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　　[摘要]　目的:探讨参附注射液对脓毒性休克患者凝血功能、舌下微循环及其预后的影响。方法:收集2022
年1月1日—2023年6月30日上海市浦东新区人民医院重症医学科符合脓毒性休克的患者150例,记录患者的

年龄、性别,入科当天及第7天的初始血乳酸、白细胞计数、血小板计数、C反应蛋白、血红蛋白、白蛋白、凝血功能

及舌下微循环参数等实验室检查指标以及SOFA 评分、APACHEⅡ评分及90d生存状态。将患者随机分为实

验组(75例)与对照组(75例)。比较两组患者在凝血功能和舌下微循环改善及预后方面的差异。结果:治疗后两

组患者的凝血功能指标较前有所好转,两组之间差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后舌下微循环参数实验组

中改善的更明显,两组之间差异有统计学意义(P<0.05)。使用 Kaplan-Meier生存分析发现,与对照组比较,实
验组患者90d生存率较高(78.7%vs.70.7%),但两组之间差异无统计学意义(P=0.26)。结论:参附注射液能

改善脓毒性休克患者的凝血功能及舌下微循环状态,对改善预后亦有一定价值。
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Abstract　Objective:ToexploretheeffectofShenfuinjectiononcoagulationfunction,sublingualmicrocircu-

lationandprognosisofsepticshockpatients.Methods:Onehundredandfiftypatientswithsepticshockwerecol-
lectedfromtheDepartmentofCriticalCareMedicineofShanghaiPudongNewAreaPeople'sHospitalfromJanu-
ary1,2022toJune30,2023.Theageandsexofthepatients,theinitialbloodlacticacid,whitebloodcellcount,

plateletcount,C-reactiveprotein,hemoglobin,albumin,coagulationfunctionandsublingualmicrocirculationpa-
rametersonthefirstandseventhdayofadmission,andthesequentialorganfailureassessmentscore,acutephysi-
ologyandchronichealthevaluationⅡscoreand90-daysurvivalstatuswererecorded.Patientswererandomlydi-
videdintoexperimentalgroup(75cases)andcontrolgroup(75cases).Thedifferencesofcoagulationfunction,

sublingualmicrocirculationimprovementandprognosisbetweenthetwogroupswerecompared.Results:After
treatment,theindexesofcoagulationfunctioninthetwogroupswerebetterthanbefore,andthedifferencebe-
tweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Theparametersofsublingualmicrocirculationwere
improvedaftertreatment,especiallyintheexperimentalgroup,andthedifferencebetweenthetwogroupswas
statisticallysignificant(P<0.05).Kaplan-Meiersurvivalanalysisshowedthatthe90-daysurvivalrateofpatients
intheexperimentalgroupwashigher(experimentalgroupvs.controlgroup:78.7%vs.70.7%),buttherewas
nosignificantdifferencebetweenthetwogroups(P=0.26).Conclusion:Shenfuinjectioncanimprovethecoagu-
lationfunctionandsublingualmicrocirculationofsepticshockpatients,andhascertainvalueinimprovingprog-
nosis.
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　　脓毒症(sepsis)是一种临床常见疾病[1],若其

合并了严重的循环、细胞及代谢紊乱,出现持续性

的低血压,需要血管活性药物维持,才能使平均动

脉压≥65mmHg(1mmHg=0.133kPa),且血乳

酸仍>2mmol/L时,称为脓毒性休克[2]。脓毒性

休克易合并凝血功能障碍,早期血液常处于高凝状

态而引起微血管血栓,甚至诱发多器官功能障碍

等,最终导致机体的病死率显著升高[3-5]。参附注

射液由人参和附子的提取物制成,具有补气、固脱、
回阳及救逆等功能[6]。研究发现参附注射液有增

加心肌收缩力和心排血量、降低血黏度等作用[7-9]。
但对临床常用的监测凝血功能的指标,例如:凝血

酶原时间(prothrombintime,PT)、部分凝血活酶

时 间 (activated partial thromboplastin time,

APTT)、血 小 板 计 数、纤 维 蛋 白 原 (fibrinogen,

FIB)等是否有直接的影响,目前很难检索到相关文

献。因此,我们设计一研究方案,来探讨参附注射

液对脓毒性休克患者凝血功能及其对预后的影响。

1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2022年1月1日—2023年6月30日我

院重症医学科符合脓毒性休克的患者150例,记录

患者的年龄、性别,检测入科当天及第7天患者的

血红蛋白、白细胞计数、血小板计数、白蛋白、C反

应蛋白、初始血乳酸、凝血功能及舌下微循环参数

[流动性指标:流动性指数(meltflowindex,MFI)、
灌注 血 管 比 例 (proportionofperfusedvessels,

PPV);密度指标:总血管密度(totalvesseldensity,

TVD)、灌 注 血 管 密 度 (perfusedvesseldensity,

PVD)]等实验室检查指标,以及 SOFA 评分、A-
PACHEⅡ评分和90d生存状态。将患者随机分

为实验组(75例)与对照组(75例)。对照组按照脓

毒性休克指南进行常规治疗[10],实验组在对照组

基础上加用参附注射液,复苏早期参附注射液20
mL+0.9%生理盐水 20mL静脉注射,每10min
一次,共5次,随后0.9%生理盐水150mL+参附

注射液100mL静脉滴注,次日起每日0.9%生理

盐水150mL+参附注射液100mL静脉滴注,连
用7d。对照组同期同种途径及时间补充等容量的

生理盐水。最后比较试验组和对照组患者在凝血

功能及舌下微循环改善及预后方面的差异。

1.2　舌下微循环检测方法

产品名称:舌下微循环成像系统,型号:V100;
一次性镜片型号:MV-101。

操作如下:通过旁流暗视野成像技术采集舌下

微循环图,将探头放置在已清洗口腔分泌物后的舌

下,适当调整探头位置、焦距,采集持续20s的图

像,借助自动血管分析软件分析图像,监测舌下微

循环参数[流动性指标(MFI、PPV)及密度指标

(TVD、PVD)]。

1.3　统计学方法

使用SPSS25.0进行统计分析。符合正态分

布的数据用■X±S 表示,用t检验比较两组数据;
不符合正态分布的数据用M(P25,P75)表示,用秩

和检验比较;对以百分率表示的数据,采用χ2 检

验;用 Kaplan-Meier生存曲线分析使用参附注射

液对预测90d生存的价值,P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　一般基线资料对比

实验组(75例)与对照组(75例)患者一般资料

比较,年龄、性别、白细胞及血小板计数、C-反应蛋

白、血红蛋白、白蛋白、初始乳酸、SOFA 评分及

APACHEⅡ评分之间均差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1　实验组与对照组一般基线资料比较 ■X±S,M(P25,P75)

一般资料 实验组(75例) 对照组(75例) t/Z P
年龄/岁 72.05±13.02 67.79±14.94 1.865 0.064
性别/例 1.714 0.190
　男 36 44
　女 39 31
白细胞计数/(×109/L) 13.27(10.87,17.99) 13.53(11.50,19.47) -0.412 0.681
血小板计数/(×109/L) 173.19±78.83 152.08±87.44 1.553 0.123
C-反应蛋白/(mg/L) 91.21±62.31 112.78±83.99 -1.780 0.077
血红蛋白/(×109/L) 110.79±16.68 108.84±16.54 0.781 0.474
白蛋白/(g/L) 30.50±3.37 30.37±3.60 0.232 0.817
乳酸/(mmol/L) 5.10(4.50,6.70) 5.80(4.70,7.60) -1.531 0.126
SOFA评分/分 7.84±2.52 8.05±2.69 -0.502 0.617
APACHEⅡ评分/分 22.51±9.34 22.80±9.01 -0.196 0.845
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2.2　两组患者凝血指标比较

治疗前两组患者PT、APTT、国际标准化比率

(internationalnormalizedratio,INR)、FIB和D-二

聚体(D-Dimer,D-D)之间进行比较均差异无统计

学意义(P>0.05),治疗后患者凝血指标较前均有

改善,且两组间差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2　治疗前后凝血指标比较 ■X±S,M(P25,P75)

项目
治疗前

实验组(75例) 对照组(75例) P

治疗后

实验组(75例) 对照组(75例) P

PT/s 14.83±2.19 15.58±3.22 0.098 14.03±2.07 14.98±3.16 0.031

APTT/s 38.32±9.76 40.34±11.26 0.243 35.13±5.68 37.37±7.43 0.040

INR 1.17±0.21 1.23±0.41 0.239 1.08±0.15 1.17±0.32 0.036

FIB/(g/L) 4.45±1.61 4.41±1.64 0.894 3.83±1.44 4.40±1.71 0.030

D-D/(mg/L) 5.71(2.65,13.80)8.68(3.50,13.90) 0.237 5.32(2.65,8.94) 8.62(3.50,11.70) 0.048

2.3　两组患者舌下微循环指标的比较

两组患者的流动性指标(MFI、PPV)及密度指

标(TVD、PVD)在治疗前进行比较,均差异无统计

学意义(P>0.05);两组患者治疗后流动性指标

(MFI、PPV)及密度指标(TVD、PVD)均有改善,差
异有统计学意义(P<0.05),见表3。两组患者舌

下微循环指标在治疗前后分布情况见图1、图2。

表3　治疗前后舌下微循环指标的比较 ■X±S

项目
治疗前

实验组(75例) 对照组(75例) P

治疗后

实验组(75例) 对照组(75例) P

MFI 2.43±0.57 2.51±0.56 0.404 2.89±0.58 2.70±0.56 0.046

PPV/% 84.45±4.81 85.00±4.57 0.470 89.13±4.41 87.32±4.69 0.017

TVD/(mm/mm2) 9.38±2.29 9.58±2.15 0.579 11.17±2.37 10.32±2.24 0.025

PVD/(mm/mm2) 8.75±2.15 8.60±1.92 0.652 10.02±2.21 9.27±2.08 0.034

图1　两组患者治疗前舌下微循环指分布情况

图2　两组患者治疗后舌下微循环指标分布情况
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2.4　Kaplan-Meier曲线分析参附注射液对脓毒性

休克患者90d预后的影响

在150例脓毒性休克患者中,90d内死亡者有

38例,其中实验组16例,对照组22例;使用 Kap-
lan-Meier生存分析发现,与对照组相比,实验组患

者90d的生存率较高(78.7% vs.70.7%),但两

组之间差异无统计学意义(P>0.05),见图3。

图3　Kalan-Meier曲线分析参附注射液对脓毒性休

克患者90d预后的影响

3　讨论

脓毒性休克患者常会出现凝血功能异常[11],
在炎症反应早期即可激活凝血系统,触发凝血的瀑

布效应,且纤溶途径却受到抑制,从而促进微血栓

的形成,更进一步加重组织缺血缺氧,造成恶性循

环,使其预后更差[12-13]。多项回顾性研究发现脓毒

症凝血功能障碍的发生率高达约45%[14-15],随着

感染程度越来越重,凝血功能障碍的发生率也显著

提高[16],凝血功能障碍与50%左右的脓毒性休克

患者死亡相关,若凝血功能障碍发展为弥散性血管

内 凝 血 (disseminatedintravascularcoagulation,

DIC)及多器官功能障碍综合征,其病死率可高达

70%[17-18]。因此,脓毒性休克患者的凝血状态改善

的越早,其病死率就越低[19]。
近年来,一些中医中药在急症复苏中起重要作

用,参附注射液在提高脓毒性休克救治成功率方面

也有诸多报道[20-26]。相关研究表明,参附注射液有

延长动物耐缺氧时间,抗休克、改善血液流变学等

作用[7-8,27]。本 研 究 发 现 治 疗 前 两 组 患 者 PT、

APTT、INR、FIB和 D-D之间差异无统计学意义,
而治疗后患者凝血指标均较前有改善,加用参附注

射液组改善更明显,两组间差异有统计学意义。这

可能是由于在脓毒症患者病程中,炎症介质表达调

控中核转录因子 NF-κB激活和核移位[28-29],加强

了 TF/FVⅡa路径中 NF-κB结合位点的激活,增
强 TF表达[20]。而参附注射液不仅可减轻肠道通

透性和肠黏膜损伤[21]来维持内皮细胞的完整,亦
可抑制外源性凝血途径中 NF-κB的释放[22]减少

TF表达等。因此加用参附注射液的患者凝血功能

改善得更好。比较舌下微循环参数发现:治疗前两

组患者流动性指标及密度指标均无明显差异;治疗

后两组患者流动性指标及密度指标较前改善,且实

验组改善更明显,两组间差异有统计学意义。这可

能是因参附注射液能通过激活 PI3K-Akt通路减

轻心肌缺血再灌注损伤[23],加强心肌细胞的收缩

功能,并通过cAMP通路改善心肌舒缩障碍[24],从
而提高射血分数。亦可通过作用 AKT 通路促进

血管舒张[25],增加血流及组织灌注,来改善脓毒性

休克患者微循环状态。使用 Kaplan-Meier生存分

析发现,与对照组比较,实验组患者90d生存率较

高(78.7%vs.70.7%),但两组之间差异无统计学

意义(P=0.26)。即参附注射液对改善脓毒性休

克患者预后有一定作用,但不能明显提高患者的生

存率,此结果与杨斌等[26]的研究结论相一致。
综上所述,参附注射液能改善脓毒性休克患者

的凝血功能及舌下微循环状态,对改善预后亦有一

定作用。
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