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脓毒症心肌损伤 （

Sepsis-induced Myocardial

Injury

）是导致

ICU

住院患者高死亡率的原因之一，

而心功能的状态是决定脓毒症心肌损伤患者预后

的关键因素。 近年来，笔者在西医常规治疗基础上

应用自拟中药扶正解毒化瘀颗粒治疗脓毒症心肌

损伤患者

38

例， 发现其对心功能有较好的改善作

用，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2014

年

4

月至

2015

年

3

月

间在我院

ICU

住院的脓毒症心肌损伤患者

76

例，

随机分为

2

组。 治疗组

38

例：男

20

例，女

18

例；平

均年龄（

66.8±8.6

）岁；平均病程（

6.6±2.9

）年。 对照组

38

例：男

19

例，女

19

例；平均年龄（

66.2±8.1

）岁；平

均病程（

7.2±2.9

）年。

2

组患者一般资料比较无统计

学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 脓毒症心肌损伤诊断符合《

2008

国际严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南》

[1]

和《成人

心力衰竭治疗指南》

[2]

中相关诊断标准。

2

治疗方法

2.1

对照组 采用西医常规治疗方案，依据病情给

予抗感染，呼吸、循环系统对症支持等。 （

1

）舒普深

3g

，

8

小时

1

次，静脉点滴；（

2

）左卡尼汀

2g

，

12

小时

1

次，静脉点滴；（

3

）单硝酸异山梨酯

20mg

，每天

2

次，静脉点滴；（

4

）呋塞米

20mg

，每天

1

次，口服；（

5

）

螺内酯

20mg

，每天

1

次，口服；（

6

）有创呼吸机辅助

通气，采用

BIPAP

模式。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上给予扶正解毒

化瘀颗粒。 方药组成（生药量

/

袋）：金银花

10g

，败酱

草

7.5g

，鱼腥草

15g

，生薏仁

15g

，川芎

10g

，赤芍

10g

，生黄芪

15g

，党参

7.5g

，玄参

15g

，冬瓜仁

10g

，桃

仁

7.5g

，红花

7.5g

。 颗粒剂型，每日

1

剂，溶于

50mL

温水中胃管注入，每日

2

次。

2

组均以

10d

为

1

个疗程，进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 分别统计比较

2

组治疗前及治疗

后

1

、

3

、

7

、

10

天时肌酸激酶同工酶 （

CK-MB

）、

N-

末

端

B

型钠尿肽（

NT-proBNP

）、心肌肌钙蛋白

I

（

cTnI

）

及心排血指数（

CI

）等心功能指标的变化。

3.2

统 计 学 方 法 本 研 究 所 有 数 据 均 采 用

SPSS13.0

软件包处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验及方差分析， 计数资料比较采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.3

治疗结果 从表中数据可知：治疗组在治疗后

3

天、

7

天、

10

天时能较对照组显著降低

NT-proBNP

水平及显著升高

CI

水平（

P<0.05

，

P<0.01

）；治疗组

治疗后

7

天及

10

天时， 较对照组能显著降低

CK-

MB

及

cTnI

水平（

P<0.05

，

P<0.01

）。 说明治疗组较对

照组能显著改善心功能状态。 结果见表

1

。

4

讨论

对于脓毒症心肌损伤的发病机制目前尚未完

中西医结合治疗脓毒症心肌损伤 38 例临床研究

李 琛 阚建英 刘娜娜

（天津市中医药研究院附属医院，天津

300120

）

摘 要 目的：观察中西医结合治疗对脓毒症心肌损伤患者的临床疗效。方法：将

76

例患者随机分为

2

组。对照组

38

例采用单纯西医常规治疗，治疗组

38

例在对照组治疗基础上加用自拟中药扶正解毒化瘀颗粒。疗程

10d

。比较

2

组治疗前

及治疗后第

1

、

3

、

7

、

10

天的

CK-MB

、

NT-proBNP

、

cTnI

及

CI

指标。 结果：治疗组治疗后

3

天、

7

天、

10

天时

NT-proBNP

均较

对照组明显降低，

CI

均较对照组显著升高（

P<0.05

，

P<0.01

），治疗后

7

天、

10

天时

CK-MB

均较对照组显著降低（

P<0.05

，

P<0.01

），治疗后

10

天时

cTnI

较对照组显著降低（

P<0.05

）。结论：中西医结合治疗脓毒症心肌损伤疗效显著，可显著改善

心功能。
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全研究明确， 主要涉及以下几

个方面：（

1

）炎症介质、细胞因

子、 氧自由基对心肌的损伤；

（

2

）心肌缺血

-

再灌注损伤；（

3

）

心肌细胞内钙超载；（

4

）心肌能

量代谢障碍；（

5

）心肌局部肾素

-

血管紧张素系统的过度激活。

另一方面， 越来越多的研究表

明，

NT-proBNP

作为一种心脏

激素， 可独立预测危重病患者

心脏功能的指标 ， 伴随

NT-

proBNP

升高，脓毒症心肌损伤

患者疗效与预后越差

[3]

。脓毒

症心肌损伤的心电图缺乏特

异性表现，而

cTnI

含量对心肌损伤较敏感，心肌结

构的微小损害即可表现为

cTnI

升高， 具有良好的

心脏特异性，能够作为反映心肌损伤程度的指标。

有研究表明， 肌钙蛋白对脓毒症并发心肌抑制的

预测价值明显高于

CK-MB

[4]

。

中医学认为，脓毒症是在气虚的基础上，受到

外邪侵扰，邪气入血后导致气血亏虚，血行不畅形

成瘀血，进而引起全身各脏器灌注障碍，功能受到

损害。 活血化瘀法是针对脓毒症的主要治则之一。

自古以来， 中医便重视清热解毒对于温热病的治

疗，细考脓毒症的发病特点及其发热类型应归属于

“外感发热”范畴，基本治法应突出“和、解、清、透”。

同时，正气不足作为脓毒症起病的内在依据，扶助

正气可以起到调理脓毒症患者的免疫功能，改善患

者预后及病情。 扶正解毒化瘀方中生黄芪、党参、玄

参、川芎补气行血，赤芍、桃仁、红花活血化瘀，金银

花、败酱草、鱼腥草清热解毒化瘀，生薏仁、冬瓜仁

行气利水。 诸药合用，具有扶正解毒化瘀的功效。 本

研究对比了

2

组治疗前后

CK-MB

、

NT-proBNP

、

cTnI

、

CI

等心功能相关的指标。 结果显示，治疗组患者

CI

较对照组显著升高，说明加用扶正解毒化瘀中药更

有利于心输出量增加及心肌收缩力加强，同时治疗

组

CK-MB

、

NT-proBNP

、

cTnI

较对照组显著减少，表

明加用扶正解毒化瘀中药对脓毒症心肌损伤患者

能明显增强心功能。 另外，我们亦体会到，通过分次

胃管注入小剂量中药既可维持相对恒定的血药浓

度，发挥稳定效应，又能防止心衰患者容量负荷波

动过大，进而使疗效更确切。

综上所述，在西医常规治疗基础上联合扶正解

毒化瘀颗粒相比单纯应用西医常规治疗能更好地

加强脓毒症心肌损伤患者心肌收缩力，抑制患者心

肌损伤程度，达到改善患者心功能的目的，值得临

床推广。
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表

1

治疗组与对照组治疗前后心功能指标比较（

x±s

）

组别

治疗组

（

n=38

）

对照组

（

n=38

）

cTnI

（

NG/mL

）

CI

（

L/min

·

m

2

）

0.045±0.047 2.82±0.43

0.207±0.221 3.42±0.43

时间

治疗前

治疗后

10d

CK-MB

（

ng/mL

）

NT-proBNP

（

pg/mL

）

1.59±0.69 1030.97±845.60

2.53±1.54 1946.34±1485.48

0.145±0.103

0.346±0.354

0.094±0.161

▲

0.036±0.046

▲

2.95±0.44

3.34±0.45

▲

3.89±0.48

▲

4.21±0.43

▲▲

0.036±0.046

0.050±0.051

0.236±0.172

0.221±0.276

2.76±0.45

2.89±0.45

2.97±0.46

3.22±0.41

1.72±0.42

3.98±1.19

1.90±0.92

▲

1.32±0.61

▲▲

1536.58±752.64

2070.26±1930.13

▲

1616.06±1513.26

▲

1425.37±1218.35

▲▲

1.53±0.73

2.59±1.52

4.58±1.89

2.88±1.38

1196.44±1290.53

1528.41±954.52

3334.68±2686.49

2539.88±1831.99

治疗后

1d

治疗后

3d

治疗后

7d

治疗后

10d

治疗前

治疗后

1d

治疗后

3d

治疗后

7d

注：与对照组比较，

▲P<0.05

，

▲▲P<0.01

。
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