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连续性血液净化联合益气活血法对脓毒症伴心肌
功能障碍患者的临床疗效观察

李　 勇，宋　 薇

　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察连续性血液净化（ＣＢＰ）联合益气活血治疗法对改善脓毒症患者心肌功能的临床效果。 　 方法　 收

集 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月在兰州军区兰州总医院就诊的 ８６ 名脓毒症伴心肌损伤患者临床资料。 随机分为 ２ 组，单独进

行连续性血液净化组（对照组）４３ 例，男 ２３ 例，女 ２０ 例，平均年龄为（５１．３±１３．８）岁；连续性血液净化联合益气活血中药组（联
合组）４３ 例，男 ２１ 例，女 ２２ 例，平均年龄为（５５．９±１１．１）岁。 治疗前及治疗不同后分别检测并比较 ２ 组患者急性生理学与慢性

健康状况评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、心肌损伤相关生化指标［超敏 Ｃ⁃反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）、Ｂ 型利钠肽

原 Ｎ 端（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＴ）］和血流动力学指标［心率（ＨＲ）、动脉压（ＭＡＰ）、射血分数（ＥＦ）和心指数（ＣＩ）］，收集数据并进行统计学

分析。 　 结果　 ①与治疗前比较，２ 组患者治疗 ５ ｄ 后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０１）；与对照组比较，联合组治疗 ５ ｄ
后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分显著降低［（１４．６１±３．０９）分 ｖｓ （１５．９４±３．５３）分，Ｐ＜０􀆰 ０１］； ②与治疗前比较，２ 组患者治疗后血浆 ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ
和 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 含量均显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０１）；与对照组比较，联合组治疗后 ｈｓＣＲＰ［（１．７１±０􀆰 ８７）ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ （２．１５±１．１０）ｍｇ ／ Ｌ］、ｃＴｎＩ
［（０􀆰 １４±０􀆰 ０８）μｇ ／ Ｌ ｖｓ （０􀆰 １９± ０􀆰 １２） μｇ ／ Ｌ］及 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ［（１０５．７１± ２１．６４） ｐｇ ／ Ｌ ｖｓ （１１８．４６± ２１．４０） ｐｇ ／ Ｌ］均显著降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；③与治疗前比较，２ 组患者治疗后 ＨＲ、ＭＡＰ、ＥＦ 和 ＣＩ 指标均明显增加（Ｐ＜０􀆰 ０１）；与对照组比较，联合组治疗后 ＨＲ
［（１００􀆰 ２７±１４．５８）次 ／ ｍｉｎ ｖｓ （９４．００±１４．２６）次 ／ ｍｉｎ］、ＭＡＰ［（７７．９３±６．０６）ｍｍＨｇ ｖｓ （７１．７３±７．０６）ｍｍＨｇ］、ＥＦ［（５１．５８±５．５３）％
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结论　 连续性血液净化联合益气活血法相比单一的血液净化法对脓毒症伴心肌功能障碍患者的疗效显著。
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０　 引　 　 言

临床经验表明，急症 ＩＣＵ 术后引起感染的概率

比较高，其引发的脓毒症是严重创伤、休克、感染等

外科手术后常见的并发症之一，是全身炎症反应综

合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）
重要的病理发展阶段［１］。 据统计，约 ５０％的恶性肿

瘤患者死于脓毒症，其中有近 ４０％ ～ ６０％的患者死

于脓毒症并发症———脓毒症休克［２］。 细菌、真菌、
寄生虫等感染均可引起脓毒血症，其中革兰阴性菌

外膜脂多糖及其释放的内毒素等物质不仅是细菌

的主要抗原，还是引起脓毒血症的重要致病因

素［３］。 脓毒症感染可见于机体任何部位，常见于肺

部感染、尿路感染、软组织炎症及皮肤稍等各种脓

肿。 脓毒症对心肌功能有一定的损伤，可引起脓毒

性心肌功能障碍如心肌抑制、心肌功能异常及心肌

顺应性下降等并发症［４］。 约 ４０％的脓毒症患者伴

有明显的心肌功能障碍，且脓毒症伴心肌功能障碍

的病死率高达 ７０％ ～ ９０％，是脓毒性休克的独立危

险因素［５］。 因此，关于脓毒症伴心肌功能障碍的研

究与治疗对临床意义重大。 近年来，随着连续性血

液净化技术的发展，该技术已不仅仅局限于肾脏疾

病的代替治疗范围，也是临床抢救脓毒症患者的主

要方法之一。 该方法的目的主要是通过干预 ＳＩＲＳ
从而达到理想的治疗效果［３］。 传统医学认为脓毒

血症为本虚标实，其发病与感受邪毒、毒淤内阻兼

正气不足等有关，随着中医学的发展，认为通过中

药调理可达到缓解脓毒症伴心肌障碍的作用。 有

研究表明，传统的益气活血法能够明显改善脓毒症

引起的心肌抑制和心肌损害，缓解心衰引起的各种

不适［６］。 目前关于连续性血液净化联合益气活血

法对脓毒症伴心肌功能障碍的相关研究较少。 因

此，本研究观察连续性血液净化联合益气活血法对

脓毒症伴心肌功能障碍患者的临床效果，以期为临

床该疾病的治疗提供数据支持。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 采用前瞻性研究方法，收集 ２０１６ 年

３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月兰州军区总医院急诊科收治并确

诊的脓毒症伴心肌功能功能障碍患者 ８６ 例，男 ４４
例，女 ４２ 例，年龄为 １８～７５ 岁，平均年龄（５３．６±１２．６）
岁。 随机分为连续性血液净化组（对照组）和连续性

血液净化联合益气活血中药组（联合组），其中对照

组 ４３ 例，男 ２３ 例，女 ２０ 例，平均年龄（５１．３±１３．７８）
岁；联合组 ４２ 例，男 ２１ 例，女 ２２ 例，平均年龄（５５．９±
１１．０６）岁。 ２ 组患者性别、年龄等一般资料比较差异

无统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），具有可比性。 本研究经医

院伦理委员会批准（批准号：２０１６ＫＹＬＬ０１８），所有患

者均知情并签署知情同意书。
１．２　 纳入及排除标准　 纳入标准：①脓毒症的确诊

根据 ２０１３ 年脓毒症中西医结合会诊专家共识为标

准［５］； ② 急 性 生 理 学 与 慢 性 健 康 状 况 评 分 Ⅱ
（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分≥２０ 分；③临床药敏试验证实细

菌感染；④年龄 １８ ～ ７５ 岁；⑤实验室及超声检查确

诊脓毒症诱发心肌功能障碍且射血分数≤４５％。 排

除标准：①患有心脑血管疾病及其他严重影响心肌

功能的疾病；②有自身免疫疾病、血液系统疾病、肿
瘤患者；③肾功能衰竭患者。
１．３　 治疗方法　 所有患者入院后均接受营养支持、
抗病毒、抗感染、维持水电解质等基础治疗，必要时

进行呼吸机支持治疗或者肾脏替代治疗。 对照组

在基础治疗的基础上采用连续性血液净化术治疗，
经患者右侧股静脉留置双腔导管，建立体外循环。
持续血液净化治疗时间 ３ ～ ８ ｈ ／次，每日 １ 次，滤过

速度 ２０～１００ ｍＬ ／ ｈ。 置换液由医院自行配置，其主

要成分是碳酸氢钠、氯化钠、氯化钾、肝素钠等。 联

合组在采用连续性血液净化术治疗（同上）的基础

上给予益气活血中药芪参血颗粒（西安必康心荣
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制药有限公司，国药准字 Ｂ２００２０９６１）治疗，开水冲

服，１ 袋 ／次，每日 ３ 次。
１．４　 检测指标　 检测并记录各组患者治疗前的急

性生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分），心肌损

伤相关生化指标［超敏 Ｃ⁃反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、心肌

肌钙 蛋 白 Ｔ （ ｃＴｎＴ ）、 Ｂ 型 利 钠 肽 原 Ｎ 端

（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＴ）］及血流动力学指标［心率（ＨＲ）、动
脉压（ＭＡＰ）、射血分数（ＥＦ）和心指数（ＣＩ）］。 治疗

２４ ｈ 后检测 ２ 组患者血浆 ｈｓＣＲＰ 和 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 的

含量变化，治疗 ５ ｄ 后，评估 ２ 组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分，检测 ｃＴｎＩ 含量及 ＨＲ、ＭＡＰ、ＥＦ、ＣＩ 等指标，并进

行统计学分析。
１．５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２２．０ 软件进行统计分

析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ） 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验，组内比较采用配对 ｔ 检验，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

表 ２　 脓毒症伴心肌功能功能障碍患者治疗前后生化指标比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ｈｓＣＲＰ（μｇ ／ Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ ／ Ｌ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ２４ ｈ 治疗前 治疗 ５ ｄ 治疗前 治疗 ２４ ｈ
对照组 ４３ ３．７９±１．２０ ２．１５±１．１０∗ ０􀆰 ３８±０􀆰 １５ ０􀆰 １９±０􀆰 １２∗ １７９．７９±２９．７３ １１８．４６±２１．４０∗

联合组 ４３ ３．５９±１．０８ １．７１±０􀆰 ８７∗ ０􀆰 ３５±０􀆰 １６ ０􀆰 １４±０􀆰 ０８∗ １７６．１５±３４．３２ １０５．７１±２１．６４∗

Ｆ 值 ０􀆰 ８８３ ２．３６０ ０􀆰 ０５８ １１．９７３ ２．０６８ ０􀆰 ０３９
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０１ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５
与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ３　 脓毒症伴心肌功能功能障碍患者治疗前后血流动力学变化比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＥＦ（％ ｍＬ ／ ｍｉｎ） ＣＩ［Ｌ ／ （ｍｉｎ·ｍ２）］

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４３ ８０􀆰 ３９±１２．５５ ９４．００±１４．２６∗ ６４．７８±５．９５ ７１．７３±７．０６∗ ３９．０９±３．９３ ４６．８６±３．５５∗ １．９２±０􀆰 ６３ ２．２３±０􀆰 ５８∗

联合组 ４３ ８２．０８±１２．３８ １００􀆰 ２７±１４．５８∗ ６３．６０±５．１１ ７７．９３±６．０６∗ ３８．８０±４．２６ ５１．５８±５．５３∗ １．９０±０􀆰 ５１ ２．５１±０􀆰 ５６∗

Ｆ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 １０３ １．０７１ １．２７５ ０􀆰 ００１ ６．５７５ １．９６７ ０􀆰 ０６９
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０１ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０１ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ；与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２　 结　 　 果

２．１　 治疗前后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　 与治疗前比

较，２ 组患者治疗 ５ ｄ 后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均显著降低

（Ｐ＜ ０􀆰 ０１）；与对照组比较，联合组治疗 ５ ｄ 后

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０１），提示连续性血

液净化联合益气活血中药效果优于单独血液净化

治疗。 见表 １。
２．２　 治疗前后心肌损伤相关生化指标比较 　 与治

疗前比较， ２ 组患者治疗后血浆 ｈｓＣＲＰ、 ｃＴｎＩ 和

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ含量显著降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；与对照组比

较，联合组治疗后 ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ 及ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ均显著

降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 １　 脓毒症伴心肌功能功能障碍患者治疗前后 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗 ５ ｄ 后

对照组 ４３ ２３．９６±２．９７ １５．９４±３．５３∗

联合组 ４３ ２４．４５±３．９９ １４．６１±３．０９∗

Ｆ 值 ２．６１４ ０􀆰 ４２０
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０１
与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２．３　 治疗前后血流动力学变化比较 　 与治疗前比

较，２ 组患者治疗后 ＨＲ、ＭＡＰ、ＥＦ 和 ＣＩ 指标均明显

增加（Ｐ＜０􀆰 ０１）；与对照组比较，联合组治疗后 ＨＲ、
ＭＡＰ、ＥＦ 和 ＣＩ 均显著增加（Ｐ＜０􀆰 ０５），提示联合治

疗对脓毒症诱发的心肌功能障碍具有改善作用。
见表 ３。

３　 讨　 　 论

中医认为，引发脓毒症的根本原因是正气不

足，在其基础上受到外邪侵扰，引起气血亏虚，血流

缓慢形成瘀血，进而引起各个脏器灌注障碍，使功

能受到损害。 有文献报道表明，心肌功能障碍患者

红细胞糖酵解、外周血浆核酸水平及淋巴细胞琥珀

酸脱氢酶活性都有不同程度的下降，间接证实了心

肌功能障碍与正气不足有某种联系［７］。
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　 　 活血化淤是治疗脓毒症的重要方法之一。 常用

的益气活血药如黄芪、丹参等均是通过该原则而达到

治疗目的［８］。 现代药理学研究认为，丹参可以养气

血，补气，活血通经，清心除烦，可以扩张血管，改善心

肌供血抗动脉粥样硬化，保护心脑血管。 黄芪具有明

显的抗血栓形成作用，可以用于病毒性心肌炎、改善

血液黏度、凝血功能、增强免疫、补中益气，并具有解

毒等药理作用［９］。 丹参配合黄芪服用具有大补肺脾

之气，补气生血，活血清心的功效，可以保护心脑血

管，对脓毒症患者伴心脏疾患有显著的辅助作用。 研

究表明，益气活血法能够明显改善脓毒症引起的心肌

抑制、心肌损害等，并可降低血清白细胞介素 ６（ＩＬ⁃６）
等炎症因子水平［５］。 益气活血药可以明显改善心衰

患者的心肌代谢，增强心肌的收缩力，抑制心肌细胞

线粒体的受损，从而抑制了心肌细胞的凋亡和心室重

塑作用，显著改善了临床患者的心肌功能［１０］。
脓毒症是宿主调控抵抗病原体功能紊乱而引起的

器官功能障碍的一类严重威胁生命的临床综合征［１１］。
脓毒症患者体内细胞因子表达失控所造成的细胞免疫

紊乱、持续炎症反应和继发的凝血功能紊乱是脓毒症

发生与发展的基础［１２］。 大量炎症介质释放入血可引

起血小板黏附和内皮细胞损伤。 同时，炎症反应激活

的吞噬细胞可释放大量的脂质代谢产物和氧自由基等

炎症介质，具有直接细胞毒性，可进一步引起组织细胞

的损伤，最终引起脓毒症。 早期的炎症介质引起机体

的失控性炎症反应被认为是脓毒症发病的基础。 脓毒

症的发生必然伴随着炎症反应，激活的单核巨噬细胞

释放的白细胞介素 １（ＩＬ⁃１）、白细胞介素 ８（ＩＬ⁃８）、肿瘤

坏死因子（ＴＮＦ）、降钙素原（ＰＣＴ）等多种促炎因子是机

体免疫反应中重要的细胞因子，益气活血法改善心肌

功能可能通过调节机体免疫功能和炎症反应达到治疗

效果［１３］。 目前，关于连续性血液净化治疗脓毒症的研

究已以取得突破性进展，并广泛应用。 连续性血液净

化主要是通过滤过、吸附和超滤等技术清除血液中外

来毒物、药物和体内产生的各种内源性致性病因子，对
于脓毒症的治疗作用直接而高效［１４］。 因此，结合益气

活血法和连续性血液净化治疗机制及优势，两者联合

理论上对脓毒症患者伴心肌功能障碍具有较好的治疗

效果。 此外，由于脓毒症伴心肌功能障碍的发生率及

致死率均较高，因此密切监测患者的血流动力学指标

及心肌损伤等指标，不仅对于病情评估具有重要意义，
而且对临床治疗具有指导价值［１５］。

本研究通过临床观察连续性血液净化联合益

气活血药对脓毒症伴心肌功能障碍患者的治疗效

果发现，两者联合对脓毒症伴心肌功能障碍的临床

治疗效果明显优于常规治疗，为临床脓毒症伴心肌

功能障碍的治疗提供了新思路，值得临床推广。
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