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·临床研究·

参芪扶正注射液联合乌司他丁治疗严重脓毒症的疗效

胡伟民

[摘要] 目的 分析参芪扶正注射液联合乌司他丁治疗严重脓毒症的临床疗效。方法 选取严重脓毒症患者

78 例，按照随机数字表法分为观察组与对照组，每组 39 例。对照组患者在常规治疗的基础上配合乌司他丁

治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用参芪扶正注射液治疗。分析两组患者治疗前后的临床指标、急性生

理和慢性健康状况评分（APACHEⅡ）、Marshall 多器官功能障碍评分（Marshall-MODS）评分、相关的炎症因子水

平以及免疫功能的变化情况。结果 观察组患者机械通气时间、ICU 住院时间均短于对照组（t 分别=3.43、

4.12，P 均＜0.05），两组的 MODS 发生率、28 d 病死率比较，差异无统计学意义（χ2 分别=1.39、0.95，P 均＞0.05）。

治疗后第 7 d，观察组与对照组患者的 APACHEⅡ评分、Marshall-MODS 评分、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白介

素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平均较治疗前明显下降（t 分别=10.06、6.73、25.79、34.17、33.94；5.87、

2.40、20.53、26.99、30.78，P 均＜0.05），且观察组治疗后 APACHEⅡ评分、Marshall-MODS 评分、hs-CRP、IL-6、

TNF-α 水平亦明显低于对照组（t 分别=3.56、4.05、4.08、6.46、9.95，P 均＜0.05）。治疗后第 7 天，两组患者 CD3+、

CD4+ 以及 CD4+/CD8+ 水平均明显上升，CD8+ 水平明显下降（t 分别=13.01、10.28、11.53、-19.28；7.66、4.08、7.13、

-9.65，P 均＜0.05），且观察组的以上指标改善效果明显优于对照组（t 分别=5.61、5.83、3.60、-6.41，P 均＜0.05）。

结论 参芪扶正注射液联合乌司他丁治疗严重脓毒症患者可以缩短治疗时间，减轻炎性因子作用，提高机体

免疫功能与健康状况，改善多器官功能障碍。
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Effects of Shenqi Fuzheng injection combined with ulinastatin in the treatment of severe sepsis HU Weimin.De-

partment of ICU，Longyou County Chinese Medicine Hospital，Longyou 324400，China.

[Abstract] Objective To analyze the clinical efficacy of Shenqi Fuzheng injection combined with ulinastatin in the

treatment of severe sepsis. Methods Seventy-eight patients with severe sepsis were enrolled and divided into the obser-

vation group and the control group according to the random number method，39 cases in each group.The patients in the

control group were treated with ulinastatin on the basis of conventional treatment，and the observation group was treated

with Shenqi Fuzheng injection combined with ulinastatin on the basis of the conventional treatment.The clinical parame-

ters，acute physiology and chronic health evaluation score（APACHEⅡ），Marshall multiple organ dysfunction score

（Marshall -MODS），related inflammatory factor levels，and immune function changes were analyzed before and after

treatment. Results The mechanical ventilation time and ICU hospitalization time of the observation group were shorter

than those of the control group（t=3.43，4.12，P＜0.05）.There was no significant difference in MODS incidence rate and

28-day mortality rate between the two groups（χ2=1.39，0.95，P＞0.05）.At the 7th day after treatment，the APACHEⅡ
and Marshall-MODS scores of the observation group groups and the control group were significantly decreased as well as

the levels of hs-CRP，IL-6，and TNF-α（t=10.06，6.73，25.79，34.17，33.94；5.87，2.40，20.53，26.99，30.78，P

＜0.05），and the APACHEⅡ score，Marshall-MODS score，hs-CRP，IL-6，and TNF- α levels of the observation

group after treatment were significantly lower than the control group（t=3.56，4.05，4.08，6.46，9.95，P＜0.05）.While at

the 7 th day after treatment，the levels of CD3+，CD4+，and CD4+/CD8+in the observation group and the control group were

significantly increased，and the level of CD8+ was significantly decreased（t=13.01，10.28，11.53，-19.28；7.66，4.08，

7.13，-9.65，P＜0.05）.The levels of CD3+，CD4+，

and CD4+/CD8+ in the observation group after treat-

ment were significantly higher while the CD8+ level
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was significantly lower when comparing to the control group（t=5.61，5.83，3.60，-6.41，P＜0.05）. Conclusion Shenqi

Fuzheng injection combined with ulinastatin in the treatment of patients with severe sepsis can shorten the treatment time，

reduce the role of inflammatory factors，improve the body's immune function and health，and improve multiple organ dys-

function.

[Key words] severe sepsis； ulinastatin； Shenqi Fuzheng injection； inflammatory factor； pulmonary function

脓毒症是因身体感染导致全身性炎症反应综

合征，具有发病率高、病情凶险、病死率高的临床特

点，并伴器官功能障碍、组织灌注不良、低血压等重

要病理生理阶段[1]。严重脓毒症的病情进展的一个

重要原因是淋巴细胞过度凋亡引起的免疫功能紊

乱[2]。乌司他丁是一种广谱蛋白水解酶抑制剂，同

时抑制炎性因子的释放，减轻炎性作用，保护心肌

组织[3]。参芪扶正注射液中党参、黄芪成分可以改

善血管内皮功能，显著地增强细胞免疫，减少炎症

的侵袭[4]。本次研究采用参芪扶正注射液联合乌司

他丁治疗严重脓毒症患者，分析其改善炎症作用，

提高免疫功能的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 2月至 2018 年 2月龙

游县中医医院接收的严重脓毒症患者 78例，其中男

性 49例、女性 29例；年龄（55.04±4.58）岁。纳入标

准：①符合中国严重脓毒症/脓毒性休克治疗指南

（2014）[5]；②急性生理和慢性健康状况评分（acute
physiology and chronic health evaluation，APACHE
Ⅱ）≥12分[6]；③Marshall多器官功能障碍评分（Mar⁃
shall multiple organ dysfunction score，Marshall -
MODS）≥6分[7]；④家属及其签署知情同意书，并通

过本院伦理委员会批准。排除标准：①合并严重精

神疾患、高血压、糖尿病等疾病者；②既往接受过改

善血管内皮功能相关药物治疗者；③合并免疫系

统、凝血系统疾病者；④合并严重的主要脏器疾病

者；⑤妊娠哺乳者；⑥中途不适、退出者；⑦治疗时

间＜2周及 2周内死亡者。按照随机数字表法分为

观察组与对照组，每组 39例。两组一般资料见表 1，
两组比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

39

39

性别

（男/女）

25/14

24/15

年龄/岁

55.29±4.52

54.78±4.63

APACHEⅡ
评分/分

16.29±2.52

16.11±2.32

Marshall-MODS

评分/分

6.29±2.11

6.12±2.24

原发疾病/例

化脓性
胆管炎

6

5

急性
胰腺炎

8

9

严重肺部
感染

12

11

外科手术后
继发感染

13

14

1.2 方法 对照组患者在进行液体复苏，抗感染、

抗休克、静脉营养支持等常规治疗的基础上，配合

乌司他丁（由广东天普生化医药股份有限公司生

产）的治疗方法，将 60万单位乌司他丁注入 250 ml
的 5.0 %葡萄糖液中静滴，每日 2次，连续治疗 7 d。
观察组在对照组治疗的基础上加用 250 ml参芪扶

正注射液（由丽珠集团利民制药厂生产）静脉滴注，

每日1次，连续治疗7 d。
1.3 评定指标 ①临床指标：记录两组患者的机械

通气时间、ICU住院时间、28 d的病死率以及MODS
发生率。②比较两组患者治疗前后的APACHEⅡ评

分、Marshall-MODS评分。③血清相关指标测定：分

别采集患者治疗前、治疗后第 7天的空腹肘静脉血

3 ml，测定超敏 C-反应蛋白（hypersensitive C-reac⁃
tive protein，hs-CRP）、白细胞介素 6（interleukin-6，

IL-6）、肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor-α，TNF-
α）水平。④比较治疗前和治疗后第7天的免疫功能

指标CD3+、CD4+、CD8+水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS16.0软件进行数据统

计学分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，

行 t检验；计数资料采用例（%）表示，行 χ2检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床指标比较见表2
表2 两组患者临床指标比较

组别

观察组

对照组

机械通气
时间/d

12.22±2.13*

14.04±2.54

ICU住院
时间/d

14.27±3.30*

18.55±3.72

MODS
/例（%）

5（12.82）

9（23.08）

28 d病死
率/%

4（10.26）

7（17.95）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

··902



全科医学临床与教育 2019年 10 月 第 17卷第 10期 Clinical Education of General Practice Oct.2019，Vol.17，No.10

由表 2可见，观察组患者机械通气时间、ICU住

院时间均短于对照组（t 分别=3.43、4.12，P 均＜

0.05），两组的MOPS发生率、28 d病死率比较，差异

均无统计学意义（χ2分别=1.39、0.95，P均＞0.05）。
2.2 两组患者治疗前后APACHEⅡ评分、Marshall-
MODS评分比较见表3

由表 3可见，治疗前，两组患者的APACHEⅡ评

分、Marshall-MODS评分比较，差异无统计学意义（t

分别=0.23、0.35，P均＞0.05）；治疗后第7 天，观察组

与对照组患者的 APACHEⅡ评分、Marshall-MODS
评分均较治疗前明显下降（t分别=10.06、6.73；5.87、

2.40，P均＜0.05），且观察组治疗后APACHEⅡ评分、

Marshall-MODS评分明显低于对照组（t分别=3.56、
4.05，P均＜0.05）。
表3 两组治疗前后APACHEⅡ、Marshall-MODS评分比较/分

组别

观察组

对照组

APACHEⅡ
治疗前

16.29±3.52

16.11±3.32

治疗后第7 天

9.28±2.56*#

11.68±3.34*

Marshall-MODS

治疗前

6.29±2.11

6.12±2.24

治疗后第7 天

3.53±1.45*#

5.02±1.78*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
2.3 两组患者治疗前后血清炎症因子比较见表 4

表4 两组患者治疗前后血清炎症因子比较

组别

观察组

对照组

TNF-α/pg/ml

治疗前

65.87±8.63

64.62±8.71

治疗后第7 天

23.09±5.73*#

28.78±6.56*

IL-6/pg/ml

治疗前

648.37±67.53

646.45±65.89

治疗后第7 天

210.95±42.79*#

281.32±52.86*

hs-CRP/mg/L

治疗前

211.44±26.95

212.78±25.43

治疗后第7 天

57.99±8.42*#

78.53±9.76*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4 可见，治疗前，两组患者 hs-CRP、IL-6、

TNF-α水平比较，差异无统计学意义（t分别=0.64、
0.13、0.23，P均＞0.05）；治疗后第7 天，观察组与对照

组患者hs-CRP、IL-6、TNF-α水平均较治疗前明显下

降（t分别=25.79、34.17、33.94；20.53、26.99、30.78，P均

＜0.05），且治疗后观察组hs-CRP、IL-6、TNF-α水平

明显低于对照组（t分别=4.08、6.46、9.95，P均＜0.05）。
2.4 两组患者治疗前后免疫功能指标比较见表5

表5 两组患者治疗前后免疫功能指标比较/%

组别

观察组

对照组

CD3+/%

治疗前

34.12±5.12

34.18±4.89

治疗后第7 天

49.23±5.14*#

42.78±5.02*

CD4+/%

治疗前

30.12±4.10

30.28±4.11

治疗后第7 天

39.78±4.20*#

34.17±4.30*

CD8+/%

治疗前

36.12±3.56

36.17±3.01

治疗后第7 天

25.12±4.78*#

29.23±5.28*

CD4+/CD8+

治疗前

0.89±0.18

0.92±0.22

治疗后第7天

1.97±0.30*#

1.52±0.32*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表 5可见，治疗前，两组患者CD3+、CD4+、CD8+

以及CD4+/CD8+水平比较，差异无统计学差异（t分别

=0.05、0.17、0.07、0.66，P均＞0.05）；治疗后第 7 天，

观察组与对照组患者CD3+、CD4+以及CD4+/CD8+水平

均较治疗前明显上升，CD8+水平明显下降（t分别=
13.01、10.28、11.53、-19.28；7.66、4.08、7.13、-9.65，P
均＜0.05），且治疗后观察组 CD3+、CD4+以及 CD4+/
CD8+水平明显高于对照组治疗后，CD8+水平低于对

照组治疗后（t分别=5.61、5.83、3.60、-6.41，P均＜

0.05）。
3 讨论

严重脓毒症主要与免疫功能紊乱和炎症反应

有关，导致机体免疫系统对外界干扰的防御能力降

低，以及对免疫病原的侵袭不能进行特异性调节，

最终诱发炎症级联反应扩大，导致器官功能障碍衰

竭死亡[1,8]。乌司他丁可改善手术刺激引起的免疫功

能下降、蛋白代谢异常和肾功能降低，防止手术刺

激引起的对内脏器官与细胞的损伤以及改善休克

时的循环状态等[3]。病理机制主要通过抑制胰蛋白

酶与溶酶体的释放来调节肺血管通透性而清除氧

自由基，减轻患者的肺部损伤与炎性反应，保护细

胞膜和平衡内源性血管活性物质等[9，10]。中医认为

脓毒症为毒邪内蕴、阴竭阳脱等外感热病的范畴。

有研究指出，在乌司他丁治疗的基础上辅助合适的

中药有助于进一步改善脓毒症病情，减轻炎症作

用[11,12]。亦有研究指出，参芪扶正注射液联合西医治

疗急性重度感染性休克临床疗效确切，可显著改善

中医证候，减轻炎症反应[13,14]。
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本次研究采用乌司他丁联合参芪扶正注射液

治疗严重脓毒症患者后，其机械通气时间、ICU住院

时间较对照组均明显缩短（P均＜0.05），APACHEⅡ
评分、Marshall MODS 评分均较对照组明显下降（P

均＜0.05），同时炎症因子 hs-CRP、IL-6、TNF-α水

平较对照组明显下降（P＜0.05），而 CD3+、CD4+以及

CD4+/CD8+水平均较对照组明显上升（P＜0.05），CD8+

水平明显下降（P＜0.05），说明严重脓毒症患者的炎

症作用减轻，机体免疫力提高，多器官功能障碍与

健康状况得到显著的改善。参芪扶正注射液中的

党参有增强免疫力、扩张血管、降压、改善微循环、

增强造血功能等作用[15]；黄芪具有益气固表、托疮生

肌、利水消肿之功效，同时含皂甙、多种氨基酸、叶

酸及多种微量元素，有增强机体免疫功能、抗应激

和较广泛的抗菌作用等[16～18]。此外，乌司他丁可以

明显地减轻炎性反应、保护细胞膜和平衡内源性血

管活性物质等，在此治疗的基础上辅助参芪扶正注

射液，进一步提高免疫机体功能，改善微循环、增强

造血功能，抗应激和较广泛的抗菌等作用[19,20]。

综上所述，参芪扶正注射液联合乌司他丁治疗

严重脓毒症患者可以缩短治疗时间，减轻炎性因子

作用，提高机体免疫功能与健康状况，改善多器官

功能障碍，具有较高的临床应用价值。
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