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生脉注射液辅助治疗低血容量性休克的临床观察＊
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惠州市中心人民医院博罗分院内科，广东惠州　５１６１００

　　低血容量性休克是指创伤失血、呕吐、腹泻、脱
水、利尿等各种原因引起的循环容量丢失而导致的有
效循环血量与心输出量减少、组织器官灌注不足、细
胞代谢紊乱和功能受损的病理生理过程［１］。生脉散
可用于保护心肌细胞、治疗糖尿病、抗动脉粥样硬化、
保护脑缺血、抗休克、保肝、调节免疫功能和造血功
能，对多种原因所致的休克以及糖尿病、心脑血管疾
病及其并发症等，均具有良好的治疗作用［２］。研究发
现［３－４］，生脉注射液联合西医常规治疗老年休克疗效确
切，对感染性休克在早期的复苏帮助较大，可减少患
者对血管活性药物的依赖。本研究观察生脉注射液
辅助治疗低血容量性休克的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１８年１月—２０１９年６月本院收治的低血

容量性休克患者６０例，按照随机数字表法分为观察
组和对照组，每组３０例。观察组，其中男１７例，女１３
例；年龄（４９．３±６．４）岁，年龄范围为４２～６９岁；病程
（９．３±６．８）ｄ，病程范围为２～１７ｄ。对照组，其中男

１５例，女１５例；年龄（４９．２±６．７）岁，年龄范围为４１～
７０岁；病程（９．６±７．１）ｄ，病程范围为２～１７ｄ。２组
患者一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①皮肤湿冷，精神状态改变，收缩压下

降（＜９０ｍｍＨｇ或较基础血压下降＞４０ｍｍＨｇ）或脉
压差减少（＜２０ｍｍＨｇ）、中心静脉压＜５ｃｍＨ２Ｏ或
肺动脉楔压＜８ｍｍＨｇ，尿量＜０．５ｍＬ／（ｋｇ·ｈ），心
率＞１００次／ｍｉｎ；②年龄≥１８岁；③有血容量不足的
证据并排除其他类型休克；④家属签署相关知情同意
书，并经过本院伦理委员会批准。
排除标准：①伴有严重肝肾功能不全者；②伴有

严重心脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病及风湿免疫性
疾病等；③对研究药物过敏者；④近期应用过对本研
究疗效有影响的糖皮质激素或免疫抑制剂等；⑤家属

不配合治疗者。

１．３　治疗方法
所有患者明确诊断为低血容量性休克后立即给

予积极治疗，尽快纠正引起容量丢失的病因，根据血
容量情况进行限制性液体复苏或输血治疗同时纠正

酸中毒，使用１１～２０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）多巴胺用于维持
平均动脉压≥６５ｍｍＨｇ，若血压不能维持马上使用去
甲肾上腺素对血压进行调控，必要时使用肾上腺皮质
激素。观察组患者在对照组治疗基础上加用生脉注
射液治疗，将６０ｍＬ生脉注射液（雅安三九药业有限
公司，国药准字Ｚ５１０２１９４１）用２５０ｍＬ　５％葡萄糖注
射液 （北 京 双 鹤 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ１１０２０６２１）稀释后静脉滴注，１次／ｄ。

１．４　观察指标及临床疗效判定标准
比较２组患者治疗前后中医证候积分，根据四肢

厥冷、汗出、脉欲绝、烦躁、神昏、恶心呕吐等症状的
无、轻、中、重度，分别计０、１、２、３分；分数越高，表示
病情越重。
临床疗效判定标准：显效　意识清楚，紫绀、呼吸

困难明显缓解，周围微循环灌注情况明显改善，脉压
差＞３０ｍｍＨｇ，收缩压＞９０ｍｍＨｇ，尿量＞３０ｍＬ／ｈ；
有效　意识恢复清醒，脉压差、收缩压均有所改善，尿
量有所增加，仍需间断给予升压药；无效　脉压差＜
３０ｍｍＨｇ，收缩压＜９０ｍｍＨｇ，病情没有得到改善甚
至进一步恶化。临床治疗总有效率＝［（显效＋有效）
例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件进行数据处理，计量资料以

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）
表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　中医证候积分比较
治疗前，２组患者各项中医证候积分及总分比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者各项
中医证候积分及总分均较治疗前明显下降，且观察组
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　２组患者中医证候积分比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 四肢厥冷 汗出 脉欲绝 烦躁 神昏 恶心呕吐 总分

对照组 ２．８２±０．８１　 ２．５８±０．７２　 ２．７８±０．７５　 ２．８０±０．７９　 ２．７０±０．７１　 ２．７５±０．７６　 １６．２１±５．３６

观察组 ２．１２±０．５６△ ２．０８±０．５４△ ２．１７±０．５５△ ２．１９±０．６１△ ２．００±０．６５△ ２．０９±０．６６△ １３．１９±４．５２△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　临床疗效比较
治疗后，观察组患者临床治疗总有效率为７０．０％，显

著高于对照组的５３．３％（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者临床疗效比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ７　 ９　 １４　 １６（５３．３）

观察组 ９　 １２　 ９　 ２１（７０．０）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

早期理论认为，低血容量性休克是由循环容量的
大量丢失导致氧气输送不足，激活许多旨在维持重要
器官灌注的体内平衡机制所致。目前较为公认的观
点为，低血容量性休克是在细胞、组织和整个机体不
同水平上的综合作用且复杂病理生理作用后的结果，
出血所致的低灌注和物理创伤所致的组织损伤是其

主要致病机制。持续的缺血缺氧，糖的有氧氧化受
阻，无氧酵解增加，乳酸生成显著增加，并在组织蓄
积，导致乳酸性酸中毒，造成组织细胞和重要器官发
生不可逆损伤，导致急性肾功能损害、消化道出血、弥
散性血管内凝血等，内毒素血症和缺血－再灌注损伤可
诱发大量炎症介质释放，直至发生多器官功能障碍综
合征［１］。
中医学中并没有“低血容量性休克”这一病名，但

根据其临床特点和病程演变，应当归属于中医学“脱
证”“厥证”范畴。“厥证”是指因邪毒内陷，或亡津失
血或内伤脏气所致的正气耗脱、气血逆乱的一类急危
重证，以神志淡漠、脉微欲绝，或大汗淋漓、烦躁不安、
四肢厥冷为临床表现［５］。生脉注射液是在祖国医学
经典方剂“生脉散”的基础上，采用现代制剂技术制成
的中药注射液。由红参、麦冬、五味子等药物组成，具
有益气养阴、复脉固脱之功效。金·张元素《医学启
源》最早记载生脉散：“麦门冬，气寒，味微苦甘，治肺

中伏火，脉气欲绝，加五味子、人参二味，为生脉散，补
肺中元气不足”。罗俊华等［６］研究结果表明，生脉注
射液治疗高龄维持性血液透析相关性低血压疗效显

著，其机制可能与抑制 ＥＴ－１和 ＮＯ过度生成，纠正

ＥＴ－１／ＮＯ紊乱有关。
本项研究结果显示，治疗后，观察组患者临床治

疗总有效率为７０．０％，显著高于对照组的５３．３％；２
组患者各项中医证候积分及总分均较治疗前明显下

降，且观察组显著低于对照组。研究结果表明，应用
生脉注射液辅助治疗低血容量性休克患者，可显著降
低中医证候积分，提高临床疗效。
综上所述，生脉注射液辅助治疗低血容量性休克

患者，可显著提高临床疗效，降低中医证候积分，值得
临床推广应用。

参　考　文　献

［１］　林果为，王吉耀，葛均波．实用内科学（上册）［Ｍ］．１５版．
北京：人民卫生出版社，２０１７．

［２］　程艳刚，荆然，谭金燕，等．生脉散的现代药理及作用机制

研究进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１６，１８（５）：２５３－
２５６．

［３］　杨坚，张丽丽，王桂莲．生脉注射液联合西医常规治疗老

年休克６０例临床观察［Ｊ］．河北中医，２０１７，３９（９）：１３５２－
１３５５．

［４］　李永波，梅啸，黄远贞，等．生脉注射液对感染性休克患者

血流动力学的影响［Ｊ］．中国中医急症，２０１１，２０（２）：１９６－
１９７．

［５］　薛博瑜，吴伟．中医内科学［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版

社，２０１６．
［６］　罗俊华，姜辉．生脉注射液在高龄维持性血液透析低血压

患者中的应用价值及对ＥＴ－１、ＮＯ表达的影响［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１５，２４（１５）：１６７１－１６７３．
（收稿日期：２０１９－０７－２４）

·９９２·


