
　 　 【ＤＯＩ】 　 １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２４． ０８． ０１３ 论著·临床

　 通心络胶囊治疗脓毒症疗效及对微循环的影响

刘玉金，董敬，孙雅莹，张薇，吴艳松，王志勇，李运超

基金项目： 国家自然科学基金（８２１３０１２３）；河北省中医药管理局科研计划（２０１９１９４）
作者单位： ０５００９１　 石家庄，河北以岭医院 ／ 国家中医药管理局中医络病学重点学科 ／ 国家中医药管理局区域中医诊疗中心

　 （心血管）（刘玉金、董敬、张薇、吴艳松、王志勇、李运超）； ０６４１００　 河北唐山，玉田县医院（孙雅莹）
通信作者： 刘玉金，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｌｉｕｙｕｊｉｎ５８３３＠ １２６． ｃｏｍ

　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察通心络胶囊对脓毒症患者临床疗效和微循环指标的影响。 方法　 选取 ２０１８ 年 １１ 月—
２０２１ 年 １０ 月河北以岭医院 ＩＣＵ 收治的脓毒症患者 ６０ 例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，各 ３０ 例。 ２ 组均

给予西医常规治疗，观察组加用通心络胶囊，疗程均 ７ ｄ。 分别于入 ＩＣＵ ０、６、２４、４８、７２ ｈ 检测大循环参数（ＭＡＰ、ＣＶＰ
及 ＳｃｖＯ２）、微循环参数（Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２、Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２、Ｌａｃ、ＣＲＴ）及 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ、ＳＯＦＡ 评分、机械通气时间、ＩＣＵ 住院

时间及 ２８ ｄ 病死率。 结果　 观察组临床疗效总有效率显著高于对照组（１００． ０％ ｖｓ． ６６． ７％ ，χ２ ＝ ８． ８５７，Ｐ ＝ ０． ００３）；２
组 ０、６、２４、４８ 及 ７２ ｈ 不同时间点大循环参数 ＭＡＰ、ＣＶＰ 及 ＳｃｖＯ２ 组内比较均具有统计意义（Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；而组间比

较皆无统计意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。 对照组 ０、６、２４、４８ 及 ７２ ｈ 不同时间点 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ 组内比较差异具有统计学意义（Ｐ ＝
０． ００６），Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２ 组内比较无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ２６１）；观察组 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ 及 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２ 组内比较差异

均具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）；２ 组 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ 及 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２ 在 ０、６、２４ ｈ 组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），但 ４８ 及 ７２ ｈ 组间比较均具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），观察组均优于对照组。 ２ 组 ０、６、２４、４８ 及 ７２ ｈ 不同时

间点 Ｌａｃ、ＣＲＴ 组内比较均具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；２ 组 ０、６、２４、４８ ｈ Ｌａｃ 组间比较均无统计学意义（Ｐ 均 ＞
０． ０５），７２ ｈ Ｌａｃ 组间比较差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０３６），观察组优于对照组；２ 组 ０、６、２４ ｈ ＣＲＴ 组间比较均无统计

学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），４８ 及 ７２ ｈ ＣＲＴ 组间比较差异均具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），观察组均优于对照组。 ２ 组 ７ ｄ
与 １ ｄ 组内比较 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ及 ＳＯＦＡ 评分差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；２ 组 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ与 ＳＯＦＡ 评分 １ ｄ 组

间比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）；７ ｄ 时 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），ＳＯＦＡ 评

分组间比较差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０１０），观察组优于对照组。 ２ 组在机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间及 ２８ ｄ 病死率

方面比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。 结论　 通心络胶囊能够改善脓毒症患者微循环障碍，缓解病情，改善

中医证候临床疗效，但未能缩短机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间及 ２８ ｄ 病死率。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the effects of Tongxinluo Capsule on major circulation parameters (MAP, CVP
□ and ScvO2 ), micro circulation parameters (Pcv⁃aCO2 , Pcv⁃aCO2 /Ca⁃cvO2 , Lac, CRT), clinical efficacy, APACHE⁃Ⅱ, SOFA

score, mechanical ventilation time, ICU admission time and 28⁃day mortality in septic patients. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Sixty patients with
sepsis were randomly divided into treatment group and control group, 30 cases in each group, both groups were given con⁃
ventional western medicine, the treatment group plus Tongxinluo Capsule, the control group plus placebo, 4 capsules, 3

□ times a day, the course of treatment for 7 days. Blood samples were collected at 0, 6, 24, 48 and 72 hours after ICU admis⁃
sion respectively, and relevant research indexes were detected. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The total effective rate of treatment group was sig⁃
nificantly higher than that of control group （100.0% vs. 66.7% ，χ2 = 8.857, P = 0.003） . The intra⁃group comparisons of large
cycle parameters MAP, CVP and ScvO2 at different time points of 0h, 6h, 24h, 48h and 72 h in the both groups were all sta⁃
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tistically significant (all P < 0.001), and no significance between the two groups (all P > 0.05). In the control group, Pcv⁃aCO2

was significantly different in the above 5 different time points (P = 0.006), but no significance in Pcv⁃aCO2 /Ca⁃cvO2 (P =
□ 0.261). The intra⁃group comparisons of Pcv⁃aCO2 and Pcv⁃aCO2 /Ca⁃cvO2 in treatment group were all statistically significant

(all P < 0.05). There were no significances in Pcv⁃aCO2 and Pcv⁃aCO2 /Ca⁃cvO2 between the 2 groups at 0h, 6h and 24h (all
□ P > 0.05), but there were significances between the 48h and 72h (all P < 0.05), and the treatment group was superior to the
□ control group. Lac and CRT were statistically significant in the above 5 different time points with intra⁃group comparisons of

the both groups (all P < 0.001). There were no significances in Lac levels between the 2 groups at 0h, 6h, 24h and 48 h (all
P > 0.05), but there was a statistically significant difference between the groups at 72 h (P = 0.036), and the treatment group
was better than the control group. No significances were found in CRT between groups at 0h, 6h and 24h (all P > 0.05), but
there were significances between groups at 48h and 72 h (all P < 0.05), and the treatment group was superior to the control
group. There were no significant differences in APACHE⁃Ⅱ and SOFA scores between the two groups before treatment (P
all > 0.05). There were significant differences before and after treatment with intra⁃group comparison of both groups (all P <
0.001). After 7 days of treatment, there was no significant difference in APACHE⁃Ⅱscores among groups (P > 0.05), while

□ significant difference was found in SOFA scores among groups (P = 0.010). The treatment group was better than the control
group. But there were no significant differences in mechanical ventilation time, ICU admission time and 28⁃day mortality be⁃
tween the two groups (all P > 0.05).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Tongxinluo Capsule can improve the microcirculation disorder of sepsis pa⁃

□ tients , relieve the condition and improve the clinical efficacy of TCM syndromes, but it cannot shorten the mechanical venti⁃
lation time, ICU admission time and 28⁃day mortality.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Sepsis; Microcirculation disorder; Tongxinluo Capsule; Combined therapy of Chinese and Western
medicine

　 　 脓毒症是危重患者的首要死因，研究显示混合静

脉血与动脉血二氧化碳分压差（Ｐｖ⁃ａＣＯ２）或中心静脉

血与动脉血二氧化碳分压差（Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ）与动静脉氧

含量差（Ｃａ⁃ｃｖＯ２）的比值（Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２）升高与

脓毒症患者早期微循环功能障碍相关［１］，并与预后密

切相关。 而直观评估外周灌注的毛细血管再充盈时间

（ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｆｉｌｌ ｔｉｍｅ，ＣＲＴ）延长亦与预后不良相关［２］。
所以有效改善微循环紊乱可能会开启脓毒症治疗的新

靶点。 通心络胶囊对心脑肾等器官微血管功能具有明

确的保护作用［３⁃４］，而其对严重感染所致脓毒症，即新

病入络患者微循环障碍和组织灌注的影响尚未得到研

究。 本研究旨在前瞻性地探讨通心络胶囊对脓毒症患

者氧气、二氧化碳代谢衍生参数及血乳酸（Ｌａｃ）、ＣＲＴ
是否具有影响，并观察其临床疗效，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 筛选 ２０１８ 年 １１ 月—２０２１ 年 １０ 月河

北以岭医院重症医学科（ ＩＣＵ）收治的脓毒症患者 ６０
例，按随机数字表法分为观察组和对照组各 ３０ 例。 因

入 ＩＣＵ ７２ ｈ 内出现应激性溃疡 ５ 例，其中对照组 ３ 例，
观察组 ２ 例，均予以剔除，最终入选 ５５ 例符合纳入标

准的脓毒症患者。 ２ 组性别、年龄、感染部位、合并症、
生命体征、 机械通气 （ ＭＶ）、 持续肾 脏 替 代 治 疗

（ＣＲＲＴ）、应用血管活性药物等方面比较，差异无统计

学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究得

到医院伦理委员会批准（２０１８ＬＣＫＹ⁃０１０），受试者或其

家属知情同意并签属知情同意书。

表 １　 ２ 组脓毒症患者入组时基线资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｐｏｎ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ

项　 目
对照组
（ｎ ＝ ２７）

观察组
（ｎ ＝ ２８） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男性［例（％ ）］ １７（６２． ９６） １７（６０． ７１） ０． ０２９ ０． ８６４
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６９． ７４ ± １１． ３７ ６８． ３６ ± １２． ５１ ０． ４２９ ０． ６７０
肺感染［例（％ ）］ ２４（８８． ８９） ２４（８５． ７１） ０． ０００ １． ０００
尿路感染［例（％ ）］ ３（１１． １１） ２（ ７． １４） ０． ００２ ０． ９６６
胆道感染［例（％ ）］ ３（１０． ７１） １（ ３． ７０） ０． ２３２ ０． ６３０
血流感染［例（％ ）］ １（ ３． ７０） １（ ３． ５７） ０． ０００ １． ０００
高血压［例（％ ）］ ８（２９． ６３） １４（５０． ００） ２． ３７７ ０． １２３
糖尿病［例（％ ）］ ９（３３． ３３） １０（３５． ７１） ０． ０３４ ０． ８５３
冠心病［例（％ ）］ ８（２９． ６３） １０（３５． ７１） ０． ２３１ ０． ６３１
神经系统疾病［例（％）］ ６（２２． ２２） ６（２１． ４３） ０． ００５ ０． ９４３
慢性心衰［例（％ ）］ ５（１８． ５２） ５（１７． ８６） ０． ０００ １． ０００
慢性肾功能不全［例（％）］ ３（１１． １１） ４（１４． ２９） ０． ０００ １． ０００
心率（�ｘ ± ｓ，次 ／ ｍｉｎ） １１８． ５６ ± １７． ８４ １１７． ８９ ± １９． ８０ ０． １３０ ０． ８９７
呼吸（�ｘ ± ｓ，次 ／ ｍｉｎ） ３１． ３７ ± ６． ２０ ３０． ２５ ± ５． ６８ ０． ６９９ ０． ４８８
体温（�ｘ ± ｓ，℃） ３７． ８８ ± １． ２１ ３８． ０９ ± １． １９ ０． ６４２ ０． ５２４
机械通气［例（％ ）］ ２１（７７． ７８） ２２（７８． ５７） ０． ００５ ０． ９４３
肾脏替代治疗［例（％）］ ９（３３． ３３） １０（３５． ７１） ０． ０３４ ０． ８５３
血管活性药物［例（％）］ ２１（７７． ７８） ２１（７５． ００） ０． ０５９ ０． ８０８

１． ２　 选择标准

１． ２． １　 诊断标准：脓毒症的诊断标准参照“中国脓毒

症 ／脓毒性休克急诊治疗指南（２０１８）” ［５］，对于感染或

疑似感染患者，当脓毒症相关序贯器官衰竭（ ｓｅｑｕｅｎ⁃
ｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）评分较基线上升≥２
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分可诊断为脓毒症。 中医诊断标准参照参考文献［６］
辨证为正气虚衰、瘀毒内阻证，主症包括气促、发热、神
疲、脉虚、疼痛，次症包括肿块、痛处不移、出血、懒言、
自汗、舌象瘀斑或紫黯，脉沉弦或沉迟。
１． ２． ２　 纳入标准：（１）符合脓毒症诊断标准；（２）年

龄≥１８ 岁。
１． ２． ３　 排除标准：（１）合并慢性阻塞性肺疾病；（２）合
并上消化道应激性溃疡；（３）有禁食医嘱者；（４）恶性

肿瘤晚期；（５）妊娠或哺乳期妇女；（６）对研究药物成

分过敏。
１． ２． ４　 剔除标准：治疗 ７２ ｈ 内出现上消化道应激性

溃疡者。
１． ３　 治疗方法　 ２ 组患者均按照“中国脓毒症 ／脓毒

性休克急诊治疗指南” ［５］给予相应治疗：（１）基本生命

体征评估、中心静脉导管置入；（２）全面寻找感染源，
抗生素应用前留取痰、血、尿等标本送微生物培养和药

物敏感试验；（３）第 １ ｈ 内根据感染部位和可能病原

体，静脉应用抗微生物药物；（４）初始液体复苏，３ ｈ 内

给予 ０． ９％氯化钠注射液 ３０ ｍｌ ／ ｋｇ，根据血流动力学

参数和心、肾合并症情况评估液体反应性，确定液体量

及输注速度或给予限制性液体管理；（５）根据复苏表

现，给予血管活性药物；（６）根据呼吸衰竭或急性肾损

伤程度，应用机械通气或肾脏替代治疗。 观察组在此

基础上给予通心络胶囊（石家庄以岭药业股份有限公

司，批号：Ａ１８０４０３１，规格：每粒装 ０． ２６ ｇ）４ 粒，每日 ３
次，口服或鼻饲；对照组给予通心络胶囊安慰剂（内容

物颜色、形态与通心络胶囊一致，石家庄以岭药业股份

有限公司，批号：Ａ１８０４０３１，规格：每粒装 ０． ２６ｇ）４ 粒，
每日 ３ 次，口服或鼻饲。 ２ 组疗程均为 １ 周。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １ 　 全身血流动力学参数：详细记录患者入 ＩＣＵ
０、６、２４、４８、７２ ｈ 的心率（ＨＲ）、呼吸（ＲＲ）、体温（Ｔ）、
平均动脉压（ＭＡＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）、中心静脉血

与动脉血血气分析相关指标［氧分压（ＰＯ２）、二氧化碳

分压（ＰＣＯ２）、血氧饱和度（ＳａＯ２）、中心静脉血氧饱和

度（ＳｃｖＯ２）］。
１． ４． ２　 氧气与二氧化碳衍生参数：根据上述时间节点

动脉及中心静脉血气分析指标计算 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ 及 Ｐｃｖ⁃
ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２。 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ 及（Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２）计算

公式如下［７］：Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ＝ ＰｃｖＣＯ２ － ＰａＣＯ２；Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／
Ｃａ⁃ｃｖＯ２ ＝ （ ＰｃｖＣＯ２ － ＰａＣＯ２ ） ／ （ ＣａＯ２ － ＣｃｖＯ２ ）；动脉

血氧含量（ＣａＯ２） ＝ （１． ３４ × ＳａＯ２ × Ｈｂ） ＋ （０． ００３ ×
ＰａＯ２）；中心静脉血氧含量（ＣｃｖＯ２） ＝ （１． ３４ × ＳｃｖＯ２ ×
Ｈｂ） ＋ （０． ００３ × ＰｃｖＯ２）。
１． ４． ３　 组织灌注参数：Ｌａｃ 由动脉血气分析测得；ＣＲＴ
测量方法为监测医师通过对患者右手食指远端指骨施

加固定压力 １０ ｓ，然后松手，以手机计时器记录手指腹

面恢复正常颜色的时间，测量 ２ 次取平均值［２］。 监测

医师在临床试验开始前，进行 ＣＲＴ 测量方法的培训。
１． ４． ４　 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ与 ＳＯＦＡ 评分：ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分根

据《实用重症医学》提供的评分表［８］；ＳＯＦＡ 评分根据

中国脓毒症 ／脓毒性休克急诊治疗指南提供的评

分表［５］。
１． ４． ５　 机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间及 ２８ ｄ 病死率：
由研究者依据病历如实记录患者机械通气时间、ＩＣＵ
住院时间及 ２８ ｄ 病死率。
１． ５　 疗效评价标准 　 中医证候积分根据文献［６］分
为无、轻、中、重 ４ 级，主症分别计 ０、２、４、６ 分，次症分

别计 ０、１、２、３ 分，总积分 ０ ～ ５１ 分。 治愈：证候积分降

低≥９０％ ，实验室指标正常；显效：证候积分降低

７０％ ～ ＜９０％ ，实验室指标趋于正常；有效：证候积分

降低 ３０％ ～ ＜７０％ ，实验室指标好转；无效：证候积分

降低 ＜ ３０％ ，实验室指标未好转甚至恶化。 总有效

率 ＝ （治愈 ＋显效 ＋有效） ／总例数 × １００％ 。
１． ６　 统计学方法　 应用 ＳＡＳ ９． １ 统计软件进行数据

处理。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间

比较采用独立样本 ｔ 检验，若为非正态分布，则以

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间比较采用非参数秩和检验；计数

资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 或 Ｕ 检

验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组患者临床疗效比较 　 观察组临床疗效总有

效率为 １００％ ，显著高于对照组的 ６６． ７％ ，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 ２ 组脓毒症患者临床疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％ ）
对照组 ２７ ２（ ７． ４） １１（４０． ８） ５（１８． ５） ９（３３． ３） １８（６６． ７）
观察组 ２８ ３（１０． ７） １７（６０． ７） ８（２８． ６） ０ ２８（１００． ０）
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ ＝ ３． ２９７ χ２ ＝ ８． ８５７
Ｐ 值 ０． ００１ ０． ００３
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２． ２　 ２ 组患者全身血流动力学参数比较　 ２ 组患者入

ＩＣＵ ０、６、２４、４８ 及 ７２ ｈ 不同时间点全身血流动力学参

数 ＭＡＰ、ＣＶＰ 及 ＳｃｖＯ２ 组内比较均具有统计学意义

（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）；２ 组患者入 ＩＣＵ ０、６、２４、４８ 及 ７２ ｈ 不

同时间点 ＭＡＰ、ＣＶＰ 及 ＳｃｖＯ２ 组间比较均无统计学意

义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），见表 ３。

　 表 ３　 ２ 组脓毒症患者不同时间点 ＭＡＰ、ＣＶＰ 及 ＳｃｖＯ２ 变化

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＭＡＰ， ＣＶＰ， ａｎｄ ＳｃｖＯ２ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ

组　 别 时间 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ） ＳｃｖＯ２（％ ）
对照组 ０ ｈ ６４． ７４ ± １０． ０５ ６． ４８ ± ２． ７２ ６１． ２４ ± １２． ０２
（ｎ ＝ ２７） ６ ｈ ７３． ４１ ± ５． ８３ ８． ５２ ± ２． ３９ ７０． ７５ ± ４． ９０

２４ ｈ ８０． ９３ ± ７． ２６ ９． ８１ ± １． ６９ ７２． ３７ ± ６． ２７
４８ ｈ ８１． ４１ ± ８． ６７ １０． ００ ± １． ３９ ７１． ４１ ± ６． ４５
７２ ｈ ８６． ６３ ± ８． ８４ ９． ９６ ± １． ５６ ７３． ０９ ± ４． ７６

观察组 ０ ｈ ６２． ７１ ± ７． ８１ ６． ２９ ± ３． ４３ ５８． １８ ± ８． ９９
（ｎ ＝ ２８） ６ ｈ ７３． ８２ ± ５． ８１ ８． ３９ ± ２． １５ ７０． １０ ± ４． ７１

２４ ｈ ８０． ６４ ± ８． １４ ９． ８６ ± １． ８４ ７２． ９６ ± ６． ２３
４８ ｈ ８３． ４６ ± ７． ５４ １０． １８ ± １． ５６ ７３． ２３ ± ３． ７０
７２ ｈ ８５． ３２ ± ８． ５６ ９． ７１ ± １． ７６ ７３． １８ ± ３． ８２

Ｆ ／ Ｐ 对照组内值 ２８． ６９０ ／ ＜ ０． ００１ １５． ２００ ／ ＜ ０． ００１ １１． ６７０ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 观察组内值 ４０． ６６０ ／ ＜ ０． ００１ １４． ２４０ ／ ＜ ０． ００１ ３４． ５７０ ／ ＜ ０． ００１

２． ３　 ２ 组患者氧气与二氧化碳衍生参数比较 　 对照

组患者入 ＩＣＵ ０、６、２４、４８ 及 ７２ ｈ 不同时间点 Ｐｃｖ⁃
ａＣＯ２ 组内比较差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），Ｐｃｖ⁃
ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２ 组内比较无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 观

察组患者 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ 及 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２ 组内比较差

异均具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）。 ２ 组患者在入

ＩＣＵ ０、６、２４ ｈ 组间比较均无统计学意义，但在 ４８ 及

７２ ｈ比较，观察组优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。
２． ４　 ２ 组患者组织灌注参数比较 　 ２ 组患者入 ＩＣＵ
０、６、２４、４８ 及 ７２ ｈ 不同时间点组织灌注参数 Ｌａｃ、ＣＲＴ
组内比较均具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）。 ２ 组患者

入 ＩＣＵ ０、６、２４、４８ ｈ Ｌａｃ 组间比较均无统计学意义（Ｐ
均 ＞ ０． ０５），７２ ｈ Ｌａｃ 组间比较具有统计学意义，观察

组优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；２ 组患者入 ＩＣＵ ０、６、２４ ｈ
ＣＲＴ 组间比较均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），４８ 及

７２ ｈ ＣＲＴ 组间比较均具有统计学意义，观察组均优于

对照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），见表 ５。
２． ５　 ２ 组患者 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ与 ＳＯＦＡ 评分比较 　 观察

组与对照组 １ ｄ 与 ７ ｄ 组内比较 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ及 ＳＯＦＡ
评分差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）。 观察组与

对照组 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ与 ＳＯＦＡ 评分在 １ ｄ 组间比较，差
异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）；在 ７ ｄ 时 ＳＯＦＡ 评

分组间比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组优

于对照组，见表 ６。

表 ４　 ２ 组脓毒症患者不同时间点 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ 和 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃
ｃｖＯ２ 变化比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ａｎｄ Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ
ｃｖＯ２ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间
Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）
Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２

对照组 ０ ｈ ６． ９２ ± ２． ７０ １． ５４ ± ０． ５９
（ｎ ＝ ２７） ６ ｈ ５． ４１ ± １． ９２ １． ３１ ± ０． ６３

２４ ｈ ５． ３９ ± １． ９９ １． ２８ ± ０． ４９
４８ ｈ ５． ２３ ± １． ６８ １． ２５ ± ０． ４８
７２ ｈ ４． ９４ ± １． ８６ １． ２６ ± ０． ５３

观察组 ０ ｈ ６． ９９ ± ２． ３１ １． ５３ ± ０． ６４
（ｎ ＝ ２８） ６ ｈ ５． ３８ ± １． ３３ １． ３０ ± ０． ５０

２４ ｈ ４． ８３ ± １． ６５ １． ２２ ± ０． ５０
４８ ｈ ４． １８ ± １． ４１ １． ０１ ± ０． ３８
７２ ｈ ４． ０５ ± １． ３７ ０． ９８ ± ０． ３６

Ｆ ／ Ｐ 对照组内值 ３． ８００ ／ ０． ００６ １． ３３０ ／ ０． ２６１
Ｆ ／ Ｐ 观察组内值 １４． ５１０ ／ ＜ ０． ００１ ６． １００ ／ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后 ６ ｈ 组间值 ０． ０６０ ／ ０． ９４９ ０． ０３０ ／ ０． ９７８
ｔ ／ Ｐ 治疗后 ２４ ｈ 组间值 １． １３０ ／ ０． ２６４ ０． ４７０ ／ ０． ６３９
ｔ ／ Ｐ 治疗后 ４８ ｈ 组间值 ２． ５３０ ／ ０． ０１４ ２． ０７０ ／ ０． ０４３
ｔ ／ Ｐ 治疗后 ７２ ｈ 组间值 ２． ０３０ ／ ０． ０４７ ２． ３４０ ／ ０． ０２５

表 ５　 ２ 组脓毒症患者不同时间点 Ｌａｃ 及 ＣＲＴ 变化比较

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌａｃ ａｎｄ ＣＲＴ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间
Ｌａｃ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｍｏｌ ／ Ｌ］
ＣＲＴ

（�ｘ ± ｓ，ｓ）
对照组 ０ ｈ ４． ２０（２． １０，６． ７０） ４． １２ ± １． ３３
（ｎ ＝ ２７） ６ ｈ ３． ６０（１． ９０，５． １０） ３． ６９ ± １． １３

２４ ｈ ２． ９０（１． ７０，４． ２０） ３． ０３ ± ０． ９７
４８ ｈ ２． ４０（１． ７０，３． ２０） ２． ８３ ± １． ０４
７２ ｈ １． ９０（１． ５０，２． ５０） ２． ５７ ± １． ０８

观察组 ０ ｈ ４． ３０（２． ７５，６． ５５） ４． １０ ± １． ０８
（ｎ ＝ ２８） ６ ｈ ３． ２５（２． ２０，５． １５） ３． ５８ ± １． １１

２４ ｈ ２． ５０（１． ６０，３． ７０） ２． ９１ ± ０． ９３
４８ ｈ ２． １５（１． ４０，２． ７５） ２． ２５ ± ０． ７２
７２ ｈ １． ６０（１． ００，２． ０５） １． ９７ ± ０． ６６

Ｆ ／ Ｐ 对照组内值 ２４． ８５４ ／ ＜ ０． ００１ ８． ９３０ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 观察组内值 ４６． ５２４ ／ ＜ ０． ００１ ２６． ３２０ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后 ６ ｈ 组间值 ０． ０９３ ／ ０． ９２６ ０． ３５０ ／ ０． ７２７
ｔ ／ Ｐ 治疗后 ２４ ｈ 组间值 ０． ３３７ ／ ０． ７３６ ０． ４９０ ／ ０． ６３０
ｔ ／ Ｐ 治疗后 ４８ ｈ 组间值 １． ０７０ ／ ０． ２８４ ２． ４２０ ／ ０． ０２３
ｔ ／ Ｐ 治疗后 ７２ ｈ 组间值 ２． １０３ ／ ０． ０３６ ２． ４５０ ／ ０． ０２１

２． ６　 ２ 组机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间及 ２８ ｄ 病死率

比较　 观察组与对照组在机械通气时间、ＩＣＵ 住院时

间及 ２８ ｄ 病死率方面比较均无统计学意义（Ｐ 均 ＞
０． ０５），见表 ７。
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　 　 　 表 ６　 ２ 组脓毒症患者 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ与 ＳＯＦＡ 评分

比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ ａｎｄ ＳＯＦＡ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ ＳＯＦＡ
对照组 １ ｄ ２６． ７０ ± ７． ８８ １０． ６７ ± ４． １５
（ｎ ＝ ２７） ７ ｄ １５． ８９ ± ６． ８９ ６． ７８ ± ３． ９９
观察组 １ ｄ ２６． ４３ ± ８． ３１ ９． １８ ± ３． ６４
（ｎ ＝ ２８） ７ ｄ １２． ８９ ± ４． ５２ ４． ２９ ± ２． ８９

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ６． ８４０ ／ ＜ ０． ００１ ９． ０１０ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １０． ４８０ ／ ＜ ０． ００１ ７． ３１０ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后 １ ｄ 组间值 ０． １２６ ／ ０． ９００ １． ４１５ ／ ０． １６３
ｔ ／ Ｐ 治疗后 ７ ｄ 组间值 １． ９００ ／ ０． ０６４ ２． ６５８ ／ ０． ０１０

表 ７　 ２ 组脓毒症患者机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间及 ２８ ｄ 病

死率比较

Ｔａｂ． ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ＩＣＵ ｈｏｓｐｉｔａｌｉ⁃
ｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ａｎｄ ２８⁃ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数
机械通气时间

（�ｘ ± ｓ，ｄ）
ＩＣＵ 住院时间

（�ｘ ± ｓ，ｄ）
２８ ｄ 病死率

（％ ）
对照组 ２７ ８． １４ ± ５． ９０ １４． ８３ ± ５． ８０ ２９． ６３
观察组 ２８ ７． ４０ ± ５． ２９ １２． ５６ ± ４． ４０ ２５． ００
ｔ ／ χ２ 值 ０． ４８８ １． ６３９ ０． １４９
Ｐ 值 ０． ６２７ ０． １０７ ０． ７００

３　 讨　 论

　 　 脓毒症基本病理生理机制为感染导致的机体炎性

反应失调，血管内皮细胞受损，微循环血流分布异常，
循环血容量不足，组织缺血缺氧，灌注不足，最终可引

发多器官功能衰竭。 尽早地抗感染，液体复苏，进行早

期目标导向治疗，以改善大循环血流动力学为目标，并
不足以进一步改善微循环和降低病死率［９⁃１０］，显然在

脓毒症阶段存在着大循环与微循环之间的失协调，积
极地改善微循环灌注，是防止其向多器官功能障碍发

展的重要措施。 中医认为正气亏虚、邪毒侵袭、络脉闭

阻是脓毒症的基本病机，所以扶正、解毒、化瘀、通络是

治疗此病的根本法则。 中西医结合疗法可能有助于改

善脓毒症微循环障碍。
　 　 有研究报道 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ 升高与脓毒症休克早期小

血管灌注比例 （ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｐｅｒｆｕｓｅｄ ｖｅｓｓｅｌｓ，
ＰＰＶ）下降相关［１１］，而 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２ 升高则与脓

毒症休克患者早期微循环局部氧消耗下降和微血管反

应性降低及舌下微循环参数如总血管密度（ ｔｏｔａｌ ｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＴＶＤ）、灌注血管密度 （ ｐｅｒｆｕｓｅｄ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ，ＰＶＤ）、微血管流动指数（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌｏｗ ｉｎ⁃
ｄｅｘ，ＭＦＩ）、ＰＰＶ 降低和异质性指数（ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ⁃
ｄｅｘ，ＨＩ）升高相关［１，１２］。 本研究前瞻性地调查了通心

络胶囊与安慰剂对脓毒症患者大循环及微循环相关指

标的影响，结果显示与西医常规治疗的对照组比较，通
心络治疗并未能改善患者 ＭＡＰ、ＣＶＰ 及 ＳｃｖＯ２ 等大循

环指标变化，但氧气与二氧化碳衍生参数 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２、
Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２ 在 ４８ 和 ７２ ｈ 均显著低于对照组，
而且通心络胶囊显著改善了 ４８ 及 ７２ ｈ 的 ＣＲＴ 值。 考

虑通心络胶囊可能通过保护血管内皮细胞功能而改善

脓毒症患者微循环障碍从而降低入 ＩＣＵ 后 ４８、７２ ｈ
Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ 及 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２ 水平。 万荣文等［１３］ 研

究显示参麦注射液及血必净对重症脓毒症患者 ６、１２、
２４ ｈ 微循环指标（ＴＶＤ、ＰＶＤ、ＭＦＩ）均起到一定的改善

作用。 胡超［１４］观察到参附注射液能够显著改善早期

阳气亏虚型脓毒症患者舌下微循环。 本研究亦显示具

有益气活血通络作用的通心络胶囊能够改善脓毒症患

者入 ＩＣＵ ４８、７２ ｈ Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ 及 Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２ 水

平，表明通心络治疗能够改善脓毒症患者微循环障碍，
这可能与益气活血化瘀中药制剂调节炎性反应与氧化

应激，保护血管内皮功能有关［１５⁃１６］。
　 　 乳酸是葡萄糖酵解产物，脓毒症时由于组织缺氧，
微循环灌注不足，导致乳酸生成增多。 乳酸增高提示

脓毒症患者存在组织灌注不足，而且与病死率独立相

关［１７］；亦有研究揭示即使血乳酸在正常参考范围之内

的轻度升高（１ ～ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），仍然存在着微循环障碍，
病死率也同样增加［１８］。 而益气回阳中药参附注射液

及活血化瘀中药血必净注射液能够显著降低脓毒症患

者血乳酸水平［１４，１９］。 本研究发现通心络胶囊治疗

７２ ｈ时，Ｌａｃ 水平显著低于对照组，表明通心络能够改

善脓毒症患者微循环灌注及乳酸代谢。 通心络胶囊为

益气化瘀通络的代表药物，通过网络药理学研究发现

其具有抗炎、舒张血管、保护血管内皮细胞、抗血小板

聚集、及免疫调节等作用［２０］，而改善器官微循环灌注

可能促进了乳酸清除。
　 　 ＣＲＴ 为简便易得且能够直观观测的临床微循环

指标，集束化救治脓毒症休克患者 ６ ｈ 后，ＣＲＴ 延长是

患者死亡的独立危险因素［２］。 Ｌａｖｉｌｌｅｇｒａｎｄ 等［２１］ 研究

显示补充维生素 Ｃ 也能迅速改善脓毒性休克患者微

血管反应性和外周组织灌注，并改善 ＣＲＴ，这可能与

其促进多巴胺向去甲肾上腺素的转化，促进内源性儿

茶酚胺合成，介导 ＮＯ 合成与利用增加，保护血管内皮

功能有关。 本研究显示通心络胶囊显著改善了 ＣＲＴ
的变化趋势，其机制可能是通过益气活血通络作用，增
加机体各器官及四肢末梢的微循环灌注而减轻器官损

伤，改善病情，所以与对照组比较能够显著降低 ＳＯＦＡ
评分，虽然 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分差异无统计学意义，但有
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降低趋势。 而血必净注射液不但降低了老年脓毒症休

克患者 ＳＯＦＡ 和 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分，并且降低了 ２８ ｄ 病

死率［１９］。 但与对照组比较，观察组并没有降低机械通

气时间、ＩＣＵ 住院时间及 ２８ ｄ 病死率。 分析原因可能

是前者排除了慢性心力衰竭、呼吸衰竭及慢性肝肾疾

病终末期脏器功能不全的患者，而本研究中患者往往

合并多种慢性基础疾病，但通心络显著改善了气虚瘀

毒证的中医证候疗效。
　 　 虽然通心络胶囊能够显著改善脓毒症患者微循环

灌注及与微循环密切相关的氧气与二氧化碳衍生参

数，并能显著降低 ＳＯＦＡ 评分，改善中医证候疗效，但
通心络作为口服剂型，很难在脓毒症的治疗中即刻发

挥疗效，本研究中氧气与二氧化碳衍生参数及乳酸均

在用药 ４８ 或 ７２ ｈ 才显著改善。 该药也不能用于合并

上消化道应激性溃疡出血或有禁食医嘱的脓毒症患

者，故而限制了其在 ＩＣＵ 患者当中的应用。 因本研究

为单中心的小样本临床观察，所以其结果还需要在更

大的人群中得到证实。
利益冲突：本文作者除孙雅莹外，其他作者可能存在利益冲突，
但所有作者皆从事重症医学工作，在此研究开展之前从未在脓

毒症患者中应用通心络胶囊，此研究是本着科学研究的精神，
观察益气通络中成药能否改善属正气虚衰、瘀毒内阻证脓毒症

患者的微循环指标。
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［２］ 　 李晓倩，马玉仓，曹磊，等． 毛细血管再充盈时间对脓毒性休克

患者预后价值［ Ｊ］ ． 微循环学杂志，２０２３，３３ （１）：７１⁃７５． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃１７４０． ２０２３． ０１． ０１４．

［３］ 　 Ｗｕ Ｈ，Ｗｕ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｙ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ ｓｕｐｅｒｆｉｎｅ ｐｏｗｄｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ，
２０１８，３８（３）：４０６⁃４１１．

［４］ 　 Ｃｈａｎｇ Ｌ，Ｈｕ Ｌ，Ｗｅｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ ｃａｐｓｕｌｅ
ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｂｌｏｏｄ⁃ｂｒａｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ １
ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ， ２０２０， ２９ （ ９ ）：
１０５０７１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ． ２０２０． １０５０７１．

［５］ 　 曹钰，柴艳芬，邓颖，等． 中国脓毒症 ／ 脓毒性休克急诊治疗指南

（２０１８）［Ｊ］ ． 临床急诊杂，２０１８，１９（９）：５６７⁃５８８． ＤＯＩ：１０． １３２０１ ／

ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃５９１８． ２０１８． ０９． ００１．
［６］ 　 李俊虎，董妍，张凤雅，等． 扶正解毒汤辅助治疗脓毒症休克效果

及对炎性因子和 ｓＣＤ１４、ＨＭＧＢ１ 水平的影响［ Ｊ］ ． 中华中医药学

刊，２０２３， ４１ （ ９ ）： ２４７⁃２５０． ＤＯＩ： １０． １３１９３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃７７１７．
２０２３． ０９． ０５４．

［７］ 　 Ｍｅｓｑｕｉｄａ Ｊ，Ｓａｌｕｄｅｓ Ｐ，Ｇｒｕａｒｔｍｏｎｅｒ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ⁃ｔｏ⁃ａｒｔｅ⁃
ｒｉａｌ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｒｔｅｒｉａｌ⁃ｔｏ⁃ｖｅｎｏｕｓ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎ ｃｏｎｔｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｃｔａｔｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅ⁃
ｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，
２０１５，１９（１）：１２６． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０５４⁃０１５⁃０８５８⁃０．

［８］ 　 刘大为． 实用重症医学［Ｍ］． 北京：人民卫生出版社，２０１７：１１１７．
［９］ 　 沈延飞，蔡国龙． 脓毒症相关微循环障碍的研究进展［ Ｊ ／ ＯＬ］． 中

华重症医学电子杂志：网络版，２０２０，６（２）：１６０⁃１６４．
［１０］ 　 Ｍｏｕｎｃｅｙ ＰＲ，Ｏｓｂｏｒｎ ＴＭ，Ｐｏｗｅｒ ＧＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅａｒｌｙ，ｇｏａｌ⁃ｄｉｒｅｃｔ⁃

ｅｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１５，３７２（１４）：
１３０１⁃１３１１． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１５００８９６．

［１１］ 　 Ｏｓｉｎａ⁃Ｔａｓｃｏｎ ＧＡ，Ｕｍａｎａ Ｍ，Ｂｅｒｍｕｄｅｚ ＷＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｖｅｎｏｕｓ⁃ｔｏ⁃ａｒ⁃
ｔｅｒｉａｌ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｒｅｆｌｅｃｔ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１６，４２ （２）：
２１１⁃２２１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００１３４⁃０１５⁃４１３３⁃２．

［１２］ 　 孔德琼． Ｐｃｖ⁃ａＣＯ２ ／ Ｃａ⁃ｃｖＯ２ 在脓毒症休克复苏早期与微循环相

关性研究［Ｄ］． 昆明：昆明医科大学，２０２０．
［１３］ 　 万荣文，龙华君，管燕，等． 参麦注射液及血必净对重症脓毒症患

者微循环的影响［Ｊ］ ． 深圳中西医结合杂志，２０２１，３１（５）：８１⁃８２．
ＤＯＩ：１０． １６４５８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００７⁃０８９３． ２０２１． ０５． ０３４．

［１４］ 　 胡超． 参附注射液改善脓毒性休克急性阳虚证患者舌下微循环

的临床研究［Ｄ］． 南京：南京中医药大学，２０２３．
［１５］ 　 杨珊，赵暖暖，杨鑫，等． 人参活性成分及药理作用研究进展［ Ｊ］ ．

中医药导报，２０２３，２９（１）：１０５⁃１０７，１１６． ＤＯＩ：１０． １３８６２ ／ ｊ． ｃｎ４３⁃
１４４６ ／ ｒ． ２０２３． ０１． ０１９．

［１６］ 　 杨飞宇，郭力恒，张敏州，等． 基于“四证四法”辨治脓毒症心肌

病的研究进展［Ｊ］ ． 中华中医药杂志，２０２２，３７（８）：４２６３⁃４２６８．
［１７］ 　 Ｔｈｏｍａｓ⁃Ｒｕｅｄｄｅｌ ＤＯ，Ｐｏｉｄｉｎｇｅｒ Ｂ，Ｗｅｉｓｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｌａｃｔａｔｅｍｉａ ｉｓ

ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｎｏｔｅｓ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２０１５，３０（２）：４３９．
ｅ１⁃６．

［１８］ 　 周航向，袁佳，张倩，等． 脓毒症相关性脑病发生的影响因素及其

列线图风险模型构建 ［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，２２ （１２）：１２４５⁃
１２５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． １２． ００３．

［１９］ 　 刘莉莉，刘明，李娟． 血必净注射液对老年脓毒症休克患者乳酸

清除率的影响［ Ｊ］ ． 中国医药科学，２０２１，１１（２１）：１１５⁃１１８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃０６１６． ２０２１． ２１． ０２９．

［２０］ 　 秘红英． 基于数据挖掘的吴以岭教授治疗冠心病心绞痛医案分

析及通心络胶囊网络药理学研究 ［ Ｄ］． 石家庄：河北医科大

学，２０１８．
［２１］ 　 Ｌａｖｉｌｌｅｇｒａｎｄ ＪＲ，Ｒａｉａ Ｌ，Ｕｒｂｉｎａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｔａｍｉｎ Ｃ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍｉｃｒｏ⁃

ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２０２２，２６（１）：２５． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０５４⁃０２２⁃
０３８９１⁃８．

（收稿日期：２０２４ － ０１ － ２２）

·６６９· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８


