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脓毒症(Sepsis)为临床较为常见的全身炎症反应综合征，

系由细菌、真菌、病毒、寄生虫等病原微生物感染引起，常见

于肺炎、腹膜炎、胆管炎、泌尿系统感染、蜂窝织炎、脑膜

炎、脓肿等，部分严重烧伤、多发伤、外科手术后的患者亦可

发生，可出现组织器官损害、循环系统紊乱等反应[1~2]。据文

献报道[3]，50% 的脓毒症患者会出现不同程度的心肌损伤，故

病死率较高。笔者采用黄芪注射液治疗脓毒症心肌损伤，同时

给予临床综合护理，取得了较好的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2013 年 12 月本

院脓毒症合并心肌损伤患者，共 64 例，随机数字表法分为对

照组和治疗组，每组 32 例。对照组男 18 例，女 14 例；年龄

56~74 岁，平均(62.7±8.6)岁，肺部感染者 14 例，腹部感染

者 10 例，颅内感染者 5 例，血液感染者 2 例，糖尿病足感染

者 1 例；治疗组男 19 例，女 13 例；年龄 55~76 岁，平均

(63.1±8.9)岁，肺部感染者 13 例，腹部感染者 9 例，颅内感

染者 6 例，血液感染者 2 例，糖尿病足感染者 2 例。2 组性

别、年龄、疾病类型等比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，

具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《严重脓毒症和脓毒性休克指南》 [4]中关

于脓毒症心肌损伤的诊断标准。
1.3 入选标准 临床出现发热、心率加快、呼吸急促等临床

症状者；心肌肌钙蛋白Ⅰ(cTnⅠ)升高，白细胞明显升高(大于

12×109/L)，血浆 C - 反应蛋白 > 正常值 2 个标准差者；心电

图及超声心动图异常者；同意参加临床研究并签署知情同意书

者均纳入临床。
1.4 排除标准 对药物出现严重过敏而不宜纳入临床者；有

其它严重的器质性疾病而无法耐受临床治疗者；既往有严重的

心脏病史者；未按照临床治疗方案进行而无法判定临床治疗效

果者均剔除。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规的药物进行治疗，如针对感染诱发的

原因给予合适的药物进行治疗，纠正电解质失衡、保护脏器的

功能、给予适量的营养支持等。
2．2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用黄芪注射液(哈尔滨

圣泰生物制药有限公司)，药物用法用量：每次 30 m L，每天

1 次。将 30 m L 黄芪注射液用 5% 葡萄糖注射液 100 m L 稀

释，静脉滴注。
2 组患者均连续治疗 2 周。

3 临床护理

3.1 基础护理 采取合理的措施纠正患者出现的低氧血症和

酸中毒，可自主呼吸者采用面罩或鼻导管给氧，无法自主呼吸

着，行气管插管下呼吸气囊面罩加压通气，对于长时间自主呼

吸而未恢复心跳者，需使用呼吸机，以确保有效的给氧，降低

心肌损伤。同时注意保暖，以降低心肌的耗氧量，避免对心肌

的损伤，严密监测血气、血糖等主要生理指标的变化，以维持

机体内环境的稳定，防止血糖过高或过低出现心肌细胞膜脂质

的过氧化，减轻心肌损伤。
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［摘要］ 目的：探讨黄芪注射液治疗脓毒症心肌损伤疗效及护理体会。方法：64 例脓毒症合并心肌损伤患者，随机分为对照

组和治疗组。2 组均给予常规的治疗及临床护理，治疗组在此基础上加用黄芪注射液。连续治疗 2 周。比较 2 组患者心肌肌钙蛋

白Ⅰ （cTnⅠ） 及心功能的变化。结果：治疗后，2 组 cTnⅠ含量均有所下降，但治疗组较对照组下降更明显，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；治疗后，2 组心功能各项指标均有所改善，与治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。但治疗组各项指标改善程

度明显优于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗及护理的基础上，加用黄芪注射液治疗脓毒症并发心肌损伤患者，可显著减轻

心肌损伤，改善心功能，提高临床临床疗效。
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3.2 用药管理 脓毒症患者并发心肌损伤后应尽早使用具有

心肌保护作用的药物，如维生素 C、复方丹参、磷酸肌酸钠

等，同时给药过程中，护理人员需严格按照标准操作规程进

行，掌握药物的配伍禁忌、用法用量，给药后需严密监测患者

主要生理指标的变化，如出现不良反应需及时上报医生，以便

及时采取合理的方法进行救治，防止出现意外。
3.3 心理护理 脓毒症并发心肌损伤的患者，一般病情较重，

会产生较大的心理压力。护理人员因及时与患者沟通，了解患

者的心理变化，并向患者讲述积极治疗的重要性，以便能够配

合临床治疗，同时因适时开导患者，做好病情解释工作，给予

患者及其家属安慰，使其树立战胜疾病的信心。
3.4 饮食护理 护理人员应为患者制定合适的食谱，如日常

食物以粗粮为主，多食用富含膳食纤维素、高蛋白、低脂肪、
低盐的食物，避免进食甜度偏高的食物，对于体型偏瘦者，可

适当食用适量的瘦肉。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 治疗期间严密监测 2 组患者的生理状况，并

于治疗前、治疗 1 周后、治疗 2 周后测定 2 组患者血清中 cTn

Ⅰ的水平； 治 疗 前 及 治 疗 2 周 后 对 患 者 的 左 室 射 血 分 数

(LV EF)、左 室 舒 张 末 期 内 径 (LV ED D )、左 室 收 缩 末 期 内 径

(LV ESD )进行测定，同时考察 2 组患者心功能的变化状况。
4.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计软件对数据进行分析

处理，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
5 结果

5.1 2 组治疗前后 cTnⅠ含量变化比较 见表 1。治疗前，2

组患者的 cTnⅠ含量比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗

1 周后，2 组 cTnⅠ含量均有所下降，但治疗组与对照组比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗 2 周后，2 组 cTnⅠ含量继

续下降，但治疗组与对照组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)。

表 1 2 组治疗前后 cTnⅠ含量变化比较(x±s) μg/L

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5.2 2 组治疗前后心功能主要指标变化比较 见表 2。治疗

前，2 组 LV EF、LV ED D、LV ED D 比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)；治疗后，2 组 LV EF、LV ED D、LV ED D 均有所改

善，与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。但治疗组

各项指标改善程度优于对照组(P＜0.05)

6 讨论

脓毒症主要是指因感染病原微生物而导致全身的炎症反

应，易导致多器官的功能出现损害，心肌损伤是脓毒症较常见

的严重并发症，如心肌抑制、心力衰竭等，如未及时采取积极

有效治疗措施，将会导致较严重的后果，甚至死亡。而心肌

细胞受损主要系由于炎症因子、自由基等损害，心肌细胞内

钙蛋白裂解，导致低分子的肌钙蛋白释放进入血液中，肌钙

蛋白水平明显上升，进而出现心肌细胞亚微结构的改变，导

致心肌损伤。脓毒症心肌损伤患者的心电图虽没有特异性的

表现，体内 cTnⅠ含量与心肌损伤有一定的相关性，故临床

常将 cTnⅠ作为脓毒症患者出现心肌损伤的重要诊断指标，

心肌损伤越严重，cTnⅠ含量越高，反之则越低。
黄芪注射液是以黄芪为原料，经现代工艺制备而成的中药

注射液，其含有的黄芪甲苷、黄芪总皂苷等活性成分浓度更

高，作用效果更好。已有研究报道，黄芪注射液可使脓毒症心

肌损伤患者的血流动力学趋于稳定，可抑制心肌细胞的凋亡，

减少心肌结构及功能的损害，增强机体的抗炎作用及应激能

力，可显著减轻脓毒症患者的心肌损伤。
随着医疗技术的快速发展，越来越多的医疗人员逐步认识

到良好的临床护理对于促进患者的快速恢复、加强临床治疗的

效果具有十分重要的作用，良好的临床护理与临床治疗具有同

等重要的作用，二者相辅相成，共同促进。笔者在常规治疗及

护理的基础上，采用黄芪注射液治疗脓毒症并发心肌损伤患

者，有效降低了患者血清中 cTnⅠ的含量，降低了心肌损伤，

同时改善了患者的心功能，表明黄芪注射液能有效通过抑制心

肌损伤、增加左室心肌泵血功能、提升患者心功能，对于临床

治疗各种原因诱发脓毒症并发心肌损伤具有较好的治疗效果，

有较大的临床借鉴意义。
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组 别

对照组

治疗组

n
32

32

治疗前

1.93±1.43

1.95±1.48

治疗 1 周

1.42±1.28

0.82±0.61①

治疗 2 周

1.24±0.64

0.52±0.33①

表 2 2 组治疗前后心功能主要指标变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

组 别

对照组

治疗组

n

32

32

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVEF(%)

45.98±9.92

52.76±10.14①

45.86±9.47

61.28±9.81①②

LVEDD(mm)

61.28±4.69

55.87±5.48①

62.08±4.89

46.71±4.62①②

LVESD(mm)

52.36±4.92

48.12±4.22①

52.96±4.85

43.36±4.18①②
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