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脓毒症是指过度炎症反应和过度凝血反应等病理过程引起

的组织器官损害、循环系统紊乱等，它会对机体造成一系列的

严重损害，其中心脏就是最容易受到脓毒症损伤的器官之一，

一旦患者的心脏受到损伤其死亡率明显上升，威胁患者的生

命安全[1]。研究表明，脓毒症心肌损伤的作用机制是氧化应

激反应，而川芎嗪具有较强的抗氧化作用，在治疗严重脓毒

症心肌损伤方面具有独到的作用。因此，本院以川芎嗪治疗

严重脓毒症心肌损伤，并施以循证护理干预，现将结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2015 年 1 月本院急诊科

收治严重脓毒症心肌损伤患者，共 68 例，男 38 例，女 30
例；年龄 22～81 岁，平均(63.2±4.2)岁；肺部感染 35 例，

腹部为 19 例，血液感染 7 例，糖尿病足感染患者 7 例。
1.2 病例选择 所有患者均符合脓毒症的相关诊断标准[2]，体

温大于 38℃或低于 36℃，血清肌钙蛋白 T 有不同程度的增

高。排除心肝肾严重疾病患者、药物过敏者、哺乳期、精神疾

病患者。
2 治疗方法

所有患者入院之后均给予临床常规处理，包括给予抗生

素、血管活性药物、液体复苏、器官功能支持等治疗措施。在

此基础上给予川芎嗪(合肥平光制药有限公司所生产)治疗，在

250 mL 生理盐水中加入 80 mg 川芎嗪静脉滴注治疗，每天 1
次，连续治疗 7 天。
3 护理方法

在患者治疗过程中给予循证护理，具体方法如下：①心理

护理：严重脓毒症心肌损伤患者由于受病情的影响，在治疗过

程中容易出现紧张、焦虑等情绪，这些不良情绪的产生会对患

者的血压、心率等产生影响，不利于临床治疗。因此护理人员

主动与患者进行沟通，详细向患者介绍治疗的目的和预后等情

况，消除患者顾虑，鼓励患者，增强患者战胜疾病的信心。②
基础护理：在患者住院期间，为患者营造一个良好的休息环

境，定时开窗换气，保持空气新鲜，由于患者处于高代谢状

态，因此应保持温度适宜，控制在 18～22℃，湿度控制在

50%～60% 左右；加强对病室的消毒管理，严格无菌操作，

防止交叉感染等；对于高热患者在其头部放置冰帽，在床上铺

冰毯或在颈部、腹股沟处放置冰袋等以降低体温；给予患者适

当的营养支持，以促进患者尽快恢复健康。③呼吸系统护理：

患者常会发生氧合功能障碍，表现为呼吸急促等。因此护理人

员应密切监测患者的呼吸功能，充分供氧，监测其脉冲血氧值

和氧合水平的变化情况，若患者出现进行性呼吸功能损害，给

予预防性气管插管。④泌尿系统感染护理：患者可能会发生肾

功能衰竭的情况，因此护理人员记录每小时的尿量，并观察其

颜色、性状等，导尿时严格无菌操作，加强卫生护理。⑤消化
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系统护理：患者可能发生胃瘫而无法耐受喂食，引起消化系统

功能障碍等，因此护理人员密切监测患者的胆红素水平，观察

其胃残留量的情况，并监测患者乳酸水平、血糖情况等。
4 观察指标与统计学方法

4．1 观察指标 在治疗前和治疗 1 周后抽取患者的静脉血检

测 其 血 清 肌 钙 蛋 白 T(cTnT)、脑 钠 肽 (BNP)、血 清 丙 二 醇

(MAD)、超氧化物歧化酶(SOD)的变化情况，试剂盒分别购自

于武汉华美、南京建成生物公司，试验步骤严格按照说明书进

行。治疗前及治疗 1 周后对患者的左室射血分数(LVEF)、左室

舒张末期内径(LVEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)进行测定，

来观察患者治疗前后心功能的改善情况，并调查患者的护理满

意度，将其详细记录并进行统计分析。
4.2 统计学方法 使用 SPSS15.0 软件进行统计分析，计数

资料行 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
5 结果

5.1 治疗前后 cTnT、BNP、MAD、SOD 变化比较 见表 1。
治疗前后 cTnT、BNP、MAD、SOD 比较，差异均有统计学

意义(P＜0.01)。

表 1 治疗前后 cTnT、BNP、MAD、SOD 变化比较(x±s)

5.2 2 组治疗前后心功能的改善情况比较 见表 2。治疗前后

LVEF、LVEDD、LVESD 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.01)。

表 2 2 组治疗前后心功能的改善情况比较(x±s)

5.3 治疗后满意度 68 例患者经过护理后有 42 例患者非常

满意，23 例患者满意，3 例患者不满意，满意度 95.6%。
6 讨论

根据有关数据表明，我国 10 家外科 ICU 统计 1 年内严重

脓毒症的发病率达到了 8.68% ，且其死亡率达到了 48.7% ，

对患者的生命安全构成了严重威胁[2]。脓毒症还会对人体的各

个器官造成损伤，其中心脏是最容易受到损伤的器官之一，因

此脓毒症患者常伴有心肌损伤。
目前临床上对其的治疗主要是以抗感染、液体复苏、器官

支持等治疗方式[3]，虽然有一定的治疗效果，但有时并不理

想。随着中医学的不断发展，中医在治疗该疾病方面具有独到

的优势。脓毒症归属于中医学温毒、内陷的范畴。中医学认为

该疾病的发生原因是由于正气不足从而导致毒邪入侵，使气机

紊乱、瘀滞脉络，从而使各脏器受邪而损伤，脏腑功能失调，

因此对其的治疗主要是以清热解毒、活血化瘀、通腑攻下、扶

正固本为主。本次研究发现，经过治疗后患者的 cTnT、BNP、
MAD、SOD 的情况明显优于治疗前；且治疗后患者的心功能

改善情况明优于治疗前(P＜0.05)。杨澄[4]等学者通过研究也表

明川芎嗪在治疗脓毒症心肌损伤方面具有较强的优势，其抗氧

化作用强，能改善患者的临床症状，本次研究与其结论基本一

致。川芎具有活血化瘀、理气止痛的功效。川芎嗪是从中药川

芎中提取的，属于酰胺类生物碱，经现代研究表明，川芎嗪具

有抗血小板凝聚、抗凝的作用，此外还发现其具有较强的抗氧

化作用。有学者通过研究发现，川芎嗪在 0.063～0.5 g/L 间时

可有效清除氧自由基，其清除率可以达到 38.7%。其作用机制

可能是由于川芎嗪具有抗凝的作用，可以扩张外周血管，从而

增加血流量，改善心肌缺血、缺氧的情况，减少氧自由基的生

成，进而减少心肌损伤，改善心功能[5～7]。另外本次研究还在

患者治疗过程中给予其循证护理，它是一种将护理研究与护理

实践相结合的护理方式，是一种重视患者心理、生理等各方面

的护理方法，通过有效的护理措施不仅提高了治疗效果，而且

改善了患者生存质量。

［参考文献］

[1] 陈创杰．川芎嗪治疗严重脓毒症心肌损伤的临床研究[J ].
基层医学论坛，2011，15(34)：1097- 1099．

[2] 马朋林．认识与挑战：脓毒症流行病学变化的启示[J ]．
解放军医学杂志，2012，37(11)：1015.

[3] 曾韬．川芎嗪对脓毒症小鼠肺内炎症损伤的影响[J ]．荆

楚理工学院学报，2010，25(2)：16- 19．
[4] 杨澄，张敏州，郭力恒，等．川芎嗪对脓毒症大鼠心功

能保护作用的研究 [J ]．时珍国医国药，2011，22 (9)：
2302- 2303．

[5] 刘武晶，王艳萍，郭长秀，等．川芎嗪与山莨菪碱联合

治疗糖尿病周围神经病变 48 例[J ]．新中医，2001，33
(6)：35- 36．

[6] 答喆，刘颖菊，王利，等．参麦注射液联合川芎嗪对脓

毒症小鼠肝脏的保护作用[J ]．时珍国医国药，2012，23
(5)：1064- 1066．

[7] 鹿中华，王锦权．川芎嗪对脓毒症致肝损伤保护作用的

研究进展[J ]．中国中西医结合急救杂志，2012，15(4)：
252- 253．

（责任编辑：马力）

组 别

治疗前

治疗后

t 值

P 值

n
68
68

cTnT(μg/L)
2.08±0.72
0.14±0.01

22.21
0.0000

BNP(ng/L)
326.51±53.14
153.25±48.78

19.80
0.0000

MAD(IU/g)
11.08±2.35
5.78±1 .05
16.98
0.0000

SOD(IU/g)
84.59±12.05
131.25±16.25

19.01
0.0000

组 别

治疗前

治疗后

t 值

P 值

n
68
68

LVEF(%)
45.84±8.76
59.68±10.25

8.46
0.0000

LVEDD(mm)
62.15±3.56
46.58±4.36

22.81
0.0000

LVESD(mm)
53.26±5.36
44.35±4.1 4

10.84
0.0000
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