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心源性休克 (cardiogenic shock，CGS)是急性心肌梗死

(acute myocardial infarction，AMI)最危重的合并症，发生率为

2.5%～20% ，是 AMI 院内死亡的首要原因，死亡率高达

90% [1]。笔者采用参麦注射液联合常规西药治疗 AMI- CGS 患

者，取得了满意的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊 断 标 准 参 考 《心 脏 病 学 实 践 2007》 [1] 中 关 于

AMI- CGS 的诊断标准：①患者出现烦躁淡漠，神志不清，呼

吸浅快，皮肤苍白，四肢厥冷，肢端末梢发绀，大汗淋漓，脉

细速等表现，尿量＜400 mL/d 或＜20 mL/h，无呼吸困难，深

吸气时可有颈静脉怒张表现，听诊肺部无啰音；②收缩压

(SBP)＜90 mmHg，舒张压(DBP)＜60 mmHg，或平均动脉压

(MAP)较基础值降低 30% 以上，心指数(CI)＜1.8 L/(min·m2)，
肺动脉楔压(PCWP)＞18～20 mmHg，左室舒张末压(LVEDP)
＞20 mmHg；③心电图提示右胸导联 ST段抬高。
1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [2]中心虚脱证

标准：心悸喘促，呼吸急促，烦躁不安，精神萎靡，尿少或无

尿，舌淡、苔白，脉沉细欲绝等。
1.3 纳入标准 ①年龄 35～85 岁，首次发病。②符合以上

诊断标准及辨证标准。③自愿签署知情同意书者。
1.4 排除标准 ①其他原因所致血压降低：如大量呕吐、利

尿、严重心律失常、代谢性酸中毒、严重过敏、感染、出血性

休克、使用心肌抑制药物等情况；②严重肝、肾等重要器官损

害者；③孕产妇、依从性者及药物过敏者。
1.5 一般资料 选取 2015 年 1 月—2016 年 1 月在本院住院

治疗的 AMI- CGS 患者，共 80 例，男 40 例，女 40 例；年龄

35～85 岁，平均(62.5±5.4)岁。按照随机对照原则分为 2 组

各 40 例。2 组患者在性别、年龄等基线资料方面比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取常规西医治疗，具体措施如下：①一般治

疗：绝对卧床，严密监测心电、呼吸、尿量、血气、血流动力

学等指标。止痛：盐酸吗啡注射液(商品名称：史尼康；国药

准字 H21022436；麻醉药品和精神药品生产 定点批件号：

TD2010- 0006；生产企业：青海制药有限公司)，3～5 mg，

静脉注射；同时给予鼻管或面罩吸氧，氧分压＜50 mmHg 者

须行气管插管，呼吸机辅助呼吸，氧浓度维持在 40% 左右为

宜，同时保持氧分压在 70～120 mmHg。②溶栓治疗，阿司

匹林肠溶片(商品名称：拜阿司匹灵，进口药品注册证号：

H20090978；生产企业：Bayer S.P.A)，每次1 次 100 mg，每

天 1 次，饭前口服；硫酸氢氯吡格雷片[商品名称：波立维；

进口药品注册证号：H20080268；生产企业：杭州赛诺菲安
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(进口药)]，每次 75mg，每天 1 次，口服；达肝素钠注射液(商
品名称：法安明；规格：1.25 万 iu/ 支，2 mL；批准文号：

002735H00；生产企业：常州千红生化制药有限公司)，每天

1 次，皮下注射抗凝治疗；补充血容量，使用血管活性药物；

③纠正酸碱平衡紊乱及电解质紊乱；④早期行再灌注治疗，实

施血运重建术，采用主动脉内球囊反搏术(IABP)等机械装置辅

助循环；⑤积极对症支持治疗；⑥防治并发症、重要脏器损害

及弥散性血管内凝血(disseminated intravascular coagulation，

DIC)、继发感染等。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上另予参麦注射液(大理药

业，100 mL/ 瓶)，首次 60 mL，静脉滴注，后予 5 mL/h 维持

泵入。1 天为 1 疗程，观察 5 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组治疗前后 24h 尿量、平均动脉

压(MAP)、心率。
3.2 统计学方法 运用 SPSS16.0 统计软件处理。计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 结果

2 组治疗前后 24h 尿量、MAP、心率比较，见表 1。治疗

后，2 组 24h 尿量、MAP、心率均较前明显改善，与本组治

疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组各项指标明显

优于对照组，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 24h 尿量、MAP、心率比较(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

观察组

n

40
40

治疗前

418±45
420±47

治疗后

1072±273①

1478±249①②

治疗前

63.2±6.3
61.7±5.8

治疗后

95.5±9.2①

108.3±7.9①②

治疗前

139.3±17.5
142.1±18.2

治疗后

105.3±10.5①

82.7±9.4①②

24h 尿量(mL) MAP(mmHg) 心率(次 /min)

5 讨论

CGS 是指由于心室泵功能损害而导致的休克综合征，是

心脏泵衰竭的极期表现，而 AMI- CGS 为临床上最常见的

CGS，住院病死率在 50%～60% ，且长期生存率极低。在过

去 30 年内，AMI- CGS 发生率保持在 7%左右，近 10 年来随

着全球医疗技术的提升，早期血管重建技术也得到充分发展和

应用，AMI- CGS 的发生率已较前有所下降[3～4]。古籍《灵枢·
厥病》有云，“真心痛，手足清至节，心痛甚，旦发夕死，夕

发旦死。”CGS 属中医学厥脱证范畴，主症心悸胸痛、冷汗、
肢厥、脉微，是 AMI 首要致死因素。中医治疗 AMI 已逐渐得

到临床重视，急性期以治标为主，其气机骤闭、邪实闭脉，急

症时给予益气固脱，缓解期宜活血补气，益气养阴为主[5]。
参麦注射液的主要成分为红参和麦冬，具有益气固脱，养

阴生津之效，红参补元气、固脉；麦冬为百合科麦冬的干燥根

块，味微苦、性微寒，主归于心肺胃经，有养阴、生津、清

心、润肺之功效，二药提取物组成的参麦注射液具有益气回

脱、生脉强心的作用。药理学认为红参含人参皂昔，增强心肌

收缩力，有与强心昔极为相似的强心作用，还能改善微循环，

扩张血管，起到升压、稳压的作用[6～7]；并能消除氧自由基，

抑制脂质过氧化反应以达到部分减轻缺血缺氧对心肌的损伤。
麦冬主要成分为皂苷类化合物，具有改善心血管功能、调节免

疫功能、抗衰老等功效。两药合用有较好的强心、扩冠、抗休

克的作用。本观察表明，治疗后，2 组 24h 尿量、MAP、心

率均较前明显改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)；观察组 24h 尿量、MAP、心率，明显优于对照组，

与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。证实参麦注射液

联合常规西药治疗 AMI- CGS 可显著缓解患者临床症状及体

征，改善患者 24h 尿量、MAP 及心率，提高治疗有效率，安

全可靠，值得临床推广应用。
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