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感染性休克(IS)是重症加强护理病房(IC U )常见的危重症，

是病原微生物及其分泌的毒素侵入机体引起的全身炎症反应，

救治难度大，病死率高[1]。鉴于目前中西医结合治疗 IS 的优

势日益凸显，本研究选取 70 例 IS 患者为研究对象，进行随机

对照研究，旨在观察生脉注射液联合常规西药对 IS 患者肿瘤

坏死因子(TN F)-α和白细胞介素(IL)-10 水平的影响，以探究

中西医结合治疗 IS 的临床疗效，研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一 般 资 料 选 取 2011 年 1 月—2016 年 5 月 在 本 院

IC U 接受治疗的 70 例 IS 患者为研究对象，采用随机数字表

法分为中西医组和西医组各 35 例。中西医组男 19 例，女

16 例；年龄 27～86 岁，平均(57.5±7.1)岁；体重 40.5～
82.7 kg，平均(56.2±8.1)kg；病程 2～10 天，平均(5.5±
1.2)天；基础疾病：肺部感染 18 例，腹腔感染 6 例，胆管

感染 5 例，胰腺感染 4 例，其他 2 例。西医组男 21 例，女

14 例；年龄 25～88 岁，平均(56.7±6.9)岁；体重 42.0～
85.5 kg，平均(56.7±7.6)kg；病程 1～12 天，平均(5.3±
0.9)天；基础疾病：肺部感染 14 例，腹腔感染 10 例，胆管

感染 7 例，胰腺感染 3 例，其他 1 例。2 组性别、年龄、体

重与基础疾病等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，有可比性。

1.2 纳入标准 ①符合严重脓毒症和脓毒性休克的诊断标

准[2]；②发病时间＜24 h，预计寿命＞7 天；③符合亡阴证的

辨证标准：四肢厥冷，面色苍白，汗出如油，脉细微；④经

本院医学伦理委员会审批，患者自愿参与，并签署知情同意

书。
1.3 排除标准 ①患内分泌、代谢性疾病、风湿性疾病和自

身免疫系统疾病等；②严重心、脑、肝、肾功能不全者。
2 治疗方法

2.1 西医组 选取足高头低位，根据患者病情给予吸氧、补

液、扩容、抗感染和纠正电解质、酸碱平衡等治疗，必要时予

以机械通气及血管活性药物等治疗，连续用药 7 天。
2.2 中西医组 在西医组用药基础上加用 60 m L 生脉注射液

加 500 m L 生理盐水静脉滴注，每天 1 次，连续用药 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效；比较 2 组治疗前后血清

TN F-α和 IL-10 水平的变化。采用双抗夹心酶联免疫吸附法

测定血清 TN F-α和 IL-10 水平，试剂盒均由上海创赛科学仪

器有限公司提供。
3.2 统计学方法 采用 SP SS18.0 统计学软件分析数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
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［摘要］ 目的：观察生脉注射液联合常规西药治疗感染性休克 （IS） 的临床疗效，及其对患者血清肿瘤坏死因子 （TNF） -α 和

白细胞介素 （IL） -10 的影响。方法：选取本院 70 例 IS 患者为研究对象，随机分为中西医组和西医组各 35 例。西医组给予吸氧、
补液、扩容、抗感染和纠正酸碱、电解质平衡，必要时予以机械通气及血管活性药物等常规治疗。中西医组在西医组治疗基础上

加用 60 mL 生脉注射液加 500 mL 生理盐水静脉滴注，每天 1 次。2 组均连续用药 7 天。观察 2 组临床疗效以及治疗前后血清

TNF-α 和 IL-10 水平的变化。结果：总有效率中西医组为 94.29%，高于西医组的 77.14% （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组血清 TNF-α
和 IL-10 水平比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组血清 TNF-α 水平均较治疗前下降 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），血清

IL-10 水平均较治疗前上升 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）；中西医组的血清 TNF-α 水平低于西医组 （P ＜ 0.05），血清 IL-10 水平高于西医

组 （P ＜ 0.05）。结论：生脉注射液联合常规西药治疗 IS 临床疗效显著，能有效减轻患者的炎症反应。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①收缩压＞90 m m H g，脉压差＞30 m m H g；

②安静且神志清醒；③尿量增加＞30 m L/h；④皮肤温度回

升，紫绀减轻。以上指标中 4 项全满足为显效，满足 3 项为

有效，满足＜3 项为无效。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 中 西 医 组 为

94.29% ，高于西医组的 77.14% ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=

4.20，P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与西医组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后血清 TNF-α 和 IL-10 水平比较 见表 2。
治疗前，2 组血清 TN F-α和 IL-10 水平比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组血清 TN F-α水平均较治疗前

下降(P＜0.05，P＜0.01)，血清 IL-10 水平均较治疗前上升

(P＜0.05，P＜0.01)；中西医组的血清 TN F-α水平低于西医

组(P＜0.05)，血清 IL-10 水平高于西医组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后血清 TNF-α 和IL-10 水平比较(x±s) μg/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与西医组治

疗后比较，③P ＜ 0.05

5 讨论

IS 的是临床急危重症，具有病情重、并发症多，以及病

死率高的特点。早期诊断和治疗是提高其治疗效果、降低病死

率的关键。TN F-α主要由单核巨噬细胞和内皮细胞分泌的促

炎症因子，在创伤、感染、休克等应激状态下大量分泌，在炎

症反应中起“核心”作用[3]。IL-10 主要是由活化的巨噬细胞

分泌的抗炎症细胞因子，主要通过抑制单核巨噬细胞与中性粒

细胞合成和分泌炎症因子，从而降低体内的炎症反应[4]。因

此，血清 TN F-α和 IL-10 水平可作为判断 IS 病情的严重程

度及预后的敏感性血清学指标[5]。
中医学认为 IS 属亡阴证范畴，主要因外邪侵袭机体或素

体亏虚，致阴阳失衡、气血逆乱、正气耗脱而发病，治疗当以

回阳救逆，养阴敛汗为主。生脉注射液由生脉散研制而成，由

人参、麦冬和五味子组成。其中人参大补元气，尤擅回阳益

气、补脾肺之气；麦冬养阴生津、润肺清心；五味子收敛固

涩、益气生津。三药合用，可奏救逆固脱、养阴生津之效。本

研究显示，治疗后中西医组的临床疗效优于西医组(P＜0.05)；

血清 TN F-α水平及 IL-10 水平的下降或上升幅度均大于西

医组(P＜0.05)。提示生脉注射液联合常规西药治疗 IS 临床疗

效显著，能有效减轻患者的炎症反应，值得在临床推广。
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35
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20

16

有效

13

11

无效

2

8

总有效[例(%)]

33(94.29)①

27(77.14)

组 别

中西医组

西医组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
35

35

35

35

TNF-α
54.07±9.67

24.92±6.75②③

55.81±10.42

37.54±8.97①

IL-10

57.04±10.52

96.34±16.74②③

56.12±11.34

82.45±14.21①
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