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脓毒症是指宿主对感染的反应失调引起的危及生命的器官

功能损害[1]，由其造成的低血压经容量复苏后仍不可逆，称为

脓毒症休克，临床表现以面色苍白、表情烦躁或淡漠、四肢厥

冷、尿少、脉细数或脉微欲绝为主要特征，是 ICU 患者的主

要死亡原因之一。脓毒症休克属于中医学中厥证、脱证、厥脱

证等范畴。参附注射液源于中医古方参附汤，具有回阳救逆固

脱的作用，适用于阳气暴脱的厥脱证。本文结合脓毒症休克的

西医治疗现状及中医认识，就参附注射液在治疗脓毒症休克的

相关方面的研究进展进行概述。
1 脓毒症休克西医治疗现状

目前西医治疗脓毒症休克的方法有：早期目标指导治疗、
抗感染、血管活性药物的应用、机械通气、纠正酸中毒、控制

血糖、预防深静脉血栓和应激性溃疡及持续肾脏代替治疗，虽

然这些方法能够缓解患者的当时症状，但仍无法有效地阻止其

向多器官功能衰竭的进展，从中医学中探索有效的治疗措施显

得很有必要。
2 脓毒症休克中医认识

根据脓毒症休克的典型临床表现和特征，它应属于中医学

中厥证、脱证、厥脱证等范畴，临床表现以昏不知人、四肢厥

冷、面色苍白、无汗或大汗淋漓、皮肤花斑、少尿、脉细数或

脉微欲绝为主。其发病原因为外感邪气，或是素体本虚复受外

邪、创伤等侵袭，外邪分为寒邪与热邪，而脓毒症属于中医学

外感热病范畴，所以脓毒症休克患者多数为感受热邪。热邪入

侵机体，早期可致使体内邪毒炽盛，邪热结于体内；中期可致

津液耗伤而引起阴血亏损，阴虚不能敛阳，阴损及阳，阳虚而

无力推动气血运行；晚期时津液耗竭，则阳无以生化，故导致

亡阳。《医贯·阴阳轮》中指出：“阴阳互为其根，阳根于阴，

阴根于阳；无阳则阴无以生，无阴则阳无以化。”
3 参附注射液治疗脓毒症休克作用机制

参附注射液源于中医古方参附汤，是由人参、附子提取物

制成的中药复方制剂。人参具有大补元气、复脉固脱、补脾益

肺、生津止渴、安神益智的功效；附子具有回阳救逆、补火助

阳、散寒止痛的作用。 《医宗金鉴·删补名医方论》 记载：

“补后天之气无如人参，补先天之气无如附子，此参附汤之所

由立也。二脏虚之微甚，参、附量为君主。二药相须，用之得

当，则能瞬息化气于乌有之乡，顷刻生阳于命门之内，方之最

神捷者也。”参附注射液具有益气、回阳、固脱的功效，主要

用于阳气暴脱引起的厥脱之症，在脓毒症休克的治疗上具有良

好的效果。现就其作用机制综述如下。
3.1 抑制炎症，平衡促炎/抗炎反应 脓毒症是多种疾病在发

生发展过程中所表现出来的一种对感染因素反应的病理过程，

这些感染因素迅速激活机体非特异免疫系统释放大量促炎细胞

因子如肿瘤坏死因子(TNF- α)等，造成对靶器官的损害，严重

时发展为脓毒症休克，休克后，机体由于微循环障碍导致广泛

的组织缺氧，炎症反应进一步加强。Kleinpell R[2]认为脓毒血

症患者由于炎症反应的失控可导致死亡。可见，炎症反应是脓

毒症休克发展的重要原因之一，有效的抑制炎症反应是治疗脓

毒症休克的重要环节。陈如杰等[3]等研究发现参附注射液可通

过降低降钙素原(PCT)、白细胞介素 - 1(IL- 1)的水平，提高 T
淋巴细胞亚群中 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 的水平达到抑制炎
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症反应和增强细胞免疫功能的效果，该药还可以提高白细胞介

素 - 10(IL- 10)的含量[4]，防止过度的炎性反应和免疫抑制，使

体内抗炎 / 促炎反应趋于平衡，降低多功能障碍综合征的发生

率 和 死 亡 率 [5]， 其 具 体 机 制 可 能 与 血 红 蛋 白 清 道 夫 受 体

sCD163 表达的降低有关[6]。邱泽亮等[7]在观察参附注射液对严

重脓毒症患者的免疫调节作用的研究中发现，严重脓毒症患者

全身炎症反应和免疫抑制同时存在，而参附注射液具有维持促

炎 / 抗炎平衡、双向调节严重脓毒症免疫紊乱的作用。
3.2 改善脏器灌注，增加氧供 脓毒症休克的病理改变为组

织器官缺血———再灌注损伤导致的组织缺氧[8]，因而及时纠正

组织缺氧是治疗休克的关键。王俊英等[9]在常规西医治疗的基

础上加用参附注射液，并用脉搏指示的连续心排血量监测技术

(PICCO)监测患者心排血指数(CI)、胸腔内血容量指数(ITBVI)、
血管外肺水(EVLW)变化，认为参附注射液可增加 CI、ITBVI，
并降低 EVLW 的水平，并能提高“高排低阻型”感染性休克

患者的氧摄取率，降低动脉血乳酸水平。乔宋璇等[10]发现西医

联用参附注射液治疗 6 h 以后，患者的中心静脉血氧饱和度

(ScvO2)、静脉血氧饱和度(SvO2)值有明显的升高，乳酸清除率

更高，机制可能是参附注射液能够提高细胞的携氧能力，舒张

组织微循环血管，增加微循环的血液流速。张伟军[11]认为，参

附注射液具有升高血压，迅速恢复血流动力学稳定的作用，可

有效的提高脓毒症休克患者的乳酸清除率，显著降低血乳酸水

平。刘卫明等[12]发现参附注射液联合去甲肾上腺素治疗可改善

脓毒症休克患者的平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、心

率(HR)、尿量(UR)、乳酸(LAC)水平，改善临床症状，减少死

亡率，且与升压药联合应用可减少升压药用量，避免产生对升

压药的依赖性问题。
3.3 增强心功能，减轻心肌损伤 脓毒症休克患者的心功能

容易受损，超过 50％的脓毒症休克患者会发生左心收缩功能

障碍，这主要与循环中心肌细胞缺氧、线粒体功能障碍、心肌

细胞内钙稳态失衡及心肌细胞凋亡等有关[13～14]。卓道勤等[15]发

现参附注射液可以降低心脏的前负荷，增加后负荷，提高组织

灌注而稳定血压，并减少血管活性药物的用量。吴锡平等[16]发

现参附注射液可降低患者血肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶

(CK- MB)、肌钙蛋白 T(cTnT)的水平，抑制机体脂质过氧化反

应，保护心肌。胡丹丹等[17]通过观察参附注射液对大鼠脓毒症

模型心肌损伤标记物、心肌细胞凋亡指数及 Bcl- 2 mRNA 表

达的影响，发现参附注射液可以通过上调心肌细胞 Bcl- 2
mRNA 表达，提高心肌细胞 Bcl- 2 蛋白的水平，减少脓毒症

大鼠心肌细胞凋亡和改善脓毒症相关的心肌损伤的作用。
Bcl- 2 蛋白是心肌细胞凋亡途径中的关键调节因子，具有抑制

凋亡作用，Bcl- 2 蛋白表达占优势时可阻止细胞凋亡[18～19]。此

外，参附注射液尚可减轻心肌缺血再灌注损伤[20～21]。
3.4 调节凝血/抗凝及纤溶系统的平衡 脓毒症休克患者中，

感染引起的炎性反应会导致内皮细胞的损伤，引起组织因子的

释放，激活了外源性的凝血系统，并且使纤溶激活物减少、抑

制物增加，血小板聚积黏附，从而使血液处于高凝状态，且在

晶体以及胶体溶液大量应用的液体复苏过程中，可能发生机体

的凝血机制紊乱，同时血清炎性因子水平还可能升高，对疾病

的预后带来不良影响[22]。参附注射液可改善轻、中度休克患者

凝血功能的高凝状态，纠正休克后期的凝血功能紊乱，避免大

量液体复苏带来的不良影响，以减少休克后期 DIC 的发生[23]。
江承平等[24]认为参附注射液可以降低结合型凝血酶调节蛋白

(TM)的损伤，进而发挥抗凝溶栓的作用。TM 是一种内皮细胞

表面的蛋白聚糖，是外源性凝血的启动因子，具有抑制凝血酶

的凝固活性和加速抗凝血酶Ⅲ作用的功能，在体内凝血过程中

发挥着抗凝和促纤溶的作用。
脓毒症休克是危重症患者的常见死亡原因之一[25～26]，虽然

参附注射液在脓毒症休克的治疗上具有良好的效果，但是目前

临床上对脓毒症休克的治疗还没有根本性突破，原因在于脓毒

症的发病根本机制仍未能完全阐明，针对脓毒症休克的治疗仍

集中于纠正其引起的病理生理上。脓毒症休克的发病机制的复

杂性在于感染导致释放的炎症介质通过神经 - 内分泌 - 免疫

系统动员了全身多种细胞和多个脏器系统，构成了复杂的网络

反应机制，造成不可逆的脏器功能损害和严重的血流动力学障

碍，具有级联放大、相互制约的特点。临床研究证实，参附注

射液在脓毒症休克的治疗中发挥显著疗效，笔者认为寻找在这

个网络结构中的关键平衡点并应用参附注射液可能会对脓毒症

休克的治疗带来新的进展。
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