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摘要# 目的!观察红花黄色素:3YY/8[.<W.//8[治疗严重脓毒症心肌损伤患者的疗效& 方法!采用前瞻性研究方法% 选
择我院 (%"+ 年 " 月至 (%"$ 年 + 月收治的 ,( 例严重脓毒症心肌损伤患者% 按数字表法随机分成对照组和观察组各 0$
例% 对照组给予常规治疗% 观察组在常规治疗基础上给予红花黄色素治疗% 连续应用 ( 周& 治疗前及治疗后 $’ &( U%
( 组患者均检测心型脂肪酸结合蛋白 "_)HDd?#’ 肌酸激酶 "@Z# 和肌酸激酶同工酶 "@Z)Sd# 水平的变化% 同时
观察治疗前后左心室射血分数 "Na1H# 水平’ 序贯器官功能衰竭评分 "BcHD#’ 记录重症监护病房 "T@M# 住院时
间及主要心脏不良事件 "SD@1# 发生率情况% 记录患者 (* V生存情况& 结果!治疗前 ( 组_)HDd?’ @Z’ @Z)Sd水
平及Na1H和 BcHD评分比较均无统计学意义& 治疗后 $ U% 观察组_)HDd?’ @Z’ @Z)Sd水平和 BcHD评分较均较对
照组低% ( 组患者 _)HDd?’ @Z和 @Z)Sd水平均较治疗前升高% BcHD评分较治疗前降低& 治疗后 &( U% ( 组 _)
HDd?’ @Z’ @Z)Sd和 BcHD评分较治疗后 $ U降低% 观察组 BcHD评分低于对照组% ( 组 _)HDd?’ @Z和 @Z)Sd水
平比较差异无统计学意义& 观察组SD@1发生率低于对照组% 治疗后Na1H和T@M住院时间无差异& 观察组 (* V生存
率明显高于对照组 "&$E%*!% +’F0$ \:’0E+’!% (’F0$( !( o0E’(,% Io%E%++#& 脓毒症患者入院血_)HDd?水平与
其Na1H呈负相关 "-om%E(&%% Io%E%%,#& 结论!红花黄色素对脓毒症心肌损伤患者的疗效优于常规治疗% 可以
在一定程度上改善患者预后&
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!!脓毒症 ":.X:4:# 是重症监护病房 "T@M# 的
常见急危重症% 它是由致病微生物入侵人体后引起
的全身炎性反应综合征% 发病率和死亡率高*"+ %
可导致多脏器功能障碍综合征 "Sc]B#% 心肌损
伤是脓毒症重要并发症之一% 与脓毒症患者相比%
合并心功能障碍的脓毒症患者病死率从 (%!升高
到 &%!‘,%!*(+ & 早期复苏治疗和器官保护措施
对患者的预后有重要意义& 红花黄色素 "BK?# 作
为传统中药红花的提取物% 具有增加缓解心肌缺
血% 改善心功能的功效*++ & 本研究比较早期心肌
损伤指标在红花黄色素治疗脓毒症心肌损伤患者前
后的变化% 探讨其在脓毒症诊治中的临床价值&
KL资料与方法
"E"!研究对象!采用前瞻性研究方法% 选择我院
重症医学科和急诊重症监护病房 "1T@M# (%"+ 年
" 月至 (%"$ 年 + 月严重脓毒症伴心肌损伤患者 ,(
例为研究对象% 所有患者诊断标准均符合脓毒症’
严重脓毒症及脓毒性休克诊断标准*0+和心肌损
伤*’+的诊断标准% 排除标准! 住院时间g&( U( 既
往有心脏相关疾病’ 肝肾功能不全’ 肿瘤晚期’ 血
液病’ 妊娠及免疫缺陷病等患者& 所有患者按照随
机数字表法分为 ( 组& 对照组 0$ 例% 其中男性 (0
例% 女 性 (( 例% 年 龄 在 0" ‘&( 岁% 平 均
"’0E"& b0E*,# 岁% 其中肺部感染 (% 例% 腹腔感
染 "’ 例% 泌尿系感染 $ 例% 外伤后继发感染 ’ 例%
其中死亡 ""0 V内# ’ 例 "第 0 天 ( 例% 第 $ 天 "
例% 第 * 天 ( 例#( 观察组 0$ 例% 男性 (+ 例% 女
性 (+ 例% 年龄在 0’ ‘&% 岁% 平均 "’’E0$ b’E(&#
岁% 其中肺部感染 (" 例% 腹腔感染 "0 例% 泌尿系

感染 ’ 例% 外伤后继发感染 $ 例% 其中死亡 ""0 V
内# + 例 "第 ’ 天 " 例% 第 , 天 ( 例#& ( 组患者在
年龄’ 性别构成及感染部位等一般资料比较% 差异
无统计学意义 "Ip%E%’#&
"E(!方法!入院后所有患者均给予原发病病因治
疗% 早期应用 "不包括与红花黄色素相同或拮抗
作用的药物#% 包括 %E,!氯化钠注射液 (’% 2N静
滴% " V " 次 "6V#% 抗菌药物’ 液体复苏’ 脏器
功能支持等治疗( 观察组在对照组治疗基础上加用
红花黄色素注射液 "浙江永宁药业股份有限公司%
批号 (%%’%’,0# "%% 2J加入 %E,!氯化钠注射液
(’% 2N中静脉滴注 "’% ‘$% 滴F24=#% 6V% 治疗
观察期为 ( 周& 本研究方案经医院伦理委员会批
准% 符合伦理学相关要求% 并获得患者家属知情
同意&
"E+!检测指标及方法!所有患者在治疗前及治疗
后 $’ &( U 采肘静脉血 ’ 2N% + %%% <F24= 离心
"% 24=% 并分离提取血清后置于 m*% n冰箱备用%
应用全自动生化分析仪 "日本日立公司% 型号
&$%%#% 检测肌酸激酶 "@Z# 及肌酸激酶同工酶
"@Z)Sd# 水平( 血清心型脂肪酸结合蛋白 "_)
HDd?# 检测采用多功能免疫检测仪检测 "美国
A.NTD生物科技公司% 型号 BBe)( 型#% 试剂盒选择
配套产品% 检测范围为 ( ‘$% =JF2N% 严格按试剂
盒说明书操作进行& 治疗前后心脏彩色多普勒超声
"美国C1公司% 型号aTaT]& 型# 检测患者的左室
射血分数 "Na1H#% 连续 + 次记录患者序贯器官功
能衰竭评分 "BcHD#% 记录T@M住院时间% 观察主
要心脏不良事件 "SD@1#*$+ % 包括心源性休克’ 心
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绞痛’ 心力衰竭及心肌梗死等发生率情况及 (* V 生
存情况& 分析患者血_)HDd?与Na1H的相关性&
"E0!统计学处理!应用 B?BB "&E% 统计软件进行
数据分析% 计量资料以均数 b标准差 "Cb.# 表
示% 用重复测量的方差分析或单因素方差分析( 组
间比较采用 /检验及 !( 检验% 率的比较采用 !( 检
验( 绘制 Z3X/3=)S.4.<曲线% 比较采 N8JA3=^ 检
验( 相关性分析采用 ?.3<:8= 相关检验( 检验水准
%o%E%’% Ig%E%’ 为差异有统计学意义&
ML结果
(E"!( 组患者观察指标比较!由表 " 可见% 治疗

前 ( 组_)HDd?’ @Z’ @Z)Sd水平及 BcHD评分比
较无统计学意义 "Ip%E%’#& 治疗后 $ U% 观察组
_)HDd?’ @Z’ @Z)Sd和 BcHD评分均较对照组低
"Ig%E%’#% ( 组患者 _)HDd?’ @Z和 @Z)Sd水
平较组内治疗前升高% BcHD评分较组内治疗前降
低 "Ig%E%’#& 治疗后 &( U% _)HDd?’ @Z’ @Z)
Sd和 BcHD评分较治疗后 $ U 降低 "Ig%E%’#%
观察组 BcHD评分低于对照组 "Ig%E%’#% ( 组
_)HDd?’ @Z’ @Z)Sd水平比较差异无统计学意义
"Ip%E%’#&

表 KL对照组与观察组患者观察指标比较 $!R"% #XS‘&
)&;QKLB-4?&>.’-3-5-;’0>T&=.-3.3,0Z <0T0<’.3=201-3=>-<9>-:?&3,=20-;’0>T&=.-39>-:?$!R"% #XS‘&

组别
_)HDd?F"=J-2Nm"# @ZF"M-Nm"#

治疗前 治疗后 $ U 治疗后 &( U 治疗前 治疗后 $ U 治疗后 &( U
对照组 (0E*+ b0E&% 0(E+( b&E$"h ’E"& b%E*0h# $%E%$ b"(E+& ",&E,& b’(E+0h ’0E*" b""E""h#

观察组 (’E%’ b0E+’ +*E$& b&E%,!h ’E(+ b%E,+h# ’,E*" b"0E0% "0*E," b0$E*(!h ’$E’, b"%E(+h#

组别
@Z)SdF"M-Nm"# BcHD评分F分

治疗前 治疗后 $ U 治疗后 &( U 治疗前 治疗后 $ U 治疗后 &( U
对照组 "0E’& b(E,+ ($E’, b&E*,h "+E+0 b+E(,h# *E$" b(E*0 &E’% b(E$+h ’E’$ b"E’&h#

观察组 "’E%+ b+E", ("E%$ b&E+"!h "(E*$ b+E((h# &E,* b+E+0 ’E$0 b"E(*!h +E0* b"E((!h#

!!注! 与对照组比较%!Ig%E%’( 与组内治疗前比较%hIg%E%’( 与组内治疗后 $ U比较%#Ig%E%’

(E(!( 组患者治疗前后 Na1H! T@M住院时间及
SD@1发生率比较!由表 ( 可见% 治疗后 ( 组患者
Na1H和T@M住院时间比较% 差异无统计学意义
"Ip%E%’#& 观察组 SD@1发生率低于对照组
"Ig%E%’#&
表 M L对照组与观察组患者 Hb#P’ CBG住院时间及

/*B#发生率比较 $!R"&
)&;QMLB-4?&>.’-3-5Hb#P% <039=2-5CBG’=&7 &3,1:%

4:<&=.T0.31.,0310-5/*B#.3=201-3=>-<9>-:?
&3,=20-;’0>T&=.-39>-:?$!R"&

组别
Na1HF!

治疗前 治疗后
T@M住院时

间FV

SD@1发生

率F*例"!#+
对照组"&o0"# 0+E", b&E0’ ’%E(, b,E$+h "%E0* b+E0+ "" "($E*(#
观察组"&o0+# 0(E$% b&E%, ’(E"( b$E&0h ,E+’ b0E+& 0 ",E+"#!

!!注! 与对照组比较%!Ig%E%’( 与组内治疗前比较%hIg%E%’

(E+!( 组患者 (* V 生存率比较!( 组患者 (* V 生
存率分别为 ’0E+’! "(’F0$# 和 &$E%*! "+’F
0$#% 差异有统计学意义 "!( o0E&,(% Io
%E%(,#& Z3X/3=)S.4.<曲线显示% ( 组间存在显著
的统计学差异 "N8JA3=^检验 0E’(,% Io%E%++#&
结果见图 "&
(E0!脓毒症心肌损伤患者入院 _)HDd?水平与
Na1H相关性!脓毒症心肌损伤患者入院血 _)
HDd?平越高% Na1H则越低& 相关分析提示患者
_)HDd?水平与Na1H呈负相关 "-om%E(&%% Io

图 KLM 组患者 M^ ,生存率比较
P.9QKLB-4?&>.’-3-5’:>T.T&<1:>T0’-5M^ ,&7 ’:>T.T&<

;0=@003=20=@- 9>-:?’

%E%%,#& 结果见图 (&

+L讨论
脓毒症是急诊常见危重症之一% 严重脓毒症的

病死率高达 +%!‘&%!% 具有来势凶猛’ 进展迅
速’ 预后差的特点*&+ & 脓毒症可造成多器官功能
损害% 心脏也是其损伤的靶器官之一% 据统计% 大
约有 0%! ‘’%!的脓毒症患者出现心功能不全%
脓毒症一旦合并心肌损伤可加重疾病的演变过程%
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图 ML脓毒症心肌损伤患者入院 D%P*A"水平与患者
Hb#P相关性 $#XdM&

P.9QMLB->>0<&=.-3;0=@003D%P*A"<0T0<&3,Hb#P&=
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增加多脏器衰竭和死亡风险**+ & 因此% 早期寻找
预防心脏功能受损的方法% 成为目前重症医务工作
者研究的热点&

心型脂肪酸结合蛋白 "_)HDd?# 是存在于心
肌细胞内的可溶性小分子蛋白质% 具有心肌特异
性% 是判断心肌急性损伤的高敏感性生化指标之
一*,+ & 在心肌细胞缺血’ 缺氧早期即可检测到%
可迅速释放入血% 在心肌缺血 " ‘+ U 开始升高%
0 ‘* U 达到峰值% "( ‘(0 U 恢复正常水平% 是评
估心肌受损的良好指标& 本研究发现% 脓毒症患者
在发病早期 _)HDd?已经显著升高% 早于 @Z)Sd
及@Z的表达& 脓毒症心肌损伤表现为心肌收缩力
下降’ 左室射血分数 "Na1H# 降低’ 外周血管扩
张’ 可逆性的双心室扩张*"%+ % 心脏超声 "M@C#
是评估脓毒症心肌损伤的金标准方法% M@C获得
的Na1H是反映脓毒性心功能不全的主要指标*""+ &
本研究显示脓毒症心肌损伤患者入院时血 _)HDd?
与Na1H呈负相关% 即 _)HDd?越高% Na1H则越
低% 故此血_)HDd?水平可作为心肌缺血及药物治
疗的评价指标& BcHD评分在临床上常用于评价脏
器功能衰竭的严重程度% 目前主要对呼吸’ 凝血’
肝脏’ 循环’ 神经等 ’ 个系统评价% 因此% 在 T@M
中得到了广泛应用*"(+ % 且指南中指出*0+ % 对于
T@M的感染或可疑感染患者% 当 BcHD评分(( 分
时% 诊断为脓毒症% 因此本研究采用 BcHD评分%
能客观评价脓毒症心肌损伤患者病情程度% 以便于
指导临床治疗& 结果显示% 患者治疗后 $’ &( U
BcHD评分较治疗前改善% 给予红花黄色素治疗改
善更明显&

红花黄色素是存在于中药红花中水溶性黄酮类
化合物% 近年来红花黄色素已广泛用于心血管疾病
的防治% 其主要作用机制为! 扩张冠状动脉% 减少
血管阻力( 减少内皮细胞合成和释放缩血管活性物
质% 增加舒血管活性物质的生成( 抑制二磷酸腺苷
"D]?# 诱导的血小板聚集% 防止血栓形成% 促使
受伤的内皮细胞功能恢复( 解除炎症性介质所致的
血管痉挛等*"+)"0+ & 杨志家等*"’+研究显示% 红花黄
色素具有保护内皮细胞功能’ 抑制炎性细胞及减轻
再灌注损伤的作用% 可明显改善不稳定型心绞痛症
状% 降低血黏度& 本研究显示% 治疗前 ( 组患者
_)HDd?’ @Z’ @Z)Sd水平及 Na1H和 BcHD评分
比较% 差异无统计学意义& 给予红花黄色素治疗
后% 观察组_)HDd?’ @Z’ @Z)Sd水平及 BcHD评
分较对照组降低明显% 累积 SD@1发生率也有所
降低% 表明红花黄色素能改善心肌缺血状态% 增加
心肌供血供氧% 使受损心肌细胞尽早恢复% 降低心
肌损害程度% 防止恶性事件发生&

综上所述% 红花黄色素治疗% 能改善组织缺
氧% 有效降低早期心肌损伤指标% 降低患者累积
SD@1发生率% 改善患者预后% 在脓毒症心肌损伤
患者的治疗上有较好的效果&
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摘要# 目的!观察骨后康颗粒 "杜仲’ 川续断’ 山萸肉% 等# 对老年股骨粗隆间骨折患者术后骨代谢指标的影响&

方法!符合纳入标准的 *% 例患者均行股骨近端防旋髓内钉内固定手术和常规治疗% 随机均分为治疗组 "骨后康颗粒#

和对照组 "碳酸钙]+ 片#% ( 组疗程均为 + 个月& 术前和术后 + 个月检测 ( 组患者血清骨钙素 "c@#’ 降钙素 "@-#’

骨型碱性磷酸酶 "dDN?#’ 总#型胶原氨基端延长肽 ";?TI?#’ #型胶原羧基端肽"特殊序列 "")@-P# 及全段甲状
旁腺素 "4?-_#& 结果!( 组患者术前血清c@’ @-’ dDN?’ ;?TI?’ ")@-P’ 4?-_水平比较差异无统计学意义% 治疗
组治疗后c@’ @-’ dDN?’ ;?TI?水平显著上升% ")@-P’ 4?-_水平显著下降% 与术前’ 对照组术后比较有显著差异&

而对照组术前’ 术后c@’ @-’ dDN?’ ;?TI?’ ")@-P’ 4?-_水平差异无统计学意义& 结论!骨后康颗粒能有效改善
老年股骨粗隆间骨折患者术后的骨代谢% 促进骨折愈合&

关键词! 骨后康颗粒( 老年股骨粗隆间骨折( 骨代谢指标
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