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摘要# 目的!考察舒血宁注射液 "银杏叶提取物# 对脓毒症患者血乳酸 "D38#’ 可溶性 EH"0 亚型 "KX.M.NM4S#’ 一
氧化氮合酶 "CG:# 水平的影响& 方法!我院 #&"0 年 " 月至 #&"( 年 "& 月给予常规治疗的 "&, 例脓毒症患者随机分成
对照组和舒血宁组 "治疗组#% # 周为 " 个疗程& 两组患者均在治疗前 "患者发病 % L内# 及治疗后 ( L’ ’ >% 检测血
D38和KX.M.NM4S水平% 观察一氧化氮 "CG#’ CG:’ 诱导型一氧化氮合酶 "4CG:# 和序贯器官功能衰竭评分 ":G?F#

变化% 同时记录主要心脏不良事件 "IFE1# 发生率和 #, >生存情况& 结果!治疗前两组D38’ KX.M.NM4S’ CG’ CG:’
4CG:水平及 :G?F评分比较无显著差异 "Fi&Q&’#& 治疗后 ( L% 治疗组 D38和 KX.M.NM4S 水平均低于对照组 "Fg
&Q&’#% 两组D38和KX.M.NM4S水平均较治疗前降低 "Fg&Q&’#& 治疗后 ’ >% 两组D38和KX.M.NM4S水平较治疗后 ( L降
低 "Fg&Q&’#% 治疗组D38和KX.M.NM4S水平低于对照组 "Fg&Q&’#& 治疗组治疗后 :G?F评分’ CG’ CG: 和 4CG:

水平低于对照组 "Fg&Q&’#& 脓毒症患者D38和KX.M.NM4S水平与 :G?F评分呈正相关 "5o&Q#0’’ &Q#("% Fo&Q&""’
&Q&&(#& 治疗组患者IFE1发生率和 #, >病死率低于对照组 "Fg&Q&’#& 结论!舒血宁注射液联合常规治疗对脓毒
症患者的疗效优于常规治疗% 在一定程度上可以改善患者预后&

关键词! 舒血宁注射液( 脓毒症( 乳酸 "D38#( 可溶性EH"0 亚型 "KX.M.NM4S#( 一氧化氮合酶 "CG:#( 主要心脏不良
事件 "IFE1#
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!!脓毒症 "M.NM4M# 是全世界范围内重症患者的
主要死因% 病死率占院内死亡患者的 %&! _
’&!+", % 定义为针对感染的宿主反应失调导致危
及生命的器官功能障碍+#, % 其造成的心肌损伤是
重要并发症& 其中% 一氧化氮合酶 "CG:# 合成的
一氧化氮 "CG# 参与心肌损伤的整个病理生理过
程+%, ( 血乳酸 "D38# 水平升高是组织低灌注和氧
输送不足的早期敏感指标% 可用于脓毒症严重程度
的评估+0, ( 可溶性白细胞分化抗原 "0 亚型 "可溶
性EH"0 亚型% 又称KX.M.NM4S# 是急诊危重患者早
期诊断’ 病情分级和预后评估的有效生物学标志
物+’, & 近年来% 银杏叶提取物作为植物药中具有
影响力的产品之一% 已广泛用于临床& 本课题组对
"&, 例脓毒症患者采用舒血宁注射液 "银杏叶提取
物# 治疗% 取得良好治疗效果% 现报告如下&
CD资料与方法
"Q"!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 "1BET# #&"0 年
" 月至 #&"( 年 "& 月脓毒症患者 "&, 例为研究对象%
所有入组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+#, & 排除标准! 住院时间g
’ >( 外伤’ 大面积烧伤’ 大型手术后( 合并原发
心脏相关疾病’ 肝肾功能不全等( 肿瘤晚期’ 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 #, 例% 女性 #(
例% 年龄在 0’ _5# 岁% 平均 "’(Q", c’Q+’# 岁%
脓毒症 #+ 例% 严重脓毒症 #0 例% 脓毒性休克 #
例% 其中死亡 ""0 > 内# , 例 "第 ( 天 # 例% 第 +
天 % 例% 第 "& 天 # 例% 第 "% 天 " 例#( 治疗组 ’0

例% 男性 %" 例% 女性 #% 例% 年龄在 ’" _5( 岁%
平均 "’5Q0( c(Q&,# 岁% 脓毒症 %& 例% 严重脓
毒症 #% 例% 脓毒性休克 " 例% 其中死亡 ""0 >
内# 0 例 "第 5 天 # 例% 第 "# 天 # 例#& 两组患者
在年龄’ 性别构成’ 病情程度及原发疾病等一般资
料比较% 差异无统计学意义 "Fi&Q&’#&
"Q#!治疗方法!入院后所有患者均给予原发病病
因治疗% 早期应用抗菌药物’ 液体复苏’ 脏器功能
支持等治疗( 治疗组在对照组治疗基础上加用舒血
宁注射液 "黑龙江省珍宝岛药业有限公司生产%
批号*#%&##&&0#% #& 2D加入 #’& 2D’!葡萄糖注
射液中静脉滴注 "’& _(& 滴<24S#% 7>% 治疗观察
期为 # 周& 入选患者均被告知本研究目的和治疗方
案% 且自愿参加( 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&
"Q%!检测指标及方法!所有患者在治疗前 "患者
发病 % L内# 及治疗后 ( L’ ’ >采肘静脉血 % 2D%
% &&& X<24S离心 "& 24S% 并分离提取血清后置于
e,& d冰箱备用% 检测血清 KX.M.NM4S 采用化学发
光酶联免疫法 "三菱美迪恩斯株式会社% 日本#(
同时抽取 " 2D动脉血% 采用血气生化分析仪 "雅
培公司4):-F-:ZMP.2型% 美国# 检测患者动脉血
乳酸 "正常值 " _# 229/<D# 水平& 患者于治疗前
和治疗后 # 周采肘静脉血 "& 2D% % &&& X<24S离心
"& 24S% 并分离提取血清后置于 e,& d冰箱备用%
化学比色法检测CG含有量’ CG:及诱导型一氧化
氮合酶 "4CG:# "南京建成生物工程研究所生产的
试剂盒% 中国# 活性% 严格按试剂盒说明书操作
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进行( 记录治疗前和治疗后 # 周患者序贯器官功能
衰竭 ":G?F# 评分情况% 分析脓毒症患者 D38和
KX.M.NM4S水平与 :G?F评分相关性% 同时记录患者
主要心脏不良事件 "IFE1# +(, % 包括心源性休克’
心绞痛’ 心力衰竭及心肌梗死等发生率情况及 #, >
生存情况&
"Q0!统计学处理!应用 :K:: "5Q& 统计软件进行
数据分析% 计量资料以均数 c标准差 "Dc<# 表
示( 两组间比较采用6检验( 多组间采用重复测量
的方差分析或单因素方差分析( 计数资料的比较采
用## 检验( 相关性分析采用 K.3XM9S 相关检验( 检

验水准!o&Q&’% Fg&Q&’ 为差异有统计学意义&
ED结果
#Q"!两组患者D38和 KX.M.NM4S 水平比较!治疗前
# 组患者D38和KX.M.NM4S水平比较% 差异无统计学
意义 "Fi&Q&’#& 治疗后 ( L% 治疗组患者 D38和
KX.M.NM4S水平均低于对照组% 差异有统计学意义
"Fg&Q&’#% # 组患者 D38和 KX.M.NM4S 水平均较治
疗前明显降低 "Fg&Q&’#& 治疗后 ’ >% 两组 D38
和KX.M.NM4S水平较治疗后 ( L降低% 差异有统计学
意义 "Fg&Q&’#% 对照组 D38和 KX.M.NM4S 水平明
显高于治疗组 "Fg&Q&’#& 见表 "&

表 CD对照组与治疗组>()和$+,’,V’#K水平比较 $.G(% "HUR&
4(0JCD6".V(+#’"K"->()(K!$+,’,V’#K%,Q,%’0,/L,,K/*,)"K/+"%M+"NV(K!/*,/*,+(V& M+"NV$.G(% "HUR&

组别
D38<"229/-De"# KX.M.NM4S<"N;-2De"#

治疗前 治疗后 ( L 治疗后 ’ > 治疗前 治疗后 ( L 治疗后 ’ >

对照组 0Q5" c&Q0+ %Q(& c&Q%"h "Q0’ c&Q#+h# +"%Q0" c%&,Q+’ 5#,Q&# c##"Q0#h %5,Q"+ c+5Q"(h#

治疗组 0Q(% c&Q’0 %Q&0 c&Q%,!h &Q55 c&Q"(h# +#5Q0+ c#5(Q&0 ’0"Q#" c"+,Q,5!h #",Q5" c5#Q&(!h#

!!注!与对照组比较%!Fg&Q&’(与同组治疗前比较%hFg&Q&’(与同组治疗后 ( L比较%#Fg&Q&’

#Q#!两组患者治疗前后 CG! CG:! 4CG: 水平及
:G?F评分比较!治疗前 # 组患者 CG’ CG:’ 4C)
BG:水平和 :G?F评分比较% 差异无统计学意义

"Fi&Q&’#& 两组患者治疗后 CG’ CG:’ 4CG: 水
平和 :G?F评分较治疗前改善% 治疗组优于对照
组% 差异有统计学意义 "Fg&Q&’#& 见表 #&

表 ED对照组与治疗组患者?;’ ?;3’ #?;3水平及3;O1评分比较 $.G(&
4(0JED6".V(+#’"K"-?;% ?;3% #?;3%,Q,%’(K!3;O1’)"+,’0,/L,,K/*,)"K/+"%M+"NV(K!/*,/*,+(V& M+"NV$.G(&

组别 例数<例
CG<"%29/-De"# CG:<"T-2De"# 4CG:<"T-2De"# :G?F评分<分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 0( 5+Q(# c"’Q5# ’+Q#+ c+Q0,h %%Q"" c,Q&, #%Q"0 c’Q(’h #%Q(( c0Q5’ "5Q&" c%Q%(h ,Q#’ c#Q&( 0Q&5 c&Q+0h

治疗组 ’& ,&Q0’ c"(Q%# ’"Q+, c,Q’5!h %#Q&0 c,Q%+ #&Q’% c’Q5,!h #%Q%5 c%Q+’ "0Q(" c%Q#"!h ,Q&& c%Q#" #Q,0 c&Q+,!h

!!注!与对照组比较%!Fg&Q&’(与同组治疗前比较%hFg&Q&’

#Q%!脓毒症患者入院 D38和 KX.M.NM4S 水平与 :G)
?F评分相关性!脓毒症患者入院 D38和 KX.M.NM4S
水平越高% :G?F评分则越高& 相关性分析提示%
患者 D38和 KX.M.NM4S 水平与 :G?F评分呈正相关
"5o&Q#0’’ &Q#("% Fo&Q&""’ &Q&&(#& 见图 "&
#Q0!两组患者IFE1发生率和 #, >病死率比较!
两组患者 IFE1发生率显示% 治疗组 ’Q’(!
"%<’0# 低于对照组 #&Q%5! """<’0#% 差异有统
计学意义 "## o’Q#’#% Fo&Q&###( 两组患者#, >
病死率显示% 治疗组 "#Q+(! "5<’0# 低于对照组
#+Q(#! " "(<’0 #% 差异有统计学意义 "## o
0Q05’% Fo&Q&%0#&
FD讨论

脓毒症是临床常见的危重症% 其临床症状缺乏
特异性% 病情也是动态变化的% 因此% 早期识别和
治疗成为关键% 进一步发展可导致严重脓毒症’ 脓
毒性休克和多脏器功能障碍综合征 "IGH:#% 甚

至死亡+5, & 目前脓毒症仍然是急诊科和重症监护
室的常见病种之一% 因此% 早期监测评估脓毒症的
病情% 寻找预防脏器功能受损的方法具有重大意
义+,, & 本研究通过研究 D38’ KX.M.NM4S 及 CG)CG:
在银杏叶提取物 "舒血宁# 治疗脓毒症患者前后
的变化% 观察患者 IFE1发生率和 #, > 病死率%
探讨其在脓毒症患者诊疗中的意义&

KX.M.NM4S是一种新的生物标志物++, % 在脓毒
症诊断’ 病情程度评估和预测预后方面的能力优于
降钙素原 "KE-#& KE-一般在感染 0 L升高% #0 L
后达到高峰% KX.M.NM4S在感染患者中明显升高% 且
明显高于非感染患者% 一般在感染 # L 后升高%
% L达到高峰+"&, & 本研究结果显示% KX.M.NM4S 在脓
毒症患者入院时 "发病 % L 内# 已经升高% ( L 时
有所降低% 治疗后 ’ >较 ( L 降低% 差异有统计学
意义 "Fg&Q&’#% 给予银杏叶提取物 "舒血宁#
治疗后 KX.M.NM4S 均较常规治疗组降低% 差异有统
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图 CD脓毒症患者入院时>()$左& 和$+,’,V’#K$右& 水平与3;O1评分的相关性 $"HCI]&
O#MJCD6"++,%(/#"K0,/L,,K>()$%,-/&% $+,’,V’#K$+#M*/& %,Q,%’(K!3;O1’)"+,(/(!.#’’#"K#K’,V’#’V(/#,K/’$"H

CI]&

计学意义 "Fg&Q&’#& D38是体内糖无氧酵解的产
物% 反应组织灌注’ 氧合代谢状况% 正常动脉血乳
酸水平为 " _# 229/<D% 随着缺氧增加% 乳酸持续
产生% 过量乳酸是缺氧早期定量指标% 其升高早于
常规血流动力学监测指标& 研究显示% D38水平超
过 # 229/<D的持续时间是评估患者脏器功能恢复
和预后的指标+"")"#, & 目前 :G?F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 ’ 个系统评价% 因
此% 在 BET中得到了广泛应用% 且指南中指出%
对于重症监护病房的感染或可疑感染患者% 当 :G)
?F评分"# 分时% 诊断为脓毒症% 因此其对脓毒
症患者的病情评估’ 疗效及预后判断具有参考价
值& 本研究显示% 脓毒症患者 D38和 KX.M.NM4S 水
平与 :G?F评分呈正相关% 即两者水平越高% 患者
的 :G?F评分越高&

CG: 是生成 CG的关键酶% 有神经元型
"SCG:#’ 诱导型 "4CG:# 和内皮型 ".CG:# % 种
同工酶% 发生严重脓毒症时% 4CG:表达增加使CG
产生增多% 干扰心肌细胞钙离子代谢% 使肌浆网钙
离子超载% 肌丝对钙离子敏感性增加% 进而影响心
肌收缩功能+%%"%, & 舒血宁注射液主要组成是银杏叶
提取物% 含有银杏黄酮苷’ 白果内酯’ 银杏苦内酯
等有效成分% 能调节血管张力% 减低毛细血管通透
性% 改善循环及血液流变学状态% 还具有抗血小板
聚集’ 防止血栓形成等作用+"0, & 研究发现% 舒血
宁注射液还有调节机体细胞免疫活性’ 抑制炎性细
胞因子的释放’ 降低细胞因子水平等作用% 目前被
广泛用于脑血管疾病和心肌缺血疾病的治疗% 因
此% 理论上舒血宁注射液可以减轻脓毒症诱发的心
脑组织损伤+"’, & 本研究显示% 治疗前两组患者

D38’ KX.M.NM4S’ CG’ CG:’ 4CG: 水平及 :G?F评
分比较% 差异无统计学意义( 舒血宁注射液治疗
后% 患者 D38’ KX.M.NM4S’ CG’ CG:’ 4CG: 水平’
累积IFE1发生率及 #, > 病死率较对照组明显降
低% 即在脓毒性心肌不可逆损伤出现之前% 改善机
体缺血状态% 增加机体供血供氧% 减轻心脏损害程
度% 防止心脏不良事件发生% 使患者 :G?F评分明
显降低% 改善患者远期预后&

综上所述% 脓毒症患者早期给予舒血宁注射液
治疗时% 能改善组织缺氧% 使 D38’ KX.M.NM4S 水
平’ :G?F评分及 #, >病死率降低% 减少患者累积
IFE1发生情况% 改善患者预后% 这种脏器保护作
用机制可能与其减少 CG)CG: 系统引起的损伤有
关% 即通过减少CG:和4CG:的活性% 从而增强机
体清除CG的能力& 因此% 常规治疗基础上加用舒
血宁注射液能对脓毒症患者的病情和预后起到改善
作用% 值得临床推广应用&
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摘要# 目的!通过随机’ 平行对照试验观察理中复元方 "黄芪’ 白术’ 茯苓% 等# 结合针刺法 "胃俞’ 中脘’ 内关’

足三里# 对脾虚痰瘀型慢性萎缩性胃炎的疗效& 方法!"&, 例患者随机均分为理中复元方结合针刺组’ 理中复元方组
和对照组 "叶酸#% 0 个月为一疗程& 观察 % 组治疗前后的临床主症’ 体征% 比较胃镜分析’ 理化检查& 结果!各组
胃黏膜颜色和活动性有显著差异% 中医症候积分治疗前后也有显著差异& 在症状疗效方面% 各组有显著差异( 在病理
疗效’ 免疫组化和综合疗效方面% 组间差异无统计学意义% 理中复元方结合针刺组总有效率为 0#!% 理中复元方治
疗组总有效率为 %(Q’!% 对照组总有效率为 #0Q"!& 方差分析和秩和检验显示% 两组间差异有统计学意义&

结论!理中复元方结合针刺可优化对脾虚痰瘀型慢性萎缩性胃炎的疗效&
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