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近年来随着人们生活水平的不断提高，心源性猝死的发

病率及死亡率表现出逐年上升的趋势。心脏骤停（Cardiac ar-

rest，CA）是引起心源性猝死的主要原因，而心肺复苏术（Car-

diopulmonary resuscitation，CPR）为目前主要的急救措施[1]。由

于心脏骤停，患者全身的血液供给停滞，多脏器缺血缺氧，基

础代谢发生障碍，导致部分组织出现不可逆的损伤[2]。此外，

患者心肺复苏后由于血流的重新灌注，会有大量的具有组织

损伤性的自由基和促炎性细胞因子产生并进入血液循环与组

织中，使组织细胞出现弥散性损伤[3-4]，从而造成心肺复苏早期

易出现较高的死亡率。为减小心脏骤停给患者各脏器带来的

不可逆损伤以及心肺复苏后血液再灌注引起的组织损伤，迫

切需要寻找能够保护脏器并改善预后的治疗药物。在此背景

下，本研究采用前瞻性研究方法，考察了参附注射液对急诊心

肺复苏术后患者脏器功能的保护及改善预后的作用。
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摘 要 目的：考察参附注射液对急诊心肺复苏术后患者脏器功能的保护及改善预后的作用。方法：82例心脏骤停的患者按照

随机数字表法分为对照组（40例）和观察组（42例）。对照组患者在实施心肺复苏术的同时予以常规治疗；观察组患者在对照组治

疗基础上加用参附注射液，于患者心肺复苏即刻静脉注射20 ml，每隔15 min注射1次，共5次，次日起静脉滴注100 ml（以0.9％氯

化钠注射液稀释至400 ml），qd，共7 d。分别检测两组患者的C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子（TNF）-α、丙氨酸转氨酶（ALT）、尿

肌酐（Cr）与肌酸激酶（CK）的水平，记录患者的平均动脉压和心率，按照格拉斯哥昏迷量表（GCS）对患者的昏迷程度进行评定，并

观察不良反应发生情况。结果：在心肺复苏后24、48 h，观察组患者血清中的CRP与TNF-α水平均显著低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。观察组患者在心肺复苏后6、12、48 h的平均动脉压显著高于对照组，在12、48 h的GCS评分显著高于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者各时点心率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患者在心肺复苏后 48、72 h 的

ALT、尿Cr和CK水平均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：参附注射液

对急诊心肺复苏术后患者的脏器功能具有一定的保护作用，并能改善患者的预后。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the protective and prognosis effects of Shengfu injection on viscera function in patients

underwent emergency cardiopulmonary resuscitation. METHODS：82 patients with cardiac arrest were randomly divided into con-

trol group（40 cases）and observation group（42 cases）. Both group received cardiopulmonary resuscitation and routine treatment；

observation group was additionally given intravenous injection of Shenfu injection 20 ml immediately after cardiopulmonary resusci-

tation，every 15 min，5 times in total，100 ml via intravenous drip since the next day（0.9％ Sodium chloride injection diluted to

400 ml），qd，for 7 days. CRP，TNF-α，ALT，urine Cr and CK levels were determined in two groups，respectively. Mean arterial

pressure and heart rate were recorded，and coma degree was scored by using GCS，and ADR was observed. RESULTS：24 and 48

h after cardiopulmonary resuscitation，the serum levels of CRP and TNF-α in observation group were significantly lower than in

control group，with statistical significance（P＜0.05）. 6，12 and 48 h after cardiopulmonary resuscitation，mean arterial pressure of

observation group were significantly higher than that of control group，with statistical significance（P＜0.05）. 12，48 h after cardio-

pulmonary resuscitation，the GCS score in observation group was significantly higher than control group，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. There was no statistical significance in heart rate between 2 groups at different time points（P＞0.05）. ALT，

urine Cr and CK of observation group were all lower than those of control group 48 and 72 h after cardiopulmonary resuscitation，

with statistical significance（P＜0.05）. No ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Shenfu injection shows a certain protec-

tive effect on viscera function in patients underwent cardiopulmonary resuscitation and improve prognosis.
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1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《实用内科学》中心脏骤停和心源性猝

死诊断标准[5]的患者；（2）心脏骤停时间在 10 min以内；（3）年

龄≤70岁；（4）患者均知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）严重的心、肝、肾功能不全的患者；（2）心律

失常患者；（3）恶性肿瘤晚期患者。

1.2 研究对象

选取 2012年 11月－2014年 11月在我院行心肺复苏后自

主循环建立＞48 h的心脏骤停患者 82例，其中发病原因为心

脑血管疾病的 42例、呼吸系统疾病的 24例、其他物理损伤以

及中毒等原因引起的16例，按照随机数字表法分为对照组（40

例）和观察组（42例）。对照组中男性 22例，女性 18例，年龄

14～75岁，平均年龄（51.3±16.2）岁；观察组中男性26例，女性

16例，年龄 13～76岁，平均年龄（53.2±15.5）岁。两组患者的

性别、年龄、病因等临床基线资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经我院医学伦理委员会

审核通过。

1.3 治疗方法

所有患者确诊为心跳骤停后，立即按照 2005年国际心肺

复苏指南[6]行标准心肺复苏术，对照组患者予以常规肾上腺素

等药物治疗，并辅以心电监护及呼吸机确保呼吸通畅；观察组

患者在对照组治疗基础上加用参附注射液（雅安三九药业有

限公司，批准文号：国药准字Z20043116，规格：100 ml/支），于

患者心肺复苏即刻静脉注射20 ml，每隔15 min注射1次，共5

次，次日起静脉滴注100 ml（以0.9％氯化钠注射液稀释至400

ml），qd，共7 d。

1.4 观察指标及疗效评定

（1）所有患者分别于心肺复苏后 0（复苏后即刻）、6、12、

24、48 h 时采集血样，测定血清中 C 反应蛋白（C-reactive pro-

tein，CRP）和肿瘤坏死因子（Tumor necrosis factor，TNF）-α的水

平，其中 CRP 的测定采用 Quick read CRP 分析仪（芬兰 Orion

Diagnostica公司），TNF-α的测定采用放射免疫法（TNF-α试剂

盒购自上海通蔚生物有限公司）。（2）分别记录患者心肺复苏

后 6、12、48 h时的平均动脉压、心率及昏迷程度，其中昏迷程

度按照格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）[7]进行评

分，评分细则详见表 1。（3）采用AU5800型全自动生化分析仪

（美国Beckman Coulter公司）测定患者心肺复苏后24、48、72 h

时的丙氨酸转氨酶（Alanine aminotransferase，ALT）、尿肌酐

（Creatinine，Cr）与肌酸激酶（Creatine kinase，CK）水平。（4）观

察患者不良反应发生情况。

表1 GCS评分细则

Tab 1 The detailed rules for the GCS score

GCS评分，分
1

2

3

4

5

6

睁眼反应
刺激无反应
刺激睁眼

可依指令睁眼
自发睁眼

语言反应
无反应
可发音
可说话
可应答

可自发交流

运动反应
无反应

异常伸展
异常屈曲
刺激屈曲

刺激定位反应
自发运动

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料以％表示，组间比

较采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者血清中CRP和TNF-α水平比较

心脏骤停患者心肺复苏后由于血液的再灌注，容易导致

大量促炎性细胞因子的释放，故通过测定血清中 CRP 和

TNF-α的水平，可以评价心脏骤停患者组织细胞的损伤程度。

两组患者血清中CRP和TNF-α水平比较见表 2。由表 2可知，

在心肺复苏后0、6、12 h，两组患者血清中CRP和TNF-α水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；在心肺复苏后24、48 h，观察

组患者血清中的CRP与TNF-α水平均显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

表2 两组患者血清中CRP和TNF-α水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of serum levels of CRP and TNF be-

tween 2 groups（x±±s）

指标

CRP，μg/ml

TNF-α，ng/ml

组别

对照组（n＝40）

观察组（n＝42）

t

P

对照组（n＝40）

观察组（n＝42）

t

P

时间（心肺复苏后）

0 h

10.42±1.57

11.21±1.36

1.47

0.15

0.89±0.14

0.87±0.15

0.62

0.54

6 h

25.19±4.82

22.38±4.25

1.69

0.10

1.23±0.17

1.16±0.18

1.79

0.08

12 h

38.84±5.21

37.17±5.13

1.44

0.15

1.49±0.21

1.41±0.20

1.74

0.09

24 h

69.33±6.93

51.90±6.12

11.92

＜0.001

1.95±0.22

1.63±0.26

5.94

＜0.001

48 h

116.34±8.11

85.14±7.02

18.40

＜0.001

3.34±0.36

2.02±0.31

17.57

＜0.001

2.2 两组患者平均动脉压、心率与GCS评分比较

平均动脉压和心率在一定程度上能够反映心脏的功能，

GCS评分在一定程度上能够反映脑部损伤情况。两组患者平

均动脉压、心率与GCS评分比较见表 3。由表 3可知，观察组

患者在心肺复苏后6、12、48 h的平均动脉压显著高于对照组，

在12、48 h的GCS评分显著高于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者各时点心率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。

表3 两组患者平均动脉压、心率与GCS评分比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of mean arterial pressure，heart rate

and GCS score between 2 groups（x±±s）

指标

平均动脉压，mm Hg

心率，次/min

GCS总分，分

组别

对照组（n＝40）

观察组（n＝42）

t

P

对照组（n＝40）

观察组（n＝42）

t

P

对照组（n＝40）

观察组（n＝42）

t

P

时间（心肺复苏后）

6 h

65.56±8.17

80.23±7.15

8.55

＜0.001

95.42±12.56

98.17±13.62

0.94

0.35

3.88±2.01

4.02±2.73

0.26

0.79

12 h

73.82±9.10

90.31±8.90

8.19

＜0.001

90.38±10.66

91.76±10.92

0.57

0.57

4.14±2.16

6.42±2.63

4.24

＜0.001

48 h

89.92±10.55

105.62±11.30

6.42

＜0.001

89.14±11.84

87.15±9.83

0.82

0.42

4.32±2.62

9.89±3.40

8.21

＜0.001

注：1 mm Hg＝0.133 kPa

Note：1 mm Hg＝0.133 kPa

2.3 两组患者实验室指标比较

ALT、尿Cr与CK 3项实验室指标可以评价心脏骤停患者

肝、肾和心脏的损伤情况。两组患者实验室指标比较见表 4。

由表 4可知，观察组患者在心肺复苏后 48、72 h 的 ALT、尿 Cr
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和 CK 水平均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。

表4 两组患者实验室指标比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of biochemical indexes between 2 gro-

ups（x±±s）

指标

ALT，U/L

尿Cr，μmol/L

CK，U/L

组别

对照组（n＝40）

观察组（n＝42）

t

P

对照组（n＝40）

观察组（n＝42）

t

P

对照组（n＝40）

观察组（n＝42）

t

P

时间（心肺复苏后）

24 h

95.77±58.03

83.75±48.92

1.00

0.32

103.25±36.88

105.18±33.92

0.26

0.80

587.16±166.12

522.17±136.39

1.92

0.06

48 h

271.06±99.44

140.84±65.54

6.92

＜0.001

163.09±46.65

121.77±30.67

4.84

＜0.001

862.62±255.34

686.31±177.27

3.59

＜0.001

72 h

449.11±160.02

235.89±96.53

7.26

＜0.001

259.00±43.19

151.89±39.03

11.77

＜0.001

1275.62±309.53

814.28±202.16

7.90

＜0.001

2.4 不良反应

两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
随着国际心肺复苏指南的规范化指导逐渐普及，心脏骤

停患者的抢救成功率不断提高，但心脏骤停导致的组织脏器

缺血缺氧引起的不可逆损伤严重影响了患者的预后质量[8-9]。

因此，保护急诊心肺复苏术后患者的重要脏器，减少对各脏器

的不可逆损伤是提高患者预后的有效手段。

参附注射液是由红参和附子经提取、纯化制得。有研究

报道，参附注射液的主要活性成分为人参皂苷和乌头类生物

碱等，其中人参皂苷具有激活细胞内核糖核酸酶的活性，能增

加细胞内核酸的合成，促进细胞的增殖与代谢，有利于改善各

脏器的功能，并且它是一种Na+-K+-ATP酶抑制剂，能使细胞内

Ca2+浓度升高，从而发挥正性肌力的作用；乌头类生物碱具有β

受体激动样作用，可增加心肌收缩力，提高各脏器的循环血

量，缓解缺氧损伤[10-11]。因此，参附注射液具有抑制TNF-α表

达、清除自由基、减少炎症反应、保护细胞膜、改善微循环等作

用[12-14]。

本研究结果显示，心肺复苏术后，观察组患者血清中CRP

和TNF-α水平逐渐降低，且在24、48 h时显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），表明参附注射液干预心肺复苏术后，

可抑制患者血清中的促炎性细胞因子CRP和TNF-α的表达，

减少炎症的产生，从而降低对患者组织细胞的损伤作用，改善

其预后。观察组患者的平均动脉压逐渐升高，且显著高于同

时点的对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），表明参附注射液

具有强心的作用，能够升高患者血压，促进心肺复苏术后患者

的血流动力学恢复正常，有利于患者自主循环的建立。观察

组患者的GCS评分显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），表明应用参附注射液的患者昏迷程度较低、脑组织受损

区较少，从而证实参附注射液能够在一定程度上保护脑组织，

改善预后。观察组患者在心肺复苏术后48、72 h时的ALT、尿

Cr、CK水平均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

表明参附注射液在一定程度上能够保护肝、肾与心脏功能。

综上所述，参附注射液对急诊心肺复苏术后患者的脏器

功能具有一定的保护作用，并能改善患者的预后。但是，由于

本研究样本量较小，且研究对象主要为急诊患者，研究时间有

限，对患者长期预后的影响以及参附注射液保护肝、肾、心脏

功能的作用机制尚待进一步研究。
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