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早期应用参附注射液治疗重度烧伤患者效果观察

刘惠文 李俊 杨兆凤

【摘要 】 目的探讨参附注射液在重度烧伤患者早期治疗中的疗效。 方法 收集笔者单位

2008年2月一2012年12月收治的132例行常规治疗的烧伤总面积( 67±20)％、Ⅲ度面积( 60±

24)％TBSA患 者资 料， 设为 对照 组； 另收 集笔 者单 位同 期收 治的134例在常规治疗基础上早期加用参

附注射液的烧伤总面积(73±10)％、Ⅲ度面积(62±21)％TBSA患者资料，设为参附注射液组。2组

患者人院后常规以Evans公式为基础进行液体复苏(成分为乳酸钠林格液、羟乙基淀粉溶液、血浆及

葡萄糖溶液) 48 h，创面行清创术后暴露治疗。参附注射液组在常规补液8 h后加用参附注射液50 mL，

2次／d，连 续应用14 d；合并吸人性损伤或经8 h治疗后血压仍低于90／60 mmHg( 1 mmHg=0．133 kPa)

者参附注射液增至100 mL，使用方式不变。入院时及治疗24、48、72 h，监测2组患者血压、心率、中心

静脉压、总尿量，取下腔静脉血检测血清AST、乳酸脱氢酶( LDH)、心肌型肌酸激酶同工酶( CK．MB)

及心肌肌钙蛋白I ( cTn I )水平。对数据行重复测量方差分析和LSD—t 检验。 结果 ( 1) 2组患

者入院时心率、血压及中心静脉压水平差异无统计学意义( t值为一1．380～一0．074，P值均大于

0．05)。治疗24、48、72 h，参附注射液组心率、血压显著低于对照组( t值分别为一95．891～一8．316

与一190．111一一39．911，P<0．05或P<0．01) ；中心静脉压和总尿量分别为( 6．6±1．9)、(7．8 4-

2．3)、( 7．9±2．5) emi l 20( 1 cmH20=0．098 kPa)与(1 700±465)、( 2 100±360)、( 3 700±480)mL，

显著高于对照组的( 3．9±1．7)、( 5．4±2．3)、( 6．0±2．8) emi l ，0与( 1 170±350) 、( 1 500±380)、

(1 700±400) mL( t 值分别为26．073、10．058、60．629与20．209、27．339、115．966，P<0．05或P<

0．01)。( 2) 2组患者入院时血清AST、LDH、CK- MB及cTn I水平相近( t值为一0．785—2．974，P值

均大于0．05)。治疗24、48、72 h，参附注射液组血清AST与LDH水平分别为( 296±30)、( 252±21)、

(210±18) U／L与(2 543±218)、( 1 053±113)、( 578±78)U／L，明显低于对照组的( 858土80)、( 624 4-

59)、(436±53) U／L与( 2 765±259)、( 1 854 4- 215)、( 1 178±198) U／L( t 值分别为一l 485．038、

一130．599、一545．154与一763．675、一2 853．780、一2 439．595，P<0．05或P<0．01)；血清CK—MB

及cTn I水平也显著低于对照组( t 值分别为一109．477～一23．655与一52．395～一6．174，P<0．05

或P<0．01)。 结论在重度烧伤患者 休克期应用参附注射液治疗，能改善重要 组织灌注和氧供，

改善微循环，明显减轻心肌损害，提高液体复苏效果。

【关键词】烧伤； 微循环；血液灌注；参附注射液

重度烧伤患者休克发生率及严重程度与烧伤总面积呈

正比，其病死率与治疗的及时和正确与否有关。休克期度过

平稳与否将影响烧伤治疗全过程，因而休克期的治疗是重度

烧伤救治成功的关键。笔者针对重度烧伤患者在常规液体

复苏的基础上早期加用参附注射液治疗，探讨其疗效。

1 对象与方法

1．1人选标准

此为回顾性资料分析。纳入标准：年龄12～64岁，因热

液或火焰致重度烧伤，总面积大于或等于50％TBSA，伤后

2 h内人院者。排除标准：合并严重心、肝、肾、造血系统疾病

及感染性疾病等导致创面愈合困难的疾病者，合并重度吸人

DOI：10．3760／cma．j ． i ssn．1009-2587．2014．06．013

作者单位：750002银川，宁夏回族自治区人民医院宁夏医疗急

救中心综合办

通信作者：李俊，Emai l：l j un一1101@yeah．net ，电话：18295207711

·短篇论著·

性损伤者。

1．2 临床资料

2008年2月一2012年12月，将笔者单位收治的132例

行常规治疗的重度烧伤患者设为对照组，其中男78例、女

54例；年龄13～64( 30±11)岁；烧伤总面积(67±20)％，其

中Ⅲ度面积(60 4-24)％TBSA；合并轻、中度吸人性损 伤者

32例占24．2％。将同期134例在常规治疗基础上早期加用

参附注射液的重度烧伤患者设为参附注射液组，其中男

75例、女59例；年龄12～64( 29±9)岁；烧伤总面积( 73 4-

10)％，其中Ⅲ度面积( 62±21)％TBSA；合并轻、中度吸人性

损伤者34例占25．4％。2组患者性别、合并吸人性损伤情

况及年龄、烧伤总面积、Ⅲ度面积比较，差异均无统计学意义

( z2值分别为0．264、0．587，t 值分别为0．602、1．116、0．105，

P值均大于0．05)。

1．3治疗方法

常规治疗：患者人院后常规建立静脉通路，以Evans公

式为基础进行液体复苏(电解质为乳酸钠林格液、胶体为羟
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乙基淀粉溶液及血浆、水分为50∥L葡萄糖溶液)，监测生

命体征，根据患者情况调整补液量，持续补液48 h。创面清

创后，外涂50～100 g／L磺胺嘧啶银溶液，远红外线治疗仪照

射，行暴露治疗。参附注射液组患者在常规补液8 h后加用

参附注射液(雅安三九药业有限公司，国药准字Z51020664)

50 mL+50 g／L葡萄糖溶液100 mL，合并吸人性损伤或经前

8 h治疗血压仍低于90／60 mmHg( 1 mmHg=0．133 kPa) 者参

附注射液增至100 mL，2次／d，连续应用14 d。2组患者伤后

3—14 d抗感染、防治并发症等治疗措施相同。

1．4监测指标

入院时及治疗24、48、72 h，监测2组患者心率、血压、中

心静脉压、总尿量；抽取2组患者下腔静脉血，分离血清检测

心肌酶指标AST、乳酸脱氢酶( LDH)、心肌型肌酸激酶同工

酶( CK—MB)、心肌肌钙蛋白I ( cTn I )水平。

1．5统计学处理

计量资料以孑±s表示，采用SPSS 18．0统计软件对数据

进行重复测量方差分析和LSD—t检验，P<0．05为差异有统

计学意义。

2 结果

2．1生命体征及尿量

2组患者人院时心率、血压及中心静脉压水平相近( P

值均大于0．05)； 治疗24、48、72 h，参附注射液组患者心率、

血压显著低于对照组(P<0．05或P<0．叭)，中心静脉压、

总尿量显著高于对照组(P<0．05或P<0．01)。见表1。

·523·

2．2 血清心肌酶指标

2组患者人院时血清AST、LDH、CK—MB及cTn I 水平相

近( P值均大于0．05)；治疗24、48、72 h，参附注射液组患者

血清AST、LDH、CK—MB及cTnI 水平均明显低于对照组(P<

0．05或P<0．01)。见表2。

3 讨论

早期有效的液体复苏和功能脏器保护，对重度烧伤患者

的治疗极为重要。迅速增加有效循环血量以及纠正组织细

胞缺血缺氧性损害的效果，直接影响着严重烧伤患者的预后

与转归⋯。

参附注射液含红参、黑附片的提取物，有效成分为乌头

类生物碱和人参皂苷。乌头类生物碱的B受体兴奋作用，可

激动SOD，清除氧自由基，降低外周阻力，增加组织器官的血

供¨1，改善内脏灌注。重度烧伤休克期尿量、中心静脉压的

增加是内脏灌注改善和有效循环血量增加的有效指标。本

研究中，治疗24、48、72 h，参附注射液组患者尿量、中心静脉

压显著高于对照组，证实了参附注射液具有改善循环功能的

作用；参附注射液组患者心率、血压显著低于对照组，也证实

了参附注射液可改善微循环，扩张血管，提高机体适应性，对

血压有重要调节作用¨1。

参附注射液中人参皂苷具有促进前列腺素的释放和扩

张冠状动脉作用，可通过抑制钠钾泵，促进钙离子内流，提高

心肌组织环磷酸腺苷／环磷酸鸟苷比值而增强心肌收缩力，

减慢心率，增加冠脉血流，降低心肌耗氧量，提高缺氧耐受能

表1 2组烧伤患者各时相点生命体征及尿量水平比较( i±s)

注：1 mmHg=0．133 kPa，1 cmH：0=0．098 kPa；“一”表示未检测；心率处理因素主效应，F=955．539，P<0．05；时间因素主效应，F=

1 30．688，P<0．05；两者交互作用，F=428．625，P<0．05；血压处理因素主效应，F=103 440．435，P<0．05；时间因素主效应，F=7 798．416，

P<0．05；两者 交互作用，F=5 617．583，P<0．05；中心静脉压处理因素主效应，F=418．380，P<0．05；时间因素主效应，F=1 674．763，

P<0．05；两者交互作用，F=221．272，P<0．05；总尿量处理因素主效应，F=3 165．686，P<0．05；时间因素主效应，F=10 248．085，P<

0．05；两者交互作用．F=3 732．632，P<0．05； t l值、P l 值，t 2值、P 2值，t 3值 、P 3值。t 4值 、P 4值分别为组间心率、血压、中心静脉压、总尿量

比较所得
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表2 2组烧伤患者各时相点血清心肌酶指标水平比较(x±s)

注：AST处理因素主效应 ，F=8 727．674，P<0．05；时间因素主效应，F=3 204．171，P<0．05；两者交互作用，F=1 515．895，P<0．05；乳

酸脱氢酶( LDH)处理因素主效应，F=84．940，P<0．05；时间因素主效应，F=525．091，P<0．ol；两者交互作用，F=10．119，P<0．05；心

肌型肌酸激酶同工酶(CK-MB)处理因素主效应，F=19 321．491，P<O．05；时间因素主效应，F=200 627．710，P( 0．05；两者交互作用，F=

2 433．087，P<0．05；心肌肌钙蛋白I ( cTn I )处理因素主效应，F=206．634，P<0．05；时间因素主效应，F=660．511，P<0．05；两者交互作

用，F=73．085，P<0．05；t l 值、P l 值，t 2值、P 2值 ，t 3值、P 3值 、t 4值、P4值分别为组间AST、LDH、CK—MB、cTn I比较所得

力”o，有与强心苷相似的强心作用。本研究中，2组患者血

清中AST、LDH水平在入院时均明显升高，说明心脏在烧伤

早期出现明显的血流灌注不足。由于血供不足引起能量底

物和氧供给减少，心肌有氧代谢受阻、乏氧代谢增强，从而导

致心肌细胞受到损害。参附注射液组患者血清AST、LDH水

平于治疗24、48、72 h明显降低，血清CK—MB、cTn I 水平在

治疗48、72 h也明显降低，且均显著低于对照组，提示参附注

射液可以减轻心肌细胞受损，提高心肌对缺氧的耐受能力，

对心肌组织具有显著的保护作用。

在重度烧伤患者早期治疗中加用参附注射液能有效改

善心血管循环功能，提高液体复苏效果，改善重要组织灌流

和氧供，对于患者平稳度过休克期具有重要意义。
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