
中华烧 伤杂志 2006年 8月第 22卷第 4期 Chin J Burns，August 2006，Vo1．22，No．4 

生脉注射液对烧伤后“休克 心” 

防治作用的前瞻性临床研究 

张西联 黄跃生 党永明 张家平 

【摘要】 目的 观察生脉注射液对严重烧伤患者伤后“休克心”的防治作用。 方法 严格按 

照临床科研方 法设计前 瞻性试验 方案 ，将笔者单位符合入选标准的 20例严 重烧伤患者按完全 随机 化 

方法分为给药组和对照组 ，每组 l0例。患者入院后均在常规复苏补液的基础上另建 l条静脉通道， 

给药组将 生脉 注射液 40 ml加入 50 g／L葡萄糖 注射 液 250 ml中静脉滴注 ，1次／d，共用 3 d；对 照组 以 

同样方式静脉滴注未加生脉注射 液的 50 g／L葡萄糖注射液 290 ml。于伤后 12 h和 l、2、3、4、5 d抽取 

两组 患者 股静 脉血 ，检测血清心肌型肌酸激酶 同工酶 (CK—MB)、乳酸 脱氢酶 (LDH)、心肌肌钙 蛋 白 I 

(cTnI)的含量 。并 于滴注前及滴注后 l、2、3、5、7 d同法 抽血检 测两组 患者 的肝 、肾功能及凝 血功 能 

指标。 结果 伤后 12 h给药组 、对照组患者血清中 CK—MB、LDH、cTnI含量均达峰值，分别为(52± 

20)U／L、(5．9 4-1．3)p．mol·s一‘·L一 、(0．274±0．231) g／L和(9l±31)U／L、(8．5 4-1．8)p．mol· 

s～·L～、(0．584±0．192) g／L，随治疗时间推移呈逐渐下降趋势。但给药组与对照组比较，各项指 

标在 伤后 2 d或 3 d内下降更显著 (P <0．05)。 结论 患者严 重烧伤后早期应用生脉 注射液可有 

效地防治“休克心”损害，对心肌细胞起到一定的保护作用。 
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of Shengmai injection on the management of“shock 
heart”after burns． Methods Twenty patients with severe burns were enrolled in the study and randomly 

divided into two groups according to the clinical research method，i．e．treatment group(n=10，with intra— 

venous infusion of 40 ml Shengmai injectlon together with 250ml 50 g／L glucose solution for 3 days，1 time／ 

per day)and control group(n：10，with intravenous infusion of 290 ml 50 eVE glucose injection liquid for 3 

days，1 time／per day)．Beside the venous line used for routine fluid resuscitation for burn shock，another 
venous line was set up after hospitalization for the administration of the drug． Blood samples were obtained 

from the femoral vein in both groups at 12 post—bum hour(PBH)，and on 1，2，3，4 and 5 post bum days 

(PBD)for the determination of serum contents of creatine kinase—MB(CK—MB)，lactate dehydrogenase 

(LDH)and cardiac troponin I(cTnI)．The changes in hepatic and renal function，as well as coagulability 

were determined before drug infusion and on 1 ，2，3，5 and 7 PSDs． Results The seru m content of CK— 

MB，LDH and cTnI reached the peak at 12 PBH in both groups[(52 4-20)U／L，(5．9 4-1．3)I．Lmol·s～· 

L一 ，(0．274±0．231)I．Lg／L in treatment group]and[(91±31)U／L，(8．5 4-1．8)I．Lmol·s一 ·L一 ， 

(0．584±0．192)I．Lg／L in control group]．All of them decreased with the passage of time，but in the treat— 

ment group they decreased more markedly within 2 or 3 PBD compared with those in control group(P < 

0．05)． Conclusion Early administration of Shengmai intravenously is beneficial to the protection of myo— 

cardial cells and in the management of the “shock heart”damage． 

【Key words] Bums； Myocardium； Shock heart； Shengmai injection 

严重烧伤后早期缺血缺氧等原因可造成心肌受 

基金项 目：国家重点基础研究发展规划 资助项 目(2005CB522601)； 

国家杰出青年科学基金资助项目(30125040) 

作者单位：400038 重庆，第三军医大学西南医院全军烧伤研 

究所，刨伤、烧伤与复合伤国家重点实验室 

通信(讯)作者：黄跃生，Email：yshuang@public．cta．cq．ca，电话： 

023—68754l73 

28l· 

· 论 著 · 

损 。受损后不仅引起心功能不全 、泵血功能减弱，还 

可诱发休克或加重全身其他组织器官的缺血缺氧损 

害，并与休克相互作用形成恶性循环，这种现象称为 

“休克心” 。然而，针对烧伤后早期损害的防 

治 ，目前 尚缺乏有效 的保护心肌细胞 的药物。笔者 

设计并开展了相关前瞻性临床研究，观察生脉注射 

液对严重烧伤后早期心肌细胞的保护作用并探讨其 
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机制，旨在为防治烧伤后“休克心”的用药选择提供 

更客观的参考依据 ，为减少烧伤后各种并发症的发 

生、进一步提高大面积烧伤救治的成功率打下基础。 

资料与方法 

一

、临床资料及分组 

1．(1)纳入标准：①年龄 18～60岁，性别不限； 

②致伤源为热水或火焰；③烧伤总面积1>50％，深 Ⅱ 

度与Ⅲ度面积之和≥30％TBSA；④伤后 24 h内人 

院；⑤既往无心血管病史。(2)排除标准：①年龄 < 

18岁或>60岁；②既往有心血管病史；③已知对生脉 

注射液过敏者；④肝、肾等脏器有严重器质性病变；⑤ 

妊娠期、哺乳期的妇女；⑥有明显精神障碍者、癫痫患 

者；⑦其他不适宜人选的个别患者。 

2．选择笔者单位 2005年 1—10月收治的符合 

前述纳入标准的20例严重烧伤患者，其中男 19例、 

女 1例 ，用完全随机化方法 将患者分为给药组和 

对照组，每组 10例。两组患者的一般资料比较，差 

异无统计学意义(P >0．05)，见表 1。 

3．治疗方法：患者人院后在常规复苏补液、抗休 

克的基础上另建 1条静脉通道。(1)给药组 ：将 40 

m1生脉注射液 (集 安益盛药业股份有限公司，药品 

批号 ：05051515 4，每升含红参 100 g、麦冬 312 g、五 

味子 156 g)加入 50 g／L葡萄糖注射液 250 ml中静 

脉滴注，1次／d，共用药 3 d，第 2、3天均于每 日早晨 

用药；(2)对照组：仅静脉滴注50 g／L葡萄糖注射液 

290 ml，其余处理方式同给药组。 

二、检测方法及指标 

1．血清心肌型肌酸激酶 同工酶 (CK-MB)活性 

和乳酸脱氢酶(LDH)含量 的检测 ：抽取患者股静脉 

血，用全 自动生 化分析仪 (AU 2700型，日本 Olym- 

pus公司)检测两组患者伤后 12 h和 1、2、3、4、5 d 

的血清 CK．MB活性 、LDH含量 ，按酶联免疫吸附测 

定(ELISA)试剂盒(北京莱帮生物技术有限公司)的 

说 明书操作。 

2．血清心肌肌钙蛋 白 I(eTnI)含量 的检测 ：抽 

取患者股静脉血，用化学发光法检测两组患者上述 

各时相点 的血清 eTnI含量。所用 ACCESS型全 自 

动微粒子化学发光免疫分析仪及试剂盒均由美国 

Beckman公司提供。 

3．抽取两组患者股静脉血 ，检测输注液体前及 

输注后 1、2、3、5、7 d血清中下列各项指标：(1)肝功 

能指标 ：丙氨酸转氨酶 、天冬氨酸转氨酶 、 -谷氨酰 

转移酶 、总胆红素 、碱性磷酸酶 ；(2)肾功能指标 ：尿 

素氮、肌酐 、尿酸、血糖；(3)凝血功能指标 ：凝 血酶 

原时间、部分促凝血酶原时间、国际标准化比值。 

三 、统计学处理 

部分数据以 ±s表示 ，采用 SPSS 10．0统计软 

件进行两独立样本 t检验。 

结 果 

1．血清 CK．MB和 LDH含量 ：给药组和对照组 

患者在烧伤后 12 h，血清 中 CK-MB活性 、LDH含量 

分别达到峰值，其均值为正常参考值(血清 CK-MB、 

LDH分别为 0～25 U／L和 1．9～4．0 I~mol·s～ · 

L )上限的2．1、1．5倍和 3．6、2．1倍 。随着烧伤治 

疗时间的推移，两组患者上述指标检测值均呈下降 

趋势，逐渐接近正常范围。给药组患者伤后 12 h和 

1、2、3 d这两项指标与对照组 比较 ，差异有统计学 

意义(P <0．05)。见表 2。 

2．血清 eTnI含量 ：给药组和对照组患者在烧伤 

后 12 h eTnI达峰值，其均值分别约为正常参考值 

(0．00～0．04 g／L)上 限的 6．9倍和 14．6倍。随 

着烧伤治疗 时间的推移 ，两组eTnI含量均呈下降趋 

表 1 两组患者的一般资料比较( ±s) 

给药组 10 CK—MB (U／L) 52±20‘ 35±14‘ 

LOH( m0l·s一 ·L一 ) 5．9±1．3‘ 5．0±1．3‘ 

对 照组 10 CK—MB(U／L) 91±31 62±22 

LOH( m0l·s一 ·L一 ) 8．5±1．8 7．0±1．2 

25±5’ 

4．3± 1．4‘ 

39± ll 

6．4±1．2 

l6 ±8‘ 

4．0±1．8‘ 

28±7 

4．5 ±1．6 

注：与对照组比较， P<0．05 
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5  1  4  1  
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表 3 两组患者血清 cTnI含量 的变化( g／L， ±s) 

注 ：与对照组 比较 ，{P<0．05 

势 ，于伤后 5 d接近正常值上限。给药组患者伤后 

12 h及 1、2 d血清 eTnI含量与对照组 比较 ，差异有 

统计学意义(P <0．05)。见表 3。 

3．其他指标检测结果 ：两组患者在滴注液体前 

后 ，肝 、肾功能和凝血功能各项指标 比较 ，差异无统 

计学意义 (P >0．05)。 

讨 论 

生脉注射液是复方 中药制剂 ，其主要成分为红 

参 、麦冬 、五味子 。其活性成分 有：人参 皂苷 、麦 

冬皂苷、五味子素。人参皂苷具有强心、调节血压、 

改善血液循环、调节蛋白质的代谢与合成等功效；麦 

冬皂苷具有增强心肌收缩力 、心脏泵血功能、抗心律 

失常、耐缺氧等功效 ；五味子素具有增强肝脏解毒功 

能，促进肝脏蛋白质和糖原的生物合成等功效。生 

脉注射液的疗效是 由这 3种活性成分相互作用 、相 

互协调而发挥出来的。。 ，目前广泛用于心脑 血管疾 

病的治疗 。 

有文献报道 ，在常规治疗的基础上 ，应用生脉注 

射液治疗感染性休克效果显著 ，但生脉注射液在 

烧伤后早期救治中的应用鲜见报道。对现有研究成 

果进行分析后 ，笔者认为生脉注射液对烧伤后早期 

心肌细胞可能有保护效应，同时可以加强抗休克治 

疗的效果。因此设计了本前瞻性临床研究 ，观察应 

用生脉注射液对烧伤后早期心肌损 害有 无防治作 

用。eTnI在心肌收缩 过程 中起 重要作用。正常情 

况下 ，eTn1只有极微量 透过细胞膜进入血 液循环 ， 

故血液中一般检测不 出。只有 当心肌细胞变性 、坏 

死时 ，eTnI才 大量通 过破 损的细胞膜弥散 入血液。 

因此 ，eTnI含量增高是心肌细胞受损的特异性血清 

学指标。本研究结果显示 ，两组患者在伤后 12 h血 

清中 eTnI、CK—MB和 LDH均达到各组峰值 ，说明严 

重烧伤后存在不同程度 的心肌损害 ，可以认 为发生 

了“休克心”现象。其后随烧伤治疗时间的推移各 

项指标呈下降趋势，表明现有的抗休克、复苏补液方 

案在改善组织、器官缺血缺氧状态方面发挥 了积极 

作用。在常规治疗的基础上 ，给药组较对 照组在伤 

后 2 d或 3 d内血清中 eTnI、CK—MB、LDH含量下降 

更加显著，差异有统计学意义 (P <0．05)。说 明生 

脉注射液不同程度地减少了心肌细胞的变性 、坏死 ， 

减少了 eTnI的入血量 ，对心肌细胞产生了一定 的保 

护效应 ，对烧伤后早期心肌损害有一定的防治作用， 

进而改善 了心肌功能。 

笔者分析，生脉注射液对烧伤后“休克心”防治 

作用 的可能机制有 ：(1)增加冠状 动脉流量和心肌 

营养血流量，从而改善心肌缺血状况；(2)调整心肌 

代谢 ，降低心肌耗 氧量和耗能量 ，提高其耐 缺氧能 

力；(3)促进受损心肌 DNA的合成，加速其修复，抑 

制心肌细胞膜腺苷三磷酸酶活性 ，增强心肌收缩力 ， 

提高心排血量；(4)降低血液黏滞度和减少血小板 

聚集 ，减少纤维蛋 白原，促进纤维蛋 白溶解 ，抑制血 

栓形成 ，迅速而全面地调整血流动力学指标 ；(5)降 

低血浆前列腺 素 E类水平 ，维持血管平滑肌张力 ； 

(6)对抗可致心肌细胞损伤的细胞因子的作用。 

生脉注射液是我 国中医药学研究 的优秀成果。 

本研究结果显示 ，给药组患者肝 、肾功能及凝血功能 

与对照组 比较 ，差异无统计学意义(P >0．05)，可 

见该药无明显的不 良反应 ，为今后广泛应用于临床 

提供了参考依据。不足之处是该药为中药复方制 

剂，成分复杂 ，确定其防治心肌损害的确切药理成分 

和分子结构较为困难 ，因此对 其保护心肌细胞的机 

制还需深入研究。 
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· 短 篇 论 著 · 

纳米晶体银离子敷料对烧伤感染常见耐药 

病原菌的体外抗菌活性 

于勇 梁明 陈廷秀 盛志勇 常东 蒋伟 

一

、材料与方法 

1．抗菌材料及菌株：纳米晶体银离子敷料(商品名：爱银 

康、Acticoat)为英国施乐辉有限公司产品，批号 66000791。 

实验用菌株由我院检验科提供，为分离自烧伤病房的多重耐 

药病原菌，包括甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌(MRSA)、铜绿 

假单胞菌(PAE)、大肠杆菌(ECO)、肺炎克雷伯菌(KPN)各 1 

株 。 

2．最低抑菌浓度(MIC)和最低杀菌浓度(MBC)的测定： 

采用常规的试管 2倍稀释法。 

3 创面抗菌模拟实验：用前述 4种细菌进行。(1)菌液 

抑制实验：在涂有 1×10 集落形成单位(CFU)／ml菌液的普 

通血平皿(直径 9 CIII)上覆盖 5 cm×5 cm的纳米晶体银离子 

敷料 ，置 36℃孵 育。分别 于 1 h及 1、2、3 d后去 除敷 料 ，培 

养皿继续孵育24 h，观察菌落生长情况。(2)菌落抑制实验： 

将涂有 1×10 CFU／ml菌液的普通血平皿 (直径 9 Clil)置 

36℃孵育24 h。待长出密集菌落后 ，覆盖 5 cln×5 cm的纳 

米晶体银离子敷料，置 36℃继续孵育 1 h及 1、2、3 d。于各 

时相点取下敷料，观察覆盖区域的菌落生长情况，并将此敷 

料转贴于另一新的普通血平皿上 ，覆盖 3 min后去除 ，该平皿 

继续孵育2 d，观察转贴区域的菌落分布情况。以上两项试 

验均重复 3次以上 ，各项结果取平均值 。 

二 、结果 

1．MIC和 MBC：纳米晶体银离子敷料对 4种病原菌的 

MIC和 MBC均 ≤25．00 mg／L，ECO的 MIC和 MBC明显低 于 

其他3种细菌(表 1)。 

衰 1 4种烧伤感染常见病原菌的 MIC和 MBC(mg／L) 

2．菌液抑制实验：纳米晶体银离子敷料作用 1 h，其覆盖 

区域 中有 大量 MRSA菌落 生长 ，约为 1×10 一1×10 CFU； 

ECO和 PAE分别有 1个和9个菌落生长；KPN无菌落生长。 

敷料作用 l、2、3 d，其覆盖 区域 中均未 见 4种病原菌生长 。 
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3．菌落抑制实验：(1)敷料转贴前覆盖区域：纳米晶体银 

离子敷料作用 1 h揭去，其覆盖区域内除有2个 PAE菌落生 

长外 ，均未见其他病原菌生长；敷料作用 1、2、3 d，其覆盖 区 

域内未见 4种病原菌生长。(2)敷料转贴区域：敷料作用 1 h 

后转贴于新血平皿，见 MRSA和 PAE生长，菌落均约为 1× 

1O 一1×10 CFU，且相互融合；ECO和 KPN仅分别生长了3 

个和6个菌落。敷料作用 1、2、3 d后转贴 ，生长的菌落数明 

显较少 ，MRSA和 PAE为 6—14个 ，KPN和 ECO为 1—3个。 

三 、讨论 

纳米晶体银的抗菌作用明显强于传统的银制剂，同时还 

具有高效、抗菌谱广和不易产生耐药等特点 0 J。本研究结果 

表明，纳米晶体银离子敷料的 MIC和 MBC均≤25．O0 mg／L， 

加之临床使用时敷料接近或直接接触细菌，有可能发挥较强 

的抗菌活性 。另外 菌液抑制实验显示 ，该敷料对 4种烧 伤临 

床常见耐药病原菌均具有很强的抗菌活性，而 MRSA和 PAE 

对其的耐药性明显强于其余 2种细菌(敷料覆盖区域的菌落 

数多于其余 2种细菌)。这一现象可能与 MRSA及 PAE对 

各类抗菌药物耐药性较强有关 。 

在菌落抑制实验中，纳米晶体银离子敷料转贴前覆盖区 

域很少有菌落生长，而敷料转贴后，多数时相点下有菌落生 

长，个别时相点还可见大量菌落，前后结果似乎矛盾。导致 

这一现象的原因尚不清楚，可能是在揭去敷料时，由于物理 

或机械作用，将存活在敷料边缘的细菌移动到了敷料的中央 

区域，并将其转种于新的血平皿上所致。 

本研究结果提示，纳米晶体银离子敷料对 目前烧伤临床 

常见 的耐药菌株具有较强的抗菌活性 ；即使是 对耐受性较 强 

的 MRSA，只要作用超过一定时 间(1 d)，也可基本 达到抑 菌 

的效果 。此外 ，由于具有 较强 的抗菌 活性 ，该敷 料在 覆盖创 

面之后 ，可以在创面与外环境之间形成一道病原菌难以穿越 

的屏障，在控制刨面感染的同时，也可在一定程度上防止创 

面病原菌对环境的污染 。 
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