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［摘　要］　目的　观察益气活血法联合连续性血液净化（ＣＢＰ）治疗危重病患者的临床疗效。 方法　将４０例危重症中医辨
证为气虚血瘀证患者随机分为对照组（１７例）与治疗组（２３例），对照组采用连续性静脉－静脉血液滤过（ＣＶＶＨ）方式治疗，治
疗组在对照组基础上给予参麦注射液及丹参粉针治疗，观察两组治疗前后中医证候积分、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ
（ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ）、凝血指标、肝素总量、平均血压（ＭＢＰ）、血气分析、肾功能、细胞因子水平及中医证候疗效。 结果　治疗组治
疗后血小板（ＰＬＴ）、肝素总量、ＭＢＰ均明显下降（Ｐ＜０．０５），且两组治疗后ＰＬＴ、肝素总量差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两
组治疗后ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ、中医证候积分均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后中医证候积分较对照组明显降低（Ｐ＜
０．０５）。两组治疗后血气分析指标均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后血尿素氮、肌酐及细胞因子水平均较治疗前
明显降低（Ｐ＜０．０５），但组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组中医证候疗效总有效率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结
论　中医益气活血法联合ＣＢＰ对危重症气虚血瘀证患者有较好的临床疗效，在改善患者中医证候积分、减少肝素用量方面优
于单纯ＣＢＰ治疗。
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　　随着连续性血液净化（ＣＢＰ）技术的日趋成熟，
其临床应用已不局限于肾脏替代治疗范围，越来越
多地用来抢救危重症患者。连续性静脉－静脉血液
滤过（ＣＶＶＨ）是ＣＢＰ最常用的方式。我们采用中
医药益气活血法联合ＣＢＰ抢救危重患者２３例，现
报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２００６年１月至２００８年１月在安徽中医学

院第一附属医院重症医学科收治的４０例危重症患
者，按简单随机化方法分为对照组（１７例）和治疗组
（２３例），对照组男１４例，女３例，年龄２８～６５岁，
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平均（４５．０±９．６）岁，行ＣＢＰ治疗４２次，人均２．４７
次；治疗组男１７例，女６例，年龄３１～７３岁，平均
（５２．０±１０．７）岁，行ＣＢＰ治疗５６次，人均２．４３次。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　危重病范畴与中医辨证标准
危重病范畴：参照《中国重症加强治疗病房

（ＩＣＵ）建设与管理指南》（２００６）［１］：①急性、可逆、已
经危及生命的器官功能不全，经过ＩＣＵ的严密监护
和加强治疗可能得到康复的患者；②存在各种高危
因素，具有潜在生命危险，经过ＩＣＵ的严密监护和
随时有效治疗可能减少死亡风险的患者；③在慢性
器官功能不全的基础上，出现急性加重且危及生命，
经过ＩＣＵ的严密监护和治疗可能恢复到原来状态
的患者。
中医辨证标准：参照１９９７年国家技术监督局发

布的《中医临床诊疗术语》［２］中气虚证及血瘀证证候
诊断标准。气虚证：主症：气短，神疲，乏力；次症：自
汗，懒言。主症２项及次症１项，即可诊断。血瘀
证：主症：刺痛、痛有定处、拒按，脉络瘀血（诸如口
齿、齿龈、爪甲紫暗，肌表赤缕，或腹部青筋外露），皮
下瘀班，癥积，出血，舌质紫暗、舌体瘀斑或瘀点，脉
涩或无脉。次症：肌肤甲错，肢体麻木或偏瘫，痴癫、
狂躁，善忘，外伤史、手术史。主症２项，或主症１
项、次症２项，即可诊断。

１．３　纳入标准
纳入标准：符合中医气虚血瘀证诊断标准；符合

危重病范畴；能建立合适的血管通路；无严重的凝血
功能障碍；无严重的活动性出血，特别是颅内出血。

１．４　治疗方法
所有患者均采用股静脉或颈内静脉置管建立血

管通路，全部行 ＣＶＶＨ，采用美国百特公司的
ＢＭ－２５型血滤机，滤过器选用ＡＶ６００Ｓ。置换液按
南京军区南京医院的配方［３］，采用前稀释法
４　０００ｍｌ／ｈ置换液输入，血流量在２００～２５０ｍｌ／

ｍｉｎ，根据病情可反复行２～３次ＣＶＶＨ治疗，每
次８～１０ｈ。血路采用肝素抗凝，治疗结束前３０～
６０ｍｉｎ停止追加。
治疗组在ＣＢＰ开始前先予参麦注射液（四川华

西药业生产，每支１０ｍｌ，国药准字 Ｚ５１０２２２２９０）

５０ｍｌ与丹参注射剂（冻干）（哈药集团二厂生产，每
支４００ｍｇ，国药准字Ｚ１０９７００９３）０．８ｇ，分别加入５％
葡萄糖２００ｍｌ中静脉滴注，每日１次，疗程为７天，
治疗期间停用其他活血化瘀药物。

１．５　观察指标与方法

１．５．１　生命体征　每隔３０ｍｉｎ对患者进行体温、
脉搏、呼吸、血压、平均血压（ＭＢＰ）、心率等的记录。

１．５．２　中医证候积分　采用症状分级量化计分，计
分标准参照《中药新药临床研究指导原则》［４］。气虚
及血瘀证各主症按无、轻、中、重分别计０、２、４、６分；
各次症按无、轻、中、重分别计０、１、２、３分。于治疗
前后各记录１次。

１．５．３　中医证候疗效标准［１，４］　证候疗效评定按
尼莫地平法。减分率＝（治疗前评分－治疗后评
分）／治疗前评分×１００％。治疗前后评分分值为气
虚证和血瘀证证候积分之和。临床痊愈：中医临床
症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥９５％；
显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减
少≥７０％；有效：中医临床症状、体征均有好转，证候
积分减少≥３０％；无效：中医临床症状、体征均无明
显改善，甚或加重，证候积分减少＜３０％。

１．５．４　急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ［５］（Ａ－
ＰＡＣＨＥ－Ⅱ）　记录患者入院最初２４ｈ内及治疗
２４ｈ后的各项有关生理指标的差值，以及既往慢性
病史，严格按照评分标准进行评分。

１．５．５　实验室检查指标　治疗前后对所有患者进
行动脉血气分析、血常规、活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）检 测，肾 功 能 用 日 本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公 司
ＡＵ１０００型全自动生化分析仪检，血乳酸（ＬＡ）用美
国ＩＴＣ公司ＩＲＭＡ　ＴＲＵｐｏｉｎｔＴＭ 干化学式血气分
析仪测定，并在治疗前后动脉端取血３ｍｌ，离心留取
血清，免疫组织化学法检测血清中肿瘤坏死因子－α
（ＴＮＦ－α）、白细胞介素－６（ＩＬ－６）的水平。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５统计软件进行数据处理，计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ
检验，率的比较采用χ

２ 检验。

２　结果
２．１　生命体征变化

４例患者在治疗前均已出现血压下降，予参麦
注射液４０ｍｌ静脉滴注维持后血压回升，２例患者治
疗中出现血压下降，予以参麦注射液２０～４０ｍｌ静
脉滴注后血压渐回升至正常范围，１例患者开始时
出现心率增快至１５０次／ｍｉｎ左右，后又逐渐平稳。

２．２　两组患者治疗前后凝血指标、肝素总量及
ＭＢＰ比较
表１示，对照组肝素总量治疗后较治疗前明显

下降（Ｐ＜０．０５），其他指标变化差异均无统计学意
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表１　两组患者治疗前后凝血指标、肝素总量及 ＭＢＰ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＰＬＴ（×１０９） ＡＰＴＴ（ｓ） 肝素总量（Ｕ） ＭＢＰ（ｍｍＨｇ）

对照组 治疗前 １７　 ２２５．９±５６．３　 ３７．３±１０．８　 ６１５８．８±３０２．２　 ７８．９±１１．９
治疗后 １７　 ２０１．３±５４．８　 ４１．２±９．２　 ５８７０．６±３９１．７＊ ８３．８±１０．３

治疗组 治疗前 ２３　 ２３５．５±５１．５　 ３８．６±９．７　 ５９２６．１±４９３．８　 ７４．４±１１．０
治疗后 ２３　 １６８．１±４８．２＊△ ４２．０±８．５　 ５３４３．５±５１３．３＊△ ８３．５±１１．４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后血气分析指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ｐＨ　 ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 治疗前 １７　 ７．２９±０．０９　 １４．０±３．５　 ４．１±２．９　 ６．７±０．７
治疗后 １７　 ７．３９±０．０６＊ ２１．５±３．３＊ ２．５±１．４＊ ３．９±０．７＊

治疗组 治疗前 ２３　 ７．２８±０．０９　 １４．６±４．２　 ４．２±２．８　 ６．９±０．８
治疗后 ２３　 ７．３７±０．０４＊ ２２．０±３．４＊ ２．５±１．７＊ ４．１±０．６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

表３　两组患者治疗前后肾功能及细胞因子指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）

对照组 治疗前 １７　 ２８．０±９．２　 ４８９．５±１０８．９　 ８８．１±１５．２　 １５．３±９．０
治疗后 １７　 １３．９±７．９＊ ２７８．０±９０．３＊ ３５．６±９．７＊ ９．５±７．０＊

治疗组 治疗前 ２３　 ２８．８±９．３　 ４７８．８±１１６．４　 ７９．８±１５．５　 １４．２±９．２
治疗后 ２３　 １３．８±８．８＊ ２６６．５±９８．９＊ ３２．６±１０．０＊ ８．９±７．２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

表４　两组患者治疗前后ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ

　　及中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ 中医证候积分

对照组 治疗前 １７　 １９．８±５．８９　 ３９．０±８．９８
治疗后 １７　 １４．４±４．３２＊ ２９．９±７．４３＊

治疗组 治疗前 ２３　 １８．９±６．３４　 ３８．７±９．００
治疗后 ２３　 １３．０±３．５０＊ ２３．７±８．８７＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

义（Ｐ＞０．０５）；而治疗组治疗后血小板（ＰＬＴ）、肝素
总量、ＭＢＰ均明显下降（Ｐ＜０．０５）；且两组治疗后
ＰＬＴ、肝素总量差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　两组患者治疗前后血气分析指标比较
表２示，两组治疗后血ｐＨ、ＨＣＯ３－、ＬＡ、Ｋ＋均

较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５）：治疗后两组指标比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．４　两组患者治疗前后肾功能及细胞因子指标比较
表３ 示，两组治疗后尿素氮 （ＢＵＮ）、肌酐

（Ｓｃｒ）、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６均较治疗前明显降低（Ｐ＜
０．０５）；治疗后两组各项指标比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

２．５　两组患者治疗前后 ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ及中医证候
积分比较

表４示，两组治疗后ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ、中医证候积
分均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后

中医证候积分较对照组明显降低（Ｐ＜０．０５）。

２．６　两组患者中医证候疗效比较
对照组临床痊愈０例，显效０例，有效９例，无

效８例，总有效率５２．９％；治疗组临床痊愈０例，显
效２例，有效１３例，无效８例，总有效率６５．２％，治
疗组总有效率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
危重患者血流动力学不稳定，病死率高，不能耐

受普通血液透析。ＣＢＰ是近年来在间歇性血液透
析基础上发展起来的血液净化技术，其临床应用已
扩展到临床各个领域，更多地用于危重病的救治，其
能够阻断脓毒症病程的发展和恶化，为多器官功能
障碍综合征（ＭＯＤＳ）的救治创造有利条件，并成为
抢救危重病患者的重要治疗手段之一。
本研究表明，ＣＢＰ能显著改善危重患者的基本

生命体征如心率、血压等，使心血管功能稳定。余青
春等［６］认为心功能改善归因于清除了心肌抑制因

子，还有助于清除间质中多余水分以恢复肺功能，并
提高动脉血氧分布，减少二氧化碳产生，为营养支
持、静脉给药提高了充分的保证。本研究结果显示，
两组患者均能明显改善血清ＰＨ值，降低血乳酸值，
改善机体的氧合，并能改善机体的Ｋ＋浓度，使机体
维持在相对稳定的内环境中，改善受损脏器的功能
如肾功能等。王锦权等［７］认为ＣＢＰ治疗前后各凝
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血参数比较，仅Ｄ二聚体（Ｄ－Ｄ）治疗后较治疗前明
显减低，余各项参数治疗前后无统计学差异，本临床
研究也表明两治疗组在治疗前后 ＡＰＴＴ并无明显
差异。孟新科等［８］认为，当 ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分为

１５～２５分时，ＣＢＰ治疗可以明显提高 ＭＯＤＳ患者
的存活率，缩短住院时间。本研究两组患者 Ａ－
ＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分在治疗后均明显降低，治疗组治疗
后患者症状改善略优于对照组。治疗组患者实验室
指标、ＭＢＰ改善与对照组患者并无明显统计学意
义，但治疗组中医证候有明显改善，并且治疗组所用
肝素比对照组偏少，且ＡＰＴＴ较对照组略长，ＴＮＦ－
α、ＩＬ－６浓度较对照组均偏低。
中医认为危重症患者多由久病、重病而使元气

耗损；或因年老体弱，脏腑功能衰退而元气亏虚，脏
腑功能失调，气血阴阳失衡感染邪毒；或严重外伤手
术，使热毒湿等邪内犯，使血行壅聚，脉络不通，导致
血液运行不畅而形成瘀血，正虚邪实，正不胜邪，气
机逆乱，阴阳失调，甚至阴阳离绝。可见气虚血瘀是
危重症发生发展过程中一个重要的辨证分型。气虚
无力推动血液运行而致血瘀，血瘀形成又阻遏气机
的正常运行。正如王清任《医林改错》所云：“元气既
虚，必不能达于血管。血管无气，必停留而瘀。”运用
中医整体观念和辨证论治，益气活血法扶正祛邪，使
气旺则血行，活血而不伤正，以维持机体阴阳平衡。
参麦注射液能通过刺激和兴奋垂体－肾上腺皮质系
统，提高机体抗低氧、强心、改善微循环一系列综合
性调节作用来实现升压、抗休克［９］。丹参注射液可
以改善器官微循环，增加血流量，减少血小板聚集，
减少血栓形成，提高组织携氧能力并能清除自由基
和超氧离子，对组织细胞具有保护作用；同时具有直
接抗炎、抗免疫作用，抗内毒素损伤，抑制ＴＮＦ－α的
合成，有利于心功能改善和肺部感染控制，对危重症
患者心脏、肾脏等多个脏器具有良好的保护作
用［１０］。本研究显示，益气活血法有效改善了中医证

候积分，降低了ＰＬＴ数目，减少了肝素总用量，提高
了总有效率（Ｐ＜０．０５）；但治疗后ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平
与对照组相比并无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。可见，

ＣＢＰ在清除炎症介质方面具有独特的优势，而益气
活血法能多环节、多靶点、综合平稳调节人体机能，
改善患者整体症状，增强患者免疫力和抗病能力，改
善患者预后。因此对于危重患者在应用ＣＢＰ治疗
的同时结合静脉应用益气活血类中药对于改善危重

患者属气虚血瘀证者的远期预后可能会有更加有益

的效果，体现了中西医相辅相成、中西结合救治危重
病的优势和特色。
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