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补阳还五汤联合心肺复苏治疗心脏骤停疗效研究

余 洪，刘德浪，钟亨任

（海南省中医院心血管内科，海南 海口 ５７０２０３）
摘要：目的 探讨补阳还五汤联合心肺复苏治疗心脏骤停的疗效，以及对患者血清缺血修饰白蛋白（ＩＭＡ）和谷胱甘肽过氧化物酶
（ＧＳＨ－Ｐｘ）水平的影响。方法 选取医院２０１７年６月至２０２０年６月收治的心脏骤停患者１２０例，随机分为观察组和对照组，各６０例。
两组患者均予以心肺复苏，观察组患者加用补阳还五汤，均连续治疗４周。结果 观察组患者的总有效率为９１．６７％，显著高于对照组
的 ７３．３３％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，与对照组比较，观察组患者的动脉血氧分压、血氧饱和度均显著升高，动脉血二氧化碳分压显著降低
（Ｐ＜０．０５），心肌损伤指标（乳酸、肌钙蛋白 Ｉ、肌酸激酶同工酶杂化型）、ＩＭＡ水平均显著降低，ＧＳＨ－Ｐｘ水平显著升高（Ｐ＜０．０５）；观察
组和对照组的不良反应发生率相当（１３．３３％比８．３３％，Ｐ＞０．０５）。结论 补阳还五汤联合心肺复苏治疗心脏骤停疗效良好，能改善患

者的自主意识、心律、呼吸、血气指标，降低心肌损伤程度，且治疗安全性较好。
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心脏骤停表现为患者的心脏射血功能突然减弱甚

至终止，大动脉搏动、自主呼吸、自主心律均消失等，会

导致机体的多个脏器出现严重的缺血、缺氧、坏死，直接

危及生命犤１犦。对于该病的抢救，应尽快实施心肺复苏，以

尽快恢复患者的有效血液循环犤２犦。目前常用的心肺复苏

方法仍为人工徒手胸外心脏按压方式犤３犦。为避免人为因素

对心肺复苏的影响，心肺复苏治疗仪用于心脏骤停抢救

治疗的稳定性和准确性更高，可确保按压持续、稳定进

行，避免抢救过程中受到人为因素影响。中医理论和实

践经过数千年发展，在各种难治性疾病治疗中积累了丰

富的经验，通过辨证施治，可发挥良好的疗效犤４犦。补阳还

五汤为经典的中医方剂，既往用于治疗中风之气虚血瘀

证，且疗效良好犤５犦。本研究中探讨了补阳还五汤联合心

肺复苏治疗心脏骤停的疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《心脏骤停基层诊疗指南（２０１９
年）》中相关诊断标准犤６犦；年龄 １８～７０岁；自主意识丧

·药学论著·
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．４９±０．７２
５．１９±０．７９
１．４４９
０．１５０

治疗后

２．４３±０．６２

２．９０±０．７１

３．８６２
０．０００

治疗前

８１．１９±７．９３
８２．３３±７．９０
０．７８９
０．４３２

治疗后

４９．２０±５．２８

５４．０９±５．１９

５．１１６
０．０００

治疗前

５１．２７±４．９８
５０．３３±４．９７
１．０３５
０．３０３

治疗后

２５．２３±４．９２

２８．９０±４．５９

４．２２５
０．０００

治疗前

７．１２±２．３４
７．４５±２．２９
０．７８１
０．４３７

治疗后

１８．３１±２．８９

１５．８３±３．１０

４．５３３
０．０００

治疗前

７１．２３±６．１２
７２．０７±６．１０
０．７５３
０．４５３

治疗后

９４．８３±３．２１

９１．８７±３．６８

４．６９５
０．０００

治疗前

６．９１±２．０２
６．７２±２．１１
０．５０４
０．６１５

治疗后

３．１７±１．０２

３．９５±１．１２

３．９８８
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２８／３２
２５／３５
０．３０４
０．５８１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４９．９８±１０．２６
５０．８３±１０．０２
０．４５９
０．６４７

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．２３±２．８９
２２．７１±２．９０
０．９０８
０．３６６

严重创伤

２２
１８

急性中毒

１９
２４
１．００８
０．６０４

脑血管意外

１９
１８

ＬＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／Ｌ） ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ）

ＰａＯ２（ｋＰａ） ＳａＯ２（％） ＰａＣＯ２（ｋＰａ）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

３４（５６．６７）

２６（４３．３３）

有效

２１（３５．００）

１８（３０．００）

无效

５（８．３３）

１６（２６．６７）

总有效

５５（９１．６７）

４４（７３．３３）

６．９８４
０．００８

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６０犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６０犦

组别

表４ 两组患者心肌损伤指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｄｅｘｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别

表３ 两组患者血气指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞Ｐ＜０．０５牞ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

原发疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６０）

失、脸色发紫或苍白、抽搐、呼吸停止、大动脉搏动消失；

无补阳还五汤禁忌证。本研究方案符合《赫尔辛基宣言》

中的伦理学要求，患者家属签署知情同意书。

排除标准：植入有心脏起搏器；严重心、肝、肾功能

不全；恶性肿瘤、血液系统疾病、肾功能衰竭等；基础资

料、临床检测数据不全。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；随访期间
失访；未严格执行本治疗方案。

病例选择与分组：选取我院２０１７年６月至２０２０年
６月收治的心脏骤停患者１２０例，随机分为观察组和对
照组，各 ６０例。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。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均予抗心律失常药、强心药、呼吸机辅助

呼吸等基础急救方法干预，必要时予电击除颤；且给予

心肺复苏仪进行治疗，将患者放置在平板床上，解开衣

裤，去除身上无关物品，采用 ＭＣＣ１００型心肺复苏治疗
仪犤北京瑞强盛源医疗设备有限公司，国食药械（进）字
２０１３第 ２２２３２７３犦实施机械按压，根据患者胸廓前后径
调整按压深度，按压参数设置：按压频率为１００次／分，
按压舒张比为１∶１，按压与正压通气比为５∶１，吸氧浓
度为 ９５％，潮气量为 ５００～６００ｍＬ，每按压 ２ｍｉｎ停顿
１０ｓ，持续按压 １０～２０ｍｉｎ。观察组患者加用补阳还五
汤，组方为黄芪 １５ｇ，当归尾 １５ｇ，赤芍 １０ｇ，地龙（去
土）１０ｇ，川芎１０ｇ，红花１０ｇ，桃仁１０ｇ，甘草６ｇ，每日
１剂，水煎煮，得药汤２００～３００ｍＬ，于早晚分服。两组患
者均连续治疗４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后采集患者静脉血，采用

ＧＥＭ１１２０Ａ型多功能血气分析仪（美国雅培公司）检测
血气指标犤动脉血氧分压（ＰａＯ２）、血氧饱和度（ＳａＯ２）、血
二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）犦。采集患者治疗开始前、治疗结
束后 １ｄ的静脉血各 ３ｍＬ，采用 Ｐｉｃｏ１７型高速离心机
（上海安亭科学仪器厂）离心（转速为５０００ｒ／ｍｉｎ，离心
半径为 ５ｃｍ）５ｍｉｎ，分离，得血清样本，采用 ＭＤＲ９６Ｂ
型多功能酶标仪（深圳迈瑞医疗科技有限公司）检测心

肌损伤指标犤乳酸（ＬＡ）、肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同

工酶杂化型（ＣＫ－ＭＢ）、血清缺血修饰白蛋白（ＩＭＡ）、谷
胱甘肽过氧化物酶牗ＧＳＨ－Ｐｘ牘犦。检测试剂盒购于上海
默克雪兰诺公司，操作步骤严格按仪器操作规程和试剂

盒说明书进行。

疗效判定犤７犦：显效，自主心率、意识、呼吸恢复，血气

指标恢复至正常水平，生命活动状态正常；有效，心率、

意识、呼吸恢复，血气指标、生命活动状态均显著改善；

无效，上述指标均无改善。总有效＝显效＋有效。
安全性评价：观察患者治疗期间的不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０统计学软件分析。计量资料以
Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

心脏骤停等心功能障碍属中医“胸痹”“水肿”“怔

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ
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ＩＭＡ（Ｕ／Ｌ） ＧＳＨ－Ｐｘ（μｇ／Ｌ）

观察组

对照组

ｔ值
Ｐ值

治疗前

７５．９２±６．７２
７５．０９±６．７９
０．６７３
０．５０２

治疗后

４２．３８±４．９２

４７．２１±５．０９

５．２８５
０．０００

治疗前

６２．１９±６．７８
６３．０７±６．８３
０．７０８
０．４８０

治疗后

１１９．２０±１０．８７

１１０．２３±１０．６５

４．５６６
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２值
Ｐ值

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６０犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６０犦

恶心呕吐

２（３．３３）

２（３．３３）

腹泻腹痛

２（３．３３）

１（１．６７）

皮疹

２（３．３３）

１（１．６７）

食欲减退

２（３．３３）

１（１．６７）

合计

８（１３．３３）

５（８．３３）

０．７７６
０．３７８

表５ 两组患者 ＩＭＡ和 ＧＳＨ－Ｐｘ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．５ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＭＡ ａｎｄＧＳＨ－Ｐｘｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

仲”“喘症”病变范畴，病机为心气不足、阴阳两虚，导致

运血不力、血瘀阻滞、水液内停，而气滞血瘀、心脉不畅、

血瘀水停则进一步导致心悸、喘息、水肿、心脏停跳等临

床征象犤８犦。因此，中医治疗应以补脾益气、活血通络、滋

阴补阳、利水渗湿为主要治疗原则犤９犦。本研究结果显示，

相较于对照组，观察组患者临床疗效显著提升，表明补

阳还五汤能改善疗效。补阳还五汤方中，黄芪扶正固本、

补益元气、复脉固脱，为君药；当归尾活血通络，地龙通

经活络、清热息风，赤芍清热凉血、散瘀止痛，共为臣药；

川芎、红花、桃仁活血祛瘀，并能协同君药、臣药行活血

祛瘀之功效，为佐药；甘草理气和中、调和诸药，为使药。

全方君臣佐使，组方严谨，配伍合理，共奏补益元气、活

血祛瘀、祛风通络、滋阴补阳之功效犤１０犦。因此，观察组患

者治疗后疗效显著提升，自主意识、呼吸、心率均显著改

善，且心肌缺血、缺氧状态改善，有助于恢复血液循环，

改善血气指标（ＰａＯ２，ＳａＯ２，ＰａＣＯ２）。
ＬＡ是反映心力衰竭程度的重要指标，与心功能变

化、心力衰竭病情紧密相关。ｃＴｎＩ是肌钙蛋白的一种，是
机体心肌肌肉组织收缩的调节蛋白，是心肌损伤的标志

物，其水平升高提示心肌组织和功能损伤，可用于心脏

功能障碍的诊断和病情评估犤１１犦。ＣＫ－ＭＢ是存在于心肌
细胞的一种肌酸激酶，在调节心肌细胞的活动功能中发

挥重要作用，在急性心肌梗死发病过程中，其水平急剧

升高，并在２４ｈ达到顶峰，是心脏功能障碍的重要诊断
指标 犤１２犦。本研究中，观察组患者治疗后的 ＬＡ，ｃＴｎＩ，
ＣＫ－ＭＢ水平均显著优于对照组，表明补阳还五汤能改
善患者的心脏功能，恢复损伤的心肌结构。ＩＭＡ是一种
缺血标志物，心肌缺血时会释放大量自由基，进入血液

循环，破坏血清中白蛋白的氨基酸序列，使其失去与过渡

金属正常结合的能力而成为 ＩＭＡ，使患者体内 ＩＭＡ水
平升高。ＧＳＨ－Ｐｘ作为体内重要的清除过氧化氢及有
机氢过氧化物的酶类，具有清除过氧化物及解毒的双重

功能。机体自由基水平上升会导致ＧＳＨ－Ｐｘ水平降低，
对自由基的清除能力明显降低犤１３犦。观察组患者治疗后

的 ＩＭＡ水平显著低于对照组，ＧＳＨ－Ｐｘ水平显著高于
对照组，表明应用补阳还五汤治疗可改善机体的氧化应

激反应状态。观察组增加补阳还五汤治疗，不良反应未

显著增加，提示治疗安全性良好。

综上所述，补阳还五汤联合心肺复苏治疗心脏骤停

疗效良好，能改善患者的自主意识、心律、呼吸、血气指

标，降低心肌损伤程度，且治疗安全性较好。
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