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参附注射液对心脏骤停患者脑复苏后血清 ＮＳＥ和
Ｓ１００Ｂ蛋白水平及预后的影响
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摘要：目的　探讨参附注射液治疗心脏骤停（ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ，ＣＡ）患者脑复苏后血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）
和Ｓ１００Ｂ蛋白的变化，评价其对预后的影响。方法　将１０６例浙江省人民医院收治的心脏骤停后出现自主循环
恢复的患者分为２组，每组５３例。对照组采用常规脑复苏治疗，保持机体低亚温。治疗组在对照组基础上，给予
参附注射液治疗。于心肺复苏后０．５、２、１２、２４ｈ，采用酶联免疫吸附法检测２组患者血清ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ蛋白的
水平。于心脏骤停后１２、２４、４８、７２ｈ检测２组患者脑氧代谢指标水平；采用格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）评估患者昏
迷状态。记录２组患者复苏有效率及病死率。结果　心肺复苏后，２组ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ蛋白的水平均显著升高（Ｐ＜
０．０５）；心肺复苏后２、１２、２４ｈ，治疗组ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ蛋白的水平均显著低于对照组同期的水平，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；心脏骤停后１２、２４、４８、７２ｈ，２组患者动静脉血氧含量差（ＣａｊｖＯ２）、脑氧摄取率（ＣＥＲＯ２）显著降低，
颈静脉球部血氧饱和度（ＳｊｖＯ２）、ＧＣＳ评分显著升高（Ｐ＜０．０５）；心脏骤停后４８、７２ｈ，治疗组 ＣａｊｖＯ２、ＣＥＲＯ２、
ＧＣＳ评分显著高于对照组同期的水平，ＳｊｖＯ２显著低于对照组同期的水平，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组
有效率（６７．９２％）显著高于对照组（４５．２８％），病死率（６９．８１％）显著低于对照组（８８．６８％），差异有统计学意义
（χ２＝５．５３０、５．７３６，Ｐ＜０．０５）。结论　参附注射液能使心脏骤停患者脑复苏后的血清ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ显著降低，有
助于改善患者预后。

关键词：参附注射液；心脏骤停；心肺复苏；ＮＳＥ；Ｓ１００Ｂ蛋白
中图分类号：　Ｒ５４１．７８　文献标识码：　Ａ　文章编号：１６７４４１５２（２０１７）０３０３８４０４
ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．２０１７．０３．００６

ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＳｈｅｎＦｕＩｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＮＳＥａｎｄＳ１００Ｂｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃ
ａｒｒｅｓｔａｆｔｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ　ＦＥＩＭｉｎ，ＺＨＡＮＧＭｅｉｑｉ，ＺＨＥＮＧＹｕｅｌｉａｎｇ，ｅｔａｌ．ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ
ＰｒｏｖｉｎｃｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ３１００１４，Ｃｈｉｎａ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＳｈｅｎＦｕＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ（ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ，ＣＡ）
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｅｒｕｍｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ（ＮＳＥ）ａｎｄＳ１００Ｂｐｒｏｔｅｉｎ，ａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｉｘｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃ
ａｒｒｅｓｔｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，５３ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｕｓｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｅｒｅ
ｂｒａｌｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ｍａｉｎｔａｉｎｌｏｗｂｏｄｙｈｅａｔ．Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＳｈｅｎＦｕ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．０．５，２，１２ａｎｄ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＮＳＥａｎｄＳ１００Ｂｉｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＥＬＩＳＡ．１２，２４，４８，７２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｗｅｒｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ（ＧＣＳ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｃｏｍａｓｔａｔｕｓ．Ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅａｎｄｍｏｒ
ｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＳＥａｎｄＳ１００Ｂ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＳＥａｎｄＳ１００Ｂｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ２，１２ｈｏｕｒｓａｎｄ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．１２，２４，４８ａｎｄ７２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ，ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｏｘｙｇｅｎｃｏｎｔｅｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ＣａｊｖＯ２），ｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｕｐｔａｋｅｒａｔｅ（ＣＥＲＯ２）ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｊｕｇｕｌａｒｂｕｌｂｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＳｊｖＯ２），ＧＣＳｓｃｏｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０５）．ＣａｊｖＯ２，ＣＥＲＯ２ａｎｄＧＣＳｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ４８ｈｏｕｒｓａｎｄ７２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ．ＳｊｖＯ２ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ
（６７．９２％）ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４５．２８％），ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ（６９．８１％）
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８８．６８％）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝５．５３０，
５．７３６，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＮＳＥａｎｄＳ１００Ｂｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔａｆｔｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｒｅｓｕｓ
ｃｉｔａｔｉｏｎｃａｎｂｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｙｔｈｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＳｈｅｎＦｕｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＳｈｅｎＦｕＩｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ；Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ；ＮＳＥ；Ｓ１００Ｂ

　　心肺复苏过程中容易发生缺血再灌注性脑损伤，

基金项目：２０１６年度浙江省中医药科学研究基金项目（２０１６ＺＡ
０２７）

通信作者：费敏，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｄｉ０４１２＠１６３．ｃｏｍ

临床表现为语言、知觉、运动等方面的功能缺陷，甚至

出现植物人或死亡［１］，因此，复苏成功不仅要恢复心

搏、呼吸，还要使患者脑复苏［２］。为降低心肺复苏后血

液再灌注对脏器造成的损伤，临床需寻找能保护脏器

及改善预后的药物。本研究采用前瞻性研究方法，探
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讨参附注射液对心肺复苏后患者脏器的保护作用及其

对改善患者预后的价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１３年１月—２０１６年８月我院
收治的心脏骤停（ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ，ＣＡ）或在我院急门诊
就诊时突发ＣＡ而送来我院急诊室的患者４１５例，均
按《２０１０年心肺复苏和心血管急救国际指南》中标准
心肺复苏术进行抢救，包括注射肾上腺素、呼吸机通

气、胸外按压、电除颤等措施。其中出现自主循环恢复

（ＲＯＳＣ）的患者１０６例，入选本次研究。采用前瞻性随
机单盲研究，入选的患者采用随机分组分为治疗组和

对照组，每组５３例。其中治疗组男性３２例，女性２１
例，年龄１９～７８岁，平均（５１．３３±１２．５４）岁，按原发病
可分为心源性疾病３０例，慢性阻塞性肺疾病１２例，溺
水５例，电击伤３例，中毒３例；对照组男性３５例，女
性１８例，年龄２１～７６岁，平均（５１．２７±１１．８６）岁，按
原发病可分为心源性疾病 ２８例，慢性阻塞性肺疾病
１３例，溺水４例，电击伤４例，中毒４例。２组患者男
女比、年龄、原发病对比差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，
所有患者家属同意知情，自愿签订知情同意书。

１．２　诊断标准　符合《中医急诊学》中猝死相关标
准［３］，意识突然丧失，心音消失，气息不调，口唇暗紫，

瞳孔散大，人迎、阴股脉搏消失。

西医符合《实用内科学》中心脏骤停的诊断标

准［４］，神志突然丧失、呼之不应，大动脉（颈动脉或股

动脉）搏动消失，呼吸停止或叹息样呼吸，瞳孔散大、对

光反射减弱以至消失；心电图表现为直线、无脉性电活

动或心室颤动。

ＲＯＳＣ标准：心电图结果表现出室上性节律（包括
窦性、房性或交界性心律）伴 ＭＡＰ＞８０ｍｍＨｇ（１ｍｍ
Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ），持续１０ｍｉｎ以上。
１．３　纳入与排除标准　纳入标准：①符合上述诊断标
准患者；②心脏骤停时间不超过１５ｍｉｎ；③年龄１９～

７８岁。排除标准：①癌症晚期患者；②创伤性严重脑
损伤患者；③伴有导致多器官功能衰竭病变的患者；④
合并多发性外伤患者。

１．４　治疗方法　对照组给予常规脑复苏治疗，冰帽、
冰毯等保持机体亚低温（３２～３４℃），给予静脉滴注
２０％甘露醇１２５ｍｌ，每６ｈ一次，静脉滴注甲基泼尼松
龙８０ｍｇ，每８ｈ一次，若出现抽搐，注射适量地西泮。

治疗组在上述常规脑复苏基础上，ＲＯＳＣ后马上
给予参附注射液（雅安三九药业有限公司，批准文号：

国药 准 字 Ｚ５１０２０６６４，规 格：１０ｍｌ，生 产 批 号：
２０１３１２０９）１００ｍｌ静脉滴注，其后每１２ｈ重复予参附
针５０ｍｌ治疗，根据患者生存情况最多可用至７２ｈ。
１．５　观察指标　分别于ＲＯＳＣ后０．５、２、１２、２４ｈ采集
２组患者的血清标本，采用 ＥＬＩＳＡ的方法测定血清
ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ蛋白的水平。分别于 ＣＡ发生后 １２、
２４、４８、７２ｈ检测患者脑氧代谢相关指标：颈静脉球部
血氧饱和度（ＳｊｖＯ２）、动静脉血氧含量差（ＣａｊｖＯ２）和
脑氧摄取率（ＣＥＲＯ２）。采用格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）
评估患者昏迷状态，总分１５分，分值越低表明昏迷状
态越严重。记录２组复苏有效率和病死率，有效标准：
①扩大的瞳孔缩小，光反射恢复；②自主呼吸或吞咽动
作；③意识恢复，眼球恢复活动，睫毛反射恢复，甚至手
脚抽动。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
分析，计数资料采用百分率表示，２组比较行 χ２检验，
计量资料采用 ｘ±ｓ表示，符合正态分布的计量资料比
较行ｔ检验，重复计量资料比较行方差分析，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者血清 ＮＳＥ和 Ｓ１００Ｂ蛋白水平变化　
ＲＯＳＣ后，２组患者血清 ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ蛋白的水平均显
著升高（Ｐ＜０．０５）；ＲＯＳＣ后２、１２、２４ｈ，治疗组 ＮＳＥ、
Ｓ１００Ｂ的水平均显著低于对照组同期的水平，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组心脏骤停患者ＲＯＳＣ后不同时间血清ＮＳＥ和Ｓ１００Ｂ蛋白的水平变化（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＳＥ（ｍｇ／ｈ）

０．５ｈ ２ｈ １２ｈ ２４ｈ
Ｆ值 Ｐ值

治疗组 ５３ ４．２１±１．０９ ８．７９±２．３５ａ １９．８５±５．７２ａ ３２．７１±８．１６ａ １４．２８５ ＜０．００１
对照组 ５３ ４．１８±１．２３ １３．２６±３．０４ ２５．１７±４．６９ ４１．８２±７．６４ ２０．７２０ ＜０．００１

组别 例数
Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ）

０．５ｈ ２ｈ １２ｈ ２４ｈ
Ｆ值 Ｐ值

治疗组 ５３ ０．１２０±０．０２９ ０．２８７±０．０７５ａ ０．５７４±０．１２８ａ １．０１６±０．２５８ａ １６．３２２ ＜０．００１
对照组 ５３ ０．１１８±０．０３２ ０．３４１±０．１０２ ０．７１５±０．１８４ １．３４２±０．２９７ ２４．０５７ ＜０．００１

　　注：与同期对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　２组患者脑氧代谢指标及 ＧＣＳ评分对比　心脏
骤停后１２、２４、４８、７２ｈ，２组患者 ＣａｊｖＯ２、ＣＥＲＯ２显著

降低，ＳｊｖＯ２、ＧＣＳ评分显著升高（Ｐ＜０．０５）；心脏骤停
后４８、７２ｈ，治疗组 ＣａｊｖＯ２、ＣＥＲＯ２、ＧＣＳ评分显著高
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于对照组同期的水平，ＳｊｖＯ２显著低于对照组同期的水
平，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组心脏骤停后患者不同时间脑氧
代谢指标及ＧＣＳ评分对比

组别　 例数
ＳｊｖＯ２（％）

１２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
Ｆ值 Ｐ值

治疗组 ５３ ４２．３５±７．２６４７．０２±６．５８ ７１．６４±５．４９ａ ６９．８５±５．１７ａ ８．２６０ ＜０．００１
对照组 ５３ ４３．０４±６．９７４６．９８±６．４６ ７８．５９±６．３８ ７６．４３±６．５２ １０．１１４ ＜０．００１

组别　 例数
ＣａｊｖＯ２（ｍｌ／Ｌ）

１２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
Ｆ值 Ｐ值

治疗组 ５３ ５１．６４±５．７２５３．０６±６．１３ ４４．８２±５．３４ａ ４３．５７±４．９４ａ ４．９６１ ＜０．００１
对照组 ５３ ５１．４７±５．５９５２．９９±５．８６ ３９．２５±６．１７ ４０．０６±６．６８ ６．５５４ ＜０．００１

组别　 例数
ＣＥＲＯ２（％）

１２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
Ｆ值 Ｐ值

治疗组 ５３ ２８．６９±４．１７２９．５２±３．６１ ２４．８６±３．１５ａ ２５．１９±３．８２ａ ３．８１７ ＜０．００１
对照组 ５３ ２８．５８±４．０３２９．７４±３．７２ ２１．８３±３．７１ ２２．４６±３．２６ ５．０１５ ＜０．００１

组别　 例数
ＧＣＳ评分（分）

１２ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
Ｆ值 Ｐ值

治疗组 ５３ ４．１２±１．５３ ６．２５±１．８７ ８．０６±２．３５ａ ９．７５±２．４１ａ ６．３８７ ＜０．００１
对照组 ５３ ４．０９±１．６１ ４．６３±１．４２ ４．８９±１．６７ ５．２６±１．９３ ４．１０３ ＜０．００１
　　注：与同期对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者有效率及病死率对比　治疗组有效率
（６７．９２％）显著高于对照组 （４５．２８％），病死率
（６９．８１％）显著低于对照组（８８．６８％），差异有统计学
意义（χ２＝５．５３０、５．７３６，Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组心脏骤停患者治疗有效率及病死率对比（％）

组别 例数 有效率 病死率

治疗组 ５３ ６７．９２（３６／５３） ６９．８１（３７／５３）
对照组 ５３ ４５．２８（２４／５３） ８８．６８（４７／５３）
χ２值 ５．５３０ ５．７３６
Ｐ值 ０．０１９ ０．０１７

３　讨　论
　　祖国中医认为ＣＡ的原因是久病或暴病伤阳耗气
而致阳气大衰；或真阴亏耗，阴损及阳，阳气亏虚不能

温煦；甚则阳气衰微，阳不附阴而致。如病情进一步发

展或失治误治，致使元气耗散，阴阳虚损，不能互相维

系，则终致阴阳离决［５］。在心跳骤停发生与否及转归

过程中，阳气的盛衰起决定性作用，提示阳气虚衰与复

苏成功、存活及复苏后的脑功能状态密切相关。参附

汤最早出自《校注妇人良方》，其方由人参、附子组成，

功能回阳益气、固脱复脉，主治元气大亏、阳气暴脱之

厥脱，症见手足厥冷、汗出、呼吸微弱、脉细欲绝等［６］。

而在现代，随着制药技术的不断发展，参附汤现已被成

功地由汤剂改剂为注射剂，即为现在被广泛应用于临

床的参附注射液。参附注射液是由中药红参、附子中

有效成分精制而得，主要活性成分包括人参皂苷、乌头

类生物碱等［７］。人参皂苷能激活细胞内核糖核酸酶，

促进合成核酸，增强细胞新陈代谢，有助于促进脏器功

能恢复；同时其属于 ＮａＫＡＴＰ酶抑制剂，促使细胞内
钙离子升高，发挥正性肌力作用［８］。乌头类生物碱属

于β受体激动剂，可显著提高心肌收缩力，改善机体血

液循环，纠正缺血缺氧状态［９］。

随着近年来医学生物科学技术的不断发展，用于

早期衡量脑损伤的检查方法日益更新，目前被国内外

学者认可的主要指标是神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕ
ｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）和 Ｓ１００Ｂ蛋白［１０］。ＮＳＥ是
自然界５种烯醇化酶同工酶的一种，主要是由神经元、
神经上皮源性细胞分泌，临床常用于诊断神经系统肿

瘤。近年来有研究报道，ＣＡ患者 ＲＯＳＣ后，由于严重
的缺血及再灌注损伤，受损神经元中的 ＮＳＥ可通过血
脑屏障进入脑脊液，并进入血液循环［１１］。心脏骤停患

者在ＲＯＳＣ后患者外周血 ＮＳＥ含量明显升高，提示患
者神经元、血脑屏障受到了明显的损伤。Ｓ１００Ｂ蛋白
是一种脑特异性蛋白，主要分布于脑组织内。Ｓ１００Ｂ
蛋白对钙调蛋白、蛋白激酶Ｃ及细胞内外 Ｃａ２＋水平具
有调节作用，属于神经营养剂。Ｓ１００Ｂ蛋白在正常状
态时不能通过血脑屏障，当血脑屏障的结构和功能受

到损伤后，Ｓ１００Ｂ蛋白通过血脑屏障进入血液循环系
统，引起血Ｓ１００Ｂ浓度升高［１２］。血清 Ｓ１００Ｂ蛋白是
目前公认的监测早期脑缺血缺氧性损伤和判断预后的

黄金标准。本研究结果显示，ＲＯＳＣ后２ｈ、１２ｈ、２４ｈ，
治疗组ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ蛋白的水平均显著低于对照组同
期的水平。结果提示，参附注射液对脑神经组织具有

显著的保护作用，可降低脑组织损伤，保护血脑屏障，

阻止ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ外流［１３］。心肺复苏时进行影像学检

查如ＣＴ、ＭＲＩ往往十分危险，而且通过影像学检查很
难做出脑损伤的早期诊断，故目前临床上较多的是通

过检测颈静脉球部血氧饱和度（ＳｊｖＯ２）、动静脉血氧含
量差（ＣａｊｖＯ２）和脑氧摄取率（ＣＥＲＯ２）等脑氧代谢指
标来反映是否存在脑氧代谢失衡和脑功能损害［１４］。

本研究结果发现，治疗组 ＳｊｖＯ２、ＣａｊｖＯ２、ＣＥＲＯ２与对
照组同期的水平差异存在统计学意义。结果提示，参

附注射液可显著改善再灌注损伤引起的脑组织充血水

肿出现的摄氧功能障碍，有助于脑功能的恢复，改善患

者预后。结果发现，同时期治疗组 ＧＣＳ评分显著高于
对照组，提示治疗组患者昏迷程度较低，进一步证实参

附注射液对脑组织具有保护作用［１５］。本研究结果发

现，治疗组的复苏有效率显著高于对照组，病死率显著

低于对照组，提示在常规脑复苏治疗的基础上，给予参

附注射液对改善患者预后具有重要临床意义。

综上所述，参附注射液能使心脏骤停患者脑复苏

后的血清 ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ蛋白显著降低，改善脑氧代谢
功能，对脑组织具有一定保护作用，有助于改善患者

预后。
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降低，细胞凋亡减少，缺血预处理的心肌保护作用被减

弱，表明自噬可在缺血预处理减少肢体缺血再灌注损

伤中发挥重要作用。
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图４　心肌细胞凋亡数占总细胞数百分率
表１　心肌细胞自噬体数量、ＬＣ３Ⅱ／ＬＣ３Ⅰ蛋白表达

和细胞凋亡指数对比（ｘ±ｓ）

组别 自噬体数量（个） ＬＣ３Ⅱ／ＬＣ３Ⅰ 细胞凋亡指数（％）

Ｓ组 ２．４６±０．３９ ０．８３±０．２１ ２．７１±０．３４
ＩＲ组 １８．０２±１．２５ａ １．５７±０．４２ａ １３．５３±１．０４ａ

ＩＰＲ组 ６．６８±０．５３ａｂ １．２２±０．２３ｂ ５．８１±０．５４ａｂ

３ＭＡ组 １．３５±０．３４ａ ０．８２±０．２５ｃ ９．３０±０．６２ａｂ

　　注：与 Ｓ组比较，ａＰ＜０．０５；与 ＩＲ组比较，ｂＰ＜０．０５；与 ＩＰＲ组比
较，ｃＰ＜０．０５。

　　综上所述，大鼠肢体缺血再灌注心肌细胞自噬上
调，细胞凋亡增加，心肌损伤严重，肢体缺血预处理减

轻大鼠肢体缺血再灌注心肌细胞自噬，具有良好的心

肌保护作用。
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