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磷酸肌酸钠对脓毒症患者心肌损伤的

保护作用

陈琳 陈霞 张胜武

[摘要] 目的 探讨磷酸肌酸钠对脓毒症患者心肌损伤的保护作用。 方法 选取脓毒症患者60例分为观察组

和对照组，每组30例患者。对照组给予脓毒症的集束化治疗，观察组在脓毒症的集束化治疗基础上用磷酸肌

酸钠。 观察两组患者治疗前、治疗5�d的心肌钙蛋白（cTnI） 、B-型钠尿肽（BNP） 、肿瘤坏死因子（TNF-a）、白

介素-6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）、乳酸（Lac）的变化，监测急性生理和慢性健康状况评分（APACHE�II） 评

分的变化及心功能的变化。 结果 两组患者在治疗第5天的TNF-a、IL-6、CRP和Lac含量及APACHE�II评分均

明显低于治疗前， 差异均有统计学意义（t分别=8.36、9.03、8.97、8.98、8.64、8.34、8.04、9.33、8.92、8.43，P

均＜0.05），观察组治疗后TNF-a、IL-6、CRP和Lac含量及APACHE�II评分均低于对照组治疗后，差异均有统计

学意义（t分别=8.98、8.55、8.21、8.50、8.97，P均＜0.05）。 两组患者治疗第5天左室射血分数（LVEF）、左室舒

张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）、cTnI和BNP五项心功能指标较治疗前均有明显改善，差

异均有统计学意义（t分别=9.88、10.84、9.85、9.90、10.54、8.65、9.56、7.69、8.54、9.12，P均＜0.05），且观察组

治疗后均明显优于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别=9.56、8.96、10.37、8.70、8.14，P均＜0.05）。 结

论磷酸肌酸钠能够保护脓毒症患者的心肌并改善其心肌功能。

[关键词] 磷酸肌酸钠； 脓毒症； 心肌损伤
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[Abstract] Objective To� investigate� the� protective� effect� of� creatine� phosphate� sodium� on� myocardial� damage� of�

patients� with� sepsis.� Methods A� total� of� 60� patients� with� sepsis� were� collected� and� divided� into� the� observation�

group� and� the� control� group� with� 30� patients� in� each.� The� control� group� was� given� conventional� ICU� anti-sepsis�

cluster

，

while� the� observation� group� was� added� creatine� phosphate� sodium.� The� change� of� cardiac� troponin� I(cTnI

），

B-type� natriuretic� peptide

（

BNP

），

tumor� necrosis� factor-α (TNF-α

），

interleukin-6 (IL-6

），

C-reactive� � protein�

（

CRP

），

lactic� acid

（

Lac

），

acute� physiology� and� chronic� � health� evaluation� Ⅱ

（

APACHE� Ⅱ

）

and� heart� function�

before� treatment� and� 5� days� after� treatment� between� two� groups� were� observed.� Results After� 5-day� treatment

，

the� levels� of� TNF-a

，

IL-6

，

CRP

，

Lac� and� the� APACHE� II� score� of� two� groups� were� significantly� lower�

（

t=�

8.36

，

9.03

，

8.97

，

8.98

，

8.64

，

8.34

，

8.04

，

9.33

，

8.92

，

8.43

，

P＜0.05

），

and� the� observation� group� were� lower� than� these�

of� the� control� group

，

the� differences� were� statistically� significant

（

t=8.98

，

8.55

，

8.21

，

8.50

，

8.97

，

P＜0.05

）。

Also

，

the�

levels� of� left� ventricular� ejection� fraction (LVEF

），

left� ventricular� end� diastolic� dimension

（

LVEDD

），

leftventricular�

end� systolic� diameter

（

LVESD

），

cTnI� and� BNP� were� significantly� improved

（

t=9.88

，

10.84

，

9.85

，

9.90

，

10.54

，

8.65，

9.56，7.69，8.54，9.12，P＜0.05

），

and� the� observation� group� were� better� than� these� of� the� control� group

，

the�

differences� were� statistically� significant

（

t=9.56

，

8.96

，

10.37

，

8.70

，

8.14

，

P ＜0.05

）

.� � Conclusion The� creatine�

phosphate�sodium�can�effectively�protect�myocardial�sepsis�patients�and�to�improve�the�heart�function.
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表2 两组患者治疗前后TNF-a、IL-6、CRP及Lac的变化比较

组别 TNF-α/pg/ml

观察组 治疗前 2.55±0.39

IL-6/pg/�ml

60.88±10.78

CRP/mg/�ml Lac/mg/�ml APACHE�Ⅱ/ 分

82.65±12.61 11.20±3.91 32.57± 9.56

治疗第 5 天 1.98±0.36*

#

30.45±10.65*

#

26.03± 8.56*

#

1.94±0.52*

#

18.97± 4.01*

#

对照组 治疗前 2.53±0.48 61.58±11.52 80.98±13.87 12.84±2.92 33.21±10.36

治疗第 5 天 2.29±0.35* 45.65±10.87* 61.78±12.21* 5.41±1.20* 5.49± 5.64*

注： *：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗第5天比较，P＜0.05。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 n 性别（男 / 女） 平均年龄 / 岁

对照组 30 6/14 59.80±0.92

合并疾病 / 例

4 5 6 3

高血压 呼吸衰竭 慢性肾脏疾病 肺部感染

观察组 30 17/13 54.51±0.82 5 6 5 3

脓毒症作为一种综合征，能够引起全身炎症反

应，这主要由感染引起，常常出现在在患者严重创

伤、烧伤、休克、或者外科大手术后，严重的可导致

脓毒性休克或者多器官功能不全综合征（multiple�

organ� dysfunction，MODS）。 统计结果表明在重症监

护室内，由创伤导致的脓毒症和 MODS 导致的病死

率高达 60％

[1]

。 脓毒症不仅会可造成患者的多器官

功能损害，常常还会伴随心肌损伤。 40％严重脓毒

症患者会伴有不同程度的心肌抑制，导致心肌损伤

的具体机制尚未明确，但已有研究表明可能与基因

多态性、免疫功能障碍等多种因素有关

[2，3]

。 脓毒症

一旦出现心肌损伤，其死亡率明显升高，因此，在治

疗脓毒症的过程中有效的预防、治疗心肌损伤是十

分必要的。 本次研究探讨磷酸肌酸钠对脓毒症患者

心肌损伤的保护作用。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取 2015年 1月至 2016年 3月丽

水市人民医院收治的 60 例脓毒症同时合并心肌损

伤患者作为研究对象，其中男性 33� 例、女性 27 例；

年龄 25～68 岁，平均年龄为（56.98±8.58）岁。 所有

患者均符合本次研究的纳入标准：①慢性健康状况

评分Ⅱ（acute� physiology� and� chronic� health� evalu-

ationⅡ，APACHEⅡ）≥25 分； ②患者及其家属同

意并且积极配合完成本次研究；③经医院伦理委员

会同意并备案，患者对本次研究均知情，并签订知

情同意书。 60 例脓毒症合并心肌损伤患者按照随

机数字法则分成观察组和对照组，每组 30 例。 两

组患者年龄、性别、合并疾病等情况比较见表 1。

两组患者一般资料的比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2� � 方法 观察组在脓毒症的集束化治疗

[4]

基础

上进行磷酸肌酸钠静脉滴注，每日二次，连用 5�d；

对照组则只给予脓毒症的集束化治疗。分别抽取两

组患者治疗前和治疗第 5 天的静脉血， 采用 Ac-

cessII�全自动微粒子化学发光免疫分析仪 （由

BECKMAN�公司生产）测定心肌钙蛋白（cardiac� tro-

ponin�I，cTnI） 、B- 型钠尿肽（B-type�natriuretic�pep-

tide，BNP）；采用酶联免疫吸附剂测定法测定肿瘤坏

死因子 α（tumor� necrosis� factor-α，TNF-α）、白介

素 -6（interleukin-6，IL-6）； 采用 Synchion�生化仪

（由 BECKMAN�公司生产）测定 C- 反应蛋白（C-re-

active�protein，CRP）；采用血气分析仪测定乳酸（lac-

tic�acid，Lac）；同时记录患者 APACHE�II�评分。治疗

前及治疗后的第 5 天使用超声心动图测定左室射

血分数（left� ventricular� ejection� fraction，LVEF）、左室

舒张末期内径（left� ventricular� end� diastolic� dimen-

sion，LVEDD）、 左室收缩末期内径（leftventricular�

end� systolic� diameter，LVESD）并观察心功能。

1.3� � 统计学方法 采用 SPSS� 20.0 统计分析软件。

计量资料以均数±标准差（ｘ±s）表示。 计量资料比

较采用 t检验。 设P＜0.05 为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者治疗前后 TNF-α、IL-6、CRP 及 Lac

的变化见表 2

由表 2 可见， 两组患者治疗前 TNF-α、IL-6、

CRP、Lac 含量及 APACHE� Ⅱ评分比较， 差异均无

统计意义（t分别 =0.95、0.82、0.95、0.98、0.87，P均＞

0.05）。两组患者在治疗第 5 天的 TNF-a、IL-6、CRP、
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Lac 含量及 APACHE� II 评分均明显低于治疗前，差

异均有统计学意义（t分别 =8.36、9.03、8.97、8.98、

8.64、8.34、8.04、9.33、8.92、8.43，P均＜0.05），观察组

治疗后 TNF-a、IL-6、CRP、Lac 含量及 APACHE� Ⅱ

评分均低于对照组治疗后， 差异均有统计学意义

（t分别 =8.98、8.55、8.21、8.50、8.97，P均＜0.05）。

2.2� � 两组患者治疗前后的各项心功能指标变化比

较见表 3�

由表 3 可见， 两组患者治疗前的 LVEF、

LVEDD、LVESD、cTnI、BNP、指标比较，差异均无统

计学意义（t分别 =0.87、0.99、0.75、0.66、0.746，P均＞

0.05）。 两组患者治疗第 5 天 LVEF 明显高于治疗

前，cTnI、BNP、LVEDD、LVESD 均明显低于治疗前，

差异均有统计学意义 （t分别 =9.88、10.84、9.85、

9.90、10.54、8.65、9.56、7.69、8.54、9.12，P均＜0.05）。

观察组治疗第 5 天 LVEF 高于对照组治疗后，cTnI、

BNP、LVEDD、LVESD 均明显低于对照组治疗后，差

异均有统计学意义（t分别 =9.56、8.96、10.37、8.70、

8.14，P均＜0.05）。

3� �讨论

脓毒症患者中有 60％容易进展至严重脓毒症，

严重脓毒症患者死亡率高，其中一个重要的致死原

因是心肌细胞受损所导致的一系列心功能障碍

[5]

，

包括心肌梗死、心律失常、心脏衰竭等。 其发病特点

是突发、急性，严重的可导致突发心脏骤停等

[6]

。 所

以在脓毒症患者尤其是严重脓毒症患者治疗过程

中，保护其心肌功能是十分重要的。 现有研究提示，

脓毒症导致心肌损伤的主要机制与短暂心肌缺

血－再灌注、过度炎性反应、高动力循环造成室壁

张力及心室充盈压力升高有关

[7，8]

。

有多种机制导致脓毒症的心肌损伤，如心肌抑

制因子 TNF-α、IL-6等能够直接抑制心脏的收缩

[9]

。

还有线粒体功能不全、心肌细胞凋亡、心肌能量代

谢异常等均能造成心肌损伤。 此外，脓毒症患者体

内会生成大量细菌内毒素， 细菌内毒素能够刺激

TNF-α、IL-6� 等多种炎症因子在单核细胞、巨噬细

胞等炎症细胞中产生

[10]

，从而对心肌造成直接或间

接的损伤。 通过心电图无法判断脓毒症患者是否并

发心肌损伤， 而 cTnI� 的含量与心肌损伤关系密切

且敏感

[11]

，微小的心肌结构损害便可导致为 cTnI� 升

高，并且具有良好的心脏特异性，因此本次研究采

用 cTnI� 的含量变化来反映患者心肌是否收到损

伤

[12，13]

。 只有心室肌细胞能够分泌 BNP，因此常选择

对 BNP� 的检测作为预测脓毒症患者心肌是否损伤

的指标

[14]

。 同时，已有研究表明，重症监护室患者

APACHEⅡ评分高则血乳酸水平也高， 两者呈正相

关

[15]

。心功能不全时，组织灌注不足，造成乳酸堆积，

导致高乳酸血症的出现，乳酸下降则表明患者病情

预后良好。

磷酸肌酸钠主要存在于心肌、脑等高耗能器官

的细胞内，是人体内源性活性物质，用于合成三磷

腺苷的底物之一。 本次研究直接向患者提供外源性

磷酸肌酸钠，使患者心肌细胞内的高能磷酸盐含量

得到提高，使心肌的耗氧量降低，从而改善心肌能

量代谢，缓解心肌能量代谢障碍，进而起到保护心

肌的作用。 本次研究结果显示， 观察组治疗后

TNF-a、IL-6、CRP 和 Lac 含量及 APACHE� II 评分

均低于对照组治疗后，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。 观察组治疗第 5 天 LVEF 高于对照组治疗

前，cTnI、BNP、LVEDD、LVESD 均明显低于对照组

治疗后（P均＜0.05）。证实了磷酸肌酸钠对减轻心肌

损伤损害，降低乳酸，提升患者心功能有显著疗效。

综上所述，磷酸肌酸钠能够对心肌起到有效的

保护作用，同时使心功能得到改善，从而使脓毒症

发展为多器官功能不全的机率降低， 改善患者预

后。 本次研究的不足之处在于样本量小，由于脓毒症

患者样本量低且死亡病例较多， 无法获得较多的样

本进行研究，尚需大量的样本进一步证实。 此外，大

多数脓毒症患者在进行此研究治疗前经过了大量

的药物治疗，尚需更加严格的控制患者入选条件。

表3 两组患者治疗前后5种心功能指标的变化

组别 LVEF/％ LVEDD/mm LVESD/mm cTnI/ng/ml BNP/ng/ml

观察组 治疗前 49.86± 9.95 61.98±11.36 53.87± 9.63 5.28±0.86 4.76±0.65

治疗第 5天 65.11±10.03*

#

40.69± 8.51*

#

40.96± 8.39*

#

2.81±0.39*

#

1.80±0.31*

#

对照组 治疗前 45.03±10.31 62.49±13.66 53.43±10.78 5.21±0.98 4.86±0.56

治疗第 5天 58.22±11.65* 50.36±11.81* 44.51± 9.50* 3.76±0.46* 3.20±0.41*

注： *：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗第5天比较，P＜0.05。
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