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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究安宫牛黄丸联合连续肾脏替代治疗对热射病患者生命体征、心肾功能及血清血管生成

素⁃２（Ａｎｇ⁃２）水平的影响。 方法　 选取 ２０１９ 年 ７ 月—２０２１ 年 ９ 月于河北省沧州中西医结合医院收治的热射病患者

６０ 例为研究对象，随机数字表法分为对照组和观察组各 ３０ 例，其中对照组给予连续肾脏替代治疗，观察组给予安宫

牛黄丸联合连续肾脏替代治疗。 比较 ２ 组患者临床疗效，生命体征（呼吸频率、心率、尿量、平均动脉压），心功能［左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期直径（ＬＶＥＤＤ）、Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）］，肾功能［尿氮素（ＢＵＮ）、血
肌酐（ＳＣｒ）、胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓ⁃Ｃ）］，血清 Ａｎｇ⁃２ 水平，体温变化、意识恢复时间及急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ
（ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ）变化情况。 结果　 观察组总有效率明显高于对照组（９３． ３３％ ｖｓ． ７３． ３３％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ３２０ ／ ０． ０３８）；与治

疗前比较，治疗后 ２ 组呼吸频率、心率水平显著降低，尿量、血压明显升高，且观察组降低 ／升高优于对照组（ ｔ ＝ ５． ９８８、
３． ８７１、３６． ９７４、３． ２９３，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；治疗后 ２ 组 ＬＶＥＦ 水平显著升高，ＬＶＥＤＤ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平明显降低，且观察组升

高 ／降低优于对照组（ ｔ ＝ ３． ６３８、４． ７７８、１３． ２９７，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；治疗后 ２ 组 ＢＵＮ、ＳＣｒ、Ｃｙｓ⁃Ｃ 水平明显降低，且观察组低

于对照组（ ｔ ＝ ７． ６８９、７． ３９７、５． ８６５，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；治疗后 ２ 组血清 Ａｎｇ⁃２ 水平明显降低，且观察组明显低于对照组

（ ｔ ＝１７． ８６７，Ｐ ＜ ０． ００１）；治疗后 ２ 组 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分显著降低，且观察组低于对照组（ ｔ ＝ １７． ０４５，Ｐ ＜ ０． ００１）；治疗后

２ 组 ２ ｈ、３ ｄ、７ ｄ 体温明显降低，且观察组低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ４４６ ／ ０． ０１８、５． ７９４ ／ ＜ ０． ００１、８． ３２９ ／ ＜ ０． ００１）；观察组意

识恢复时间明显短于对照组（ ｔ ＝ ３０． ０５９，Ｐ ＜ ０． ００１）。 结论　 安宫牛黄丸联合连续肾脏替代治疗热射病可有效改善患

者生命体征、心功能及肾功能，有效缓解患者高热现象并显著缩短意识恢复时间，降低血清 Ａｎｇ⁃２ 水平，疗效显著。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the effects of Angong Niuhuang Wan combined with continuous kidney replace⁃
ment therapy on vital signs, cardiac and renal function, and serum angiopoietin⁃2 (Ang⁃2) levels in patients with heat stroke.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Sixty patients with heat stroke who were admitted to Cangzhou Integrated Traditional Chinese and Western Medi⁃
cine Hospital in Hebei Province from July 2019 to September 2021 were selected as the study subjects. They were randomly
divided into a control group and an observation group with 30 cases each. The control group received continuous kidney re⁃
placement therapy, while the observation group received continuous kidney replacement therapy combined with Angong Ni⁃
uhuang Wan. Compare the clinical efficacy, vital signs (respiratory rate, heart rate, urine volume, blood pressure), cardiac func⁃
tion ［ left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), N⁃terminal pro brain natriuret⁃
ic peptide (NT proBNP)］ , renal function ［urine nitrogen (BUN), blood creatinine (SCR), cystatin C (Cys⁃C)］ , serum Ang⁃2
level, body temperature change Changes in consciousness recovery time and acute physiology and chronic health status scoring
system II (APACHE II). Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the
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control group (93.33% vs. 73.33% ,χ2 /P = 4.320/0.038）；Compared with that before treatment, after treatment, the respirato⁃
� ry rate and heart rate of the two groups were significantly reduced, and the urine volume and blood pressure were significantly

increased, and the decrease/increase in the observation group was better than that in the control group (t = 5.988, 3.871, 36.
� 974, 3.293,P < 0.001); After treatment, LVEF levels significantly increased in both groups, while LVEDD and NT⁃proBNP
� levels significantly decreased. The increase/decrease in the observation group was better than that in the control group (t = 3.
� 638, 4.778, 13.297,P < 0.001); After treatment, the levels of BUN, SCr, and Cys⁃C in the two groups were significantly re⁃
� duced, and the observation group was lower than the control group (t = 7.689, 7.397, 5.865,P < 0.001); After treatment, the
� serum Ang⁃2 levels in the two groups significantly decreased, and the observation group was significantly lower than the con⁃

trol group (t = 17.867,P < 0.001); After treatment, the APACHE⁃II scores of the two groups significantly decreased, and the
� observation group was lower than the control group (t = 17.045,P < 0.001); After treatment, the body temperature of the two

groups significantly decreased at 2 hours, 3 days, and 7 days, and the observation group was lower than the control group (t/
P = 2.446/0.018, 5.794/ < 0.001, 8.329/ < 0.001); The recovery time of consciousness in the observation group was significant⁃

� ly shorter than that in the control group (t = 30.059,P < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The combination of Angong Niuhuang Wan and
continuous kidney replacement therapy for heat stroke can effectively improve the patient's vital signs, cardiac function, and
renal function, effectively alleviate the patient's high fever phenomenon, significantly shorten the time for consciousness recov⁃
ery , and reduce serum Ang⁃2 levels. The therapeutic effect is significant.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Heat stroke; Angong Niuhuang Wan; Continuous renal replacement therapy; Vital signs; Cardiac and re⁃
nal functions; Serum angiopoietin⁃2

　 　 热射病是一种危及生命的疾病，可诱发全身炎性

反应，导致多器官功能障碍，包括急性肾损伤和电解质

紊乱［１］。 热射病的特征是核心体温超过 ４０℃，皮肤干

热，中枢神经系统功能障碍（如谵妄、抽搐或昏迷），偶
尔会出现多器官功能障碍综合征，其在热射病的病理

生理学中起关键作用［２］。 热射病导致肠道屏障功能

障碍，有害物质（如细菌和内毒素）在肠腔内的细胞间

渗透，使细菌和内毒素渗入循环，引起炎性细胞因子分

泌，最终导致全身炎性反应综合征和多器官功能障碍

综合征［３］。 连续肾脏替代治疗可以减少炎性反应，清
除有毒代谢物，纠正水、电解质紊乱和酸碱失衡，维持

体内平衡［４］。 但是部分患者连续肾脏替代治疗效果

并不明显，因此还需结合其他治疗方式。 安宫牛黄丸

为中医急救用药，具有清热解毒、镇静安神的功效，临
床广泛应用于多种急性病证导致的高热昏迷，疗效显

著［５］。 因此，本研究主要采用安宫牛黄丸联合连续肾

脏替代治疗热射病患者，并探究其对患者生命体征、心
肾功能及血清血管生成素⁃２（Ａｎｇ⁃２）水平的影响，报道

如下。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 ７ 月—２０２１ 年 ９ 月于河

北省沧州中西医结合医院收治的热射病患者 ６０ 例为

研究对象，随机数字表法分为对照组 ３０ 例和观察组

３０ 例。 对照组男 １６ 例，女 １４ 例，年龄 １５ ～ ７５（４５． ００
± １５． ３１）岁；观察组男 １５ 例，女 １５ 例，年龄 １６ ～ ７４
（４５． １０ ± １４． ９８）岁。 ２ 组患者性别、年龄比较差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究经医院

伦理委员会审核批准（２０１９００５０８），患者及家属知情

同意并签署知情同意书。
１． ２　 纳入与排除标准　 纳入标准：（１）符合“热射病

急诊诊断与治疗专家共识”诊断标准［６］；（２）发病前进

行了高强度的运动；（３）发病前有高温暴露环境史；
（４）年龄 １５ ～ ７５ 岁。 排除标准：（１）妊娠期、哺乳期妇

女；（２）对安宫牛黄丸过敏者；（３）存在其他严重心血

管疾病者。
１． ３　 治疗方法　 对照组给予连续肾脏替代治疗，利用

血液滤过机［百特医疗用品贸易（上海）有限公司］进
行连续肾脏替代治疗，其中血流量设置为 １２０ ～ １５０
ｍｌ ／ ｍｉｎ，置换液流量设置为 ２ ０００ ｍｌ ／ ｈ，碳酸氢钠（江
苏正大丰海制药有限公司）匀速同步输入，置换液采

用血液滤过置换基础液（华仁药业股份有限公司），抗
凝血用枸橼酸钠溶液抗凝（成都青山利康药业有限公

司）。 由注射泵以 １０ ｍｌ ／ ｈ 的速度泵入静脉。 观察组

在对照组基础上给予安宫牛黄丸（北京同仁堂股份有

限公司）口服，每次 ３ ｇ，每天 １ 次。 ２ 组均连续治疗

１ 周。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １　 生命体征检测：治疗前后检测患者生命体征指

标（呼吸频率、心率、尿量、血压）情况。
１． ４． ２　 心功能指标检测：治疗前后利用彩色多普勒超

声诊断仪 （ Ｐｈｉｌｉｐｓ⁃ＣＸ５０ 型） 测定左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期直径（ＬＶＥＤＤ）。 酶联免疫

吸附法 （ ＥＬＩＳＡ） 检测血清 Ｎ 末端脑钠肽前体 （ ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ）水平。
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１． ４． ３ 　 肾功能指标检测：采集患者治疗前、治疗后 １
周空腹静脉血 ４ ｍｌ，４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心，分离血清后利

用全自动生化仪（万孚生物有限公司） 检测尿氮素

（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓ⁃Ｃ）水平。
１． ４． ４　 血清 Ａｎｇ⁃２ 水平检测：采集患者治疗前、治疗

后 １ 周空腹静脉血５ ｍｌ，离心分离血清后分装冻存于

－ ７０ ℃超低温冷藏柜保存备用。 利用 ＥＬＩＳＡ 法测定

患者血清 Ａｎｇ⁃２ 水平，ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自上海生工生

物有限公司，严格按照试剂盒说明书进行检测。
１． ４． ５　 体温变化、意识恢复时间及急性生理学与慢性

健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ）评分检测：治疗前

后检 测 患 者 的 体 温 变 化、 意 识 恢 复 时 间； 利 用

ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分法评估患者的健康状况［７］，分值越低

表明健康状况越好。
１． ５　 疗效判定标准［８］ 　 显效：生命体征、意识恢复正

常，体温降至 ３７． ３℃以下；有效：生命体征、意识有所

改善，体温有所下降；无效：生命体征、意识、体温均未

改善。 总有效率 ＝ （有效 ＋显效） ／总例数 × １００％ 。
１． ６　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，
组间比较采用独立样本 χ２ 检验，等级资料的比较采用

秩和检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床疗效比较　 观察组总有效率为９３． ３３％，
显著高于对照组的 ７３． ３３％（Ｐ ＜０． ０５），见表 １。

表 １　 对照组与观察组患者临床疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）
对照组 ３０ １２（４０． ００） １０（３３． ３３） ８（２６． ６７） ７３． ３３
观察组 ３０ １５（５０． ００） １３（４３． ３３） ２（６． ６７） ９３． ３３
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ ＝ ３． ０００ χ２ ＝ ４． ３２０
Ｐ 值 ０． ５１３ ０． ０３８

２． ２　 ２ 组患者治疗前后生命体征比较 　 与治疗前比

较，治疗 １ 周后 ２ 组呼吸频率、心率水平显著降低，且观

察组低于对照组（Ｐ ＜０． ０１）；治疗后 ２ 组尿量、平均动脉

压明显升高，且观察组高于对照组（Ｐ ＜０． ０１），见表 ２。
２． ３　 ２ 组患者治疗前后心功能比较　 与治疗前比较，
治疗 １ 周后 ２ 组 ＬＶＥＦ 水平显著升高，且观察组高于

对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；治疗后 ２ 组 ＬＶＥＤＤ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水

平显著降低，且观察组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 对照组与观察组患者治疗前后心功能比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＬＶＥＦ（％ ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ４１． ２２ ± ８． ０３ ６２． １９ ± ５． ２６ ７ ０３９． １７ ± １ ３０１． ５２
（ｎ ＝ ３０） 治疗后 ５１． ２６ ± ７． ２０ ５７． ９３ ± ５． １８ ４ ２５８． １０ ± ５２１． ２５
观察组 治疗前 ４０． ２３ ± ８． １５ ６２． ５８ ± ５． １７ ７ ０５６． ２１ ± １ ３１４． ８７
（ｎ ＝ ３０） 治疗后 ５８． ６９ ± ８． ５６ ５２． １４ ± ４． １５ ２ ５５２． １６ ± ４７１． ２３
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ５． ０９９ ／ ＜ ０． ００１ ３． １６１ ／ 　 ０． ００３ １０． ８６５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ８． ５５５ ／ ＜ ０． ００１ ８． ６２５ ／ ＜ ０． ００１ １７． ６６２ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３． ６３８ ／ 　 ０． ００１ ４． ７７８ ／ ＜ ０． ００１ １３． ２９７ ／ ＜ ０． ００１

２． ４　 ２ 组患者治疗前后肾功能指标比较 　 与治疗前

比较，治疗 １ 周后 ２ 组 ＢＵＮ、ＳＣｒ、Ｃｙｓ⁃Ｃ 水平明显降

低，且观察组显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ４　 对照组与观察组患者治疗前后肾功能指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） Ｃｙｓ⁃Ｃ（ｍｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 １５． １６ ± ３． １５ １６３． ２５ ± ２３． １５ ２． ０５ ± ０． ３８
（ｎ ＝ ３０） 治疗后 １２． ２８ ± ２． ０１ １０５． １７ ± １３． ５４ １． ３１ ± ０． ２３
观察组 治疗前 １５． １２ ± ３． ２１ １６５． １７ ± ２２． ３１ ２． ０７ ± ０． ４１
（ｎ ＝ ３０） 治疗后 ９． ０５ ± １． １２ ８２． ３５ ± １０． １１ １． ０１ ± ０． １６
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ４． ２２２ ／ ＜ ０． ００１ １１． ８６２ ／ ＜ ０． ００１ ９． １２５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ９． ７７９ ／ ＜ ０． ００１ １８． ５２０ ／ ＜ ０． ００１ １３． １９２ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ７． ６８９ ／ ＜ ０． ００１ ７． ３９７ ／ ＜ ０． ００１ ５． ８６５ ／ ＜ ０． ００１

表 ２　 对照组与观察组患者治疗前后生命体征比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｔａｌ ｓｉｇｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组　 别 时间 呼吸频率（次 ／ ｍｉｎ） 心率（次 ／ ｍｉｎ） 尿量（ｍｌ ／ ｄ） 平均动脉压（ｍｍＨｇ）
对照组 治疗前 ３６． ００ ± ５． ００ １２５． ６７ ± １２． ３１ ５０９． ４８ ± ４９． ６７ ５８． ６９ ± １０． １６
（ｎ ＝ ３０） 治疗后 ２５． ００ ± ５． ００ ９１． ５８ ± ９． ６２ ８１０． ８８ ± ３６． １５ ７２． ５９ ± ９． ８６
观察组 治疗前 ３５． ００ ± ５． ００ １２４． ５６ ± １２． ０５ ５１０． ２２ ± ５０． ２６ ５７． ６６ ± １０． ２３
（ｎ ＝ ３０） 治疗后 １８． ００ ± ４． ００ ８２． ６５ ± ８． １９ １ ２８５． ０２ ± ６０． ２２ ８１． ５６ ± １１． ２０
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ８． ５２１ ／ ＜ ０． ００１ １１． ９５１ ／ ＜ ０． ００１ ２６． ８７２ ／ ＜ ０． ００１ ８． ２８４ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １４． ５４２ ／ ＜ ０． ００１ １５． ７５５ ／ ＜ ０． ００１ ５４． １０３ ／ ＜ ０． ００１ ５． ７５５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ５． ９８８ ／ ＜ ０． ００１ ３． ８７１ ／ ＜ ０． ００１ ３６． ９７４ ／ ＜ ０． ００１ ３． ２９３ ／ ＜ ０． ００１

·２１５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



２． ５　 ２ 组患者治疗前后血清 Ａｎｇ⁃２ 水平比较 　 与治

疗前比较，治疗 １ 周后 ２ 组血清 Ａｎｇ⁃２ 水平明显降低，
且观察组显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ５。

　 　 表 ５　 对照组与观察组患者治疗前后血清 Ａｎｇ⁃２ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ａｎｇ⁃２ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 例数 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

对照组 ３０ １ ２１５． ９８ ± １３２． ５７ ９８７． ２１ ± １５３． １９ ６． １８５ ＜ ０． ００１
观察组 ３０ １ ２１８． ３６ ± １３３． ２１ ３８６． ２０ ± １０２． ３７ ２７． １３０ ＜ ０． ００１
ｔ 值 ０． ０６９ １７． ８６７
Ｐ 值 ０． ９４５ ＜ ０． ００１

２． ６　 ２ 组患者治疗前后 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分比较　 与治

疗前比较，治疗 １ 周后 ２ 组 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分显著降

低，且观察组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ６。

　 　 表 ６　 对照组与观察组患者治疗前后 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分

比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＰＡＣＨＥ⁃ＩＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 例数 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

对照组 ３０ ２５． ０４ ± １． ５２ １５． ２７ ± １． ６９ ２３． ５４３ ＜ ０． ００１
观察组 ３０ ２５． １８ ± １． ３４ ８． ７１ ± １． ２６ ４９． ０４５ ＜ ０． ００１
ｔ 值 ０． ３７８ １７． ０４５
Ｐ 值 ０． ７０６ ＜ ０． ００１

２． ７　 ２ 组患者治疗前及治疗后 ２ ｈ、３ ｄ、７ ｄ 体温变化

和意识恢复时间比较 　 与治疗前比较，２ 组患者治疗

后 ２ ｈ、３ ｄ、７ ｄ 体温显著降低，且观察组低于对照组

（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组意识恢复时间为（４． ０２ ± ０． ３０） ｈ，
明显短于对照组的（８． ２５ ± ０． ７１） ｈ，差异有统计学意

义（ ｔ ＝ ３０． ０５９，Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ７。
３　 讨　 论

　 　 热射病是由中枢体温调节功能障碍引起的临床综

合征，在热应激下，人体通过蒸发汗液和增加皮肤血流

量来实现散热，当中枢体温调节功能不堪重负时，核心

体温升高，导致中暑，出现危及生命的高热综合征，严
重时会引发中枢神经系统功能障碍［９］。 人体散热依

靠完整的心血管系统来扩张皮肤脉管系统并增加心输

出量，而心血管功能受损的个体增加每搏输出量、心输

出量和皮肤血流量的能力有限，从而增加热射病的风

险［１０］。 热射病的重要机制之一是肠紧密连接过度打

开，肠细胞结构和功能破坏，肠黏膜通透性增加，内毒

素分泌入血液［１１］。 另一个潜在的机制可能是核心温

度的升高，如果散热不成功，体温升高，可导致急性肾

损伤，其可能进展为慢性肾脏病［１２］。 热射病临床表现

包括头痛、出汗、心动过速和头晕等，如果核心温度不

立即降低，可能很快进展为肌肉痛性痉挛、少尿、低血

压、晕厥、意识模糊和昏迷等，重度热射病患者甚至可

能出现广泛的组织损伤、神经功能障碍、横纹肌溶解、
弥散性血管内凝血和多器官功能障碍［１３⁃１４］。 连续肾

脏替代治疗在危重病治疗中发挥着不可替代的作用，
可以更有效地降低体温，抑制炎性级联反应，降低有毒

代谢物的血清浓度，更快地纠正水和电解质的紊乱，减
轻酸碱失衡并维持体内平衡，有助于改善热射病相关

异常，降低热射病相关病死率，还有助于减轻器官水肿

和心脏超负荷［１５］。 但是部分患者使用连续肾脏替代

治疗效果并不理想，还需结合其他治疗方式提高疗效。
　 　 安宫牛黄丸具有保肾安心、醒神开窍、清热解毒的

功效，适用于各种高热神昏者，治疗效果显著且安全性

高［１６］。 因此，本研究使用安宫牛黄丸联合连续肾脏替

代疗法治疗热射病，结果显示，观察组总有效率明显高

于对照组；与治疗前比较，治疗后 ２ 组呼吸频率、心率、
ＬＶＥＤＤ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＢＵＮ、 ＳＣｒ、 Ｃｙｓ⁃Ｃ、 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评

分及 ２ ｈ、３ ｄ、７ ｄ 体温明显降低，且观察组明显低于对

照组；治疗后 ２ 组尿量、平均动脉压、ＬＶＥＦ 水平显著

升高，且观察组高于对照组；观察组意识恢复时间显著

短于对照组。 提示安宫牛黄丸联合连续肾脏替代治疗

可有效改善患者生命体征、心功能及肾功能，有效缓解

患者高热现象并显著缩短意识恢复时间。 分析其原因

表 ７　 对照组与治疗组患者治疗前及治疗后 ２ ｈ、３ ｄ、７ ｄ 体温变化比较　 （�ｘ ± ｓ，℃）

Ｔａｂ． ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｔ ２ ｈｏｕｒｓ，
３ ｄａｙｓ， ａｎｄ ７ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｈ 治疗后 ３ ｄ 治疗后 ７ ｄ Ｆ 值 Ｐ 值

对照组 ３０ ４０． ８５ ± ０． ６８ ３７． ４０ ± ０． ９１ａ ３７． １０ ± ０． ３９ａ ３７． ０６ ± ０． １９ａ １０３． ５６ ＜ ０． ００１
观察组 ３０ ４０． ９２ ± ０． ７０ ３６． ８５ ± ０． ８３ａ ３６． ６１ ± ０． ２５ａ ３６． ５２ ± ０． ３０ａ １１０． ２３ ＜ ０． ００１
ｔ 值 ０． ３９３ ２． ４４６ ５． ７９４ ８． ３２９
Ｐ 值 ０． ６９６ ０． ０１８ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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可能是因为连续肾脏替代治疗通过把血液引到体外，
然后利用滤器把血液中有害成分滤过，把多余液体清

除掉，可以减轻患者的心脏负荷，减轻炎性反应，改善

患者临床症状［１７］。 安宫牛黄丸药物成分中黄连、黄芩

具有清热解毒的功效，栀子花具有泻火除烦、清热利

湿、凉血解毒的功效，朱砂具有清热、镇惊、安神的功

效，雄黄具有清热解毒、截疟定惊的功效；郁金具有活

血、理气解郁的功效；冰片具有开窍醒神、清热生肌的

功效；珍珠具有安神定惊的功效，诸药并用，共奏清热

解毒、安神定惊之功［１８］。
　 　 Ａｎｇ⁃２ 是一种介导炎性反应和动脉粥样硬化的促

血管生成因子， Ａｎｇ⁃２ 过表达可促进急性炎性反

应［１９］。 本研究显示，与治疗前比较，治疗后 ２ 组血清

Ａｎｇ⁃２ 水平明显降低，且观察组明显低于对照组。 提

示安宫牛黄丸联合连续肾脏替代治疗可有效降低血清

Ａｎｇ⁃２ 水平。 可能是因为两者联合使用可明显抑制炎

性反应，从而降低血清 Ａｎｇ⁃２ 水平，使患者临床症状得

到改善。
　 　 综上所述，安宫牛黄丸联合连续肾脏替代治疗热

射病可有效改善患者生命体征、心功能及肾功能，有效

缓解患者高热现象并显著缩短意识恢复时间，降低血

清 Ａｎｇ⁃２ 水平，疗效显著。
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