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·临床研究·

大剂量山莨菪碱救治老年重症感染性休克3例报告并文献复习

王士雯赵玉生钱小顺 薛桥 李泱 李玉峰 王红娟

【摘要】 目的探讨老年重症感染性休克的治疗方法。方法 总结3例老年重症感染性休克的治疗过程。

结果3例患者中，男性2例，女性l例，年龄72-86岁，均合并有>3种基础疾病，2例为手术后合并感染性休克，

l例为急性心肌梗死后合并感染性和心原性休克，在常规抗休克治疗无效的情况下，加用山莨菪碱(654—2)20mg静

脉注射，5～10rain 1次，休克均得到纠正，应用山莨菪碱总量为780～1 700mg。结论老年重症感染性休克晚期患

者在常规抗休克治疗无效时，短时间内大剂量应用山莨菪碱治疗可以收到良好的效果。本疗法可应用于SARS老

年重症感染性休克患者。
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WANG S]Iizudn，ZHAO Yusheng，QIAN Xiaoshul7，XUE Qiao，LI Yang，LI Yufeng，WANG Hongouan

Institute of Geriatric Cardiology，Ch inese PLA General Hospital，BeOing 1 00853，Ch ina

【Abstract】 Objective To explore the treatment methods of severe septic shock in the elderly．Methods The

therapy of three aged cases of severe septic shock was reviewed．Results Three cases，two mates and one female aged 72—

86，had more than 3 underlying diseases．Severe septic shock occurred after operation in 2 c&ges and acute myocardial in—

farction in 1 case．AIl cases did not respond to the routine anti—shock treatment，but the shock was corrected after receiv—

ing ani：m*lamine(654．2)20mg iv every 5-10min．The total dosage of anisodamine was from 780mg to 1 700mg．Condu—

sions It may be a good choice to give big dosage of anisodamine therapy to the aged patients with severe septic shock

when the routine anti．shock therapy Was inefficacious．This method can be applicated for late eldery SARS patients with

severe septic shock．
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感染性休克是引起重症患者病情恶化的重要原

因，尽管目前在治疗方面取得了许多进展，但感染性

休克的病死率仍保持在50％左右，在老年人群中病

死率更高，是老年危重患者死亡的重要原因。作者

在老年危重患者的救治过程中发现，对于重症感染

性休克晚期患者，在常规抗休克治疗无效的情况下，

短时间内大剂量应用山莨菪碱(654。2)治疗可以收

到良好的效果。现报告如下。

l临床资料

例1，男性，72岁，以消瘦半年人院，既往有冠心
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病、肺气肿等病史。人院后胃镜检查诊断为胃体低

分化腺癌，行胃大部切除毕氏Ⅱ式吻合术。术后第

3天并发急性腹膜炎、感染性休克，血压降至60／40。

mmHg(1mmHg=0．1333kPa)，心率130～140次／

min，呼吸30次／rain，给予多巴胺30／19·kg-1·minJ及

间羟胺(metaramin01)50弘g·kg-1．min-1静脉滴注

12h，血压仍继续下降，意识障碍、四肢厥冷、无尿、皮

肤花斑、呼吸急促进行性加重。在此情况下，加用山

莨菪碱20mg静脉注射，15～20min 1次。当总量用

至200mg时血压开始回升，四肢转暖，继续原治疗。

共用山莨菪碱1 200mg。此后经综合治疗月余，康

复出院，存活至今。

例2，男性，73岁，以持续性腹痛1d入院。既往

有高血压、脑血栓后遗症、糖尿病、冠心病、慢性肾

衰、肺气肿等病史。入院后急诊行剖腹探查，确诊为

化脓性胆囊炎穿孔并急性腹膜炎，手术后发生感染
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性休克，昏迷、血压降至0mnfl-tg，予多巴胺30rtg·

kg·minl及问羟胺50肚g·kg·min。1静脉滴注以及

输血、补液、激素、抗生素等治疗，收缩压回升至60

80mmHg，舒张压测不到，但2h后仍有发绀、四肢

厥冷、无尿、皮肤花斑、呼吸急促、心动过速(136～

150次／min)、收缩压仍为80mmHg，舒张压测不到。

此时加用山莨菪碱20mg静脉注射，5～10min 1次，

当总量用至600rag时血压开始回升至90／60一

mmHg，心率100～l 10次／min，四肢转暖，继续抗炎

及营养代谢支持治疗，共用山莨菪碱1 300mg。该

患者2d后再度发生休克，立即予山莨菪碱20rag静

脉注射，5～10min 1次，总量用至400mg时血压开

始回升，四肢转暖，休克纠正。

例3，女性86岁，既往有高血压、阵发性房颤、

冠心病、帕金森综合征。因急性心肌梗死、心原性休

克、肺部感染并休克，病情逐渐加重，并出现表情淡

漠，四肢末梢发绀、湿冷，体温35．2℃，呼吸30

次／rain，一t2,率30～40次／min，血压70／40mmHg，给

予多巴胺治疗，剂量从5弘g·kg 1·min‘1开始静脉滴

注，逐渐加量至180t-g·kg_1．min，2h后血压仍波动

在75～85／40 50mmHg，且有下降趋势。于是加用

山莨菪碱20rag静脉注射，5min 1次，当总量用至

360rag时血压开始缓慢回升，用至600rag时血压升

至95／45mmHg，尿量增多，四肢逐渐转暖，总量最后

用至780mg，血压稳定在1 10／70mmHg。休克纠正。

后经综合治疗，患者康复出院，至今89岁高龄，生活

可自理。

2讨论

山莨菪碱属于阿托品类生物碱，是我国唐古山

莨菪的有效成分。1958年钱潮首先应用阿托品治

疗中毒性菌痢并发的感染性休克取得显著疗效；

1965年祝寿河应用山莨菪碱治疗爆发型流脑合并

感染性休克也取得卓越效果，其后许多学者应用山

莨菪碱治疗休克和微循环障碍性疾病取得良好的效
昭[1]
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近年来研究发现，山莨菪碱能竞争性阻断M乙

酰胆碱受体，通过阻滞乙酰胆碱间接地抑制儿茶酚

胺的释放，从而抑制a及M型受体的生理效应，解

除血管平滑肌的痉挛、改善微循环。除此之外，山莨

菪碱还具有抑制血栓素合成、防止弥漫性血管内凝

血、增强网状内皮系统功能、增加红细胞变形能力、

抑制溶酶体酶活性、提高超氧化物歧化酶活性，以及

抑制钙内流保护细胞(钙离子拮抗)等多种生理作

用，在抗休克方面与其他血管活性药物相比更具有

优势。2’3。。在本组3例老年病例中，其中2例是在手

术后并发感染性休克，1例为心肌梗死后并发感染

性休克，病情极为凶险，且患者均合并有多种基础疾

病，在经过常规抗休克治疗无效的情况下应用山莨

菪碱治疗取得了良好的治疗效果。研究还发现山莨

菪碱对于肺水肿、动脉硬化、急慢性肾功能衰竭、呼

吸衰竭和心力衰竭也具有不同程度的治疗作用，因

此，对于合并多种疾病的老年感染性休克患者，山莨

菪碱可能比其他抗休克药物更具有优越性H’5j。

在应用山莨菪碱治疗感染性休克时如何发挥其

最佳作用是一个较为复杂的问题，目前对于山莨菪

碱的给药方法和剂量还没有一个统一的标准。一般

来说要发挥山莨菪碱的疗效必须达到“莨菪化”，“莨

菪化”的临床特点是患者面色由苍白转为潮红，四肢

由厥冷转为温暖，神志由烦躁不安转为安静，尿量由

少转为增多，肺部哕音逐渐减少或消失，出现≥2项

的上述表现即可视为“莨菪化”。此时可减量或延长

用药间隔时间。需要注意的是不要把血压升高作为

判断山莨菪碱有效的唯一标准，其他休克症状的改

善比血压更为重要。有人在治疗感染性休克时给予

20--30mg／15～20rain静脉注射，用5～10次即可取

得疗效。6j。也有人认为对于重症晚期患者每次可给

予2～3mg／kg，每隔10～15min静脉注射1次17 J。

作者采用的剂量为10～20rag，5～10min 1次静脉

注射，病情重者给予大剂量短间隔，效果较为满意。

因此，山莨菪碱的用药剂量须根据患者年龄、病种、

病情和病程等全面衡量，做到用药剂量和用药时间

的个体化。在应用山莨菪碱治疗重症感染性休克时

掌握用药的时机亦非常重要，在保证有效的血容量

基础上应用多巴胺等常规抗休克治疗无效的情况

下，应当机立断应用山莨菪碱治疗，不要犹豫以免失

去抢救时机。休克时患者往往伴有心动过速，但心

动过速并非山莨菪碱治疗的禁忌证。在治疗中笔者

发现心动过速在应用山莨菪碱治疗后初期有短暂的

增快，随着休克症状的改善心率也减慢，笔者的经验

是应用山莨菪碱后心率的增加<10次／rain可继续

用药，心率的增加>10次／rnin则可延长用药间隔时

间。

山莨菪碱的特点是毒性小，有效量和中毒剂量

之间距离大，其毒性是阿托品的1／20。静脉注射山

莨菪碱后3--5min起效，15min达作用高峰，以后迅

速从尿中排出，半衰期为45min。老年人随增龄而

出现肾脏萎缩，从肾脏排泄的药物在老年患者要注
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意药物的蓄积性中毒。本组老年病例短时问内应用

了大剂量的山莨菪碱，其中病例2的山莨菪碱用量 2

达到1 700rag，且该患者还合并有慢性。肾功能衰竭，

但并未出现中毒症状，说明山莨菪碱对老年患者也
‘

是安全的。，需要指出的是，山莨菪碱的中毒表现为

抗胆碱综合征，即皮肤粘膜干燥、潮红、高热、呼吸增

快、腹胀和尿潴留，严重者发生瞻妄、抽搐、昏迷。一

旦发生要立即停药，并根据情况应用毛果芸香碱治
斗

疗。对于老年脑出血急性期患者和青光眼患者应忌 。

用，以免加重病情。此外，不要将瞳孔散大等“莨菪

化”表现误认为副作用或中毒反应。 6

目前发现，老年sARS危重症患者和病死率均

较高，对于SARS引起的老年重症感染性休克，在应 7

用其他药物治疗效果差的情况下，可试用山莨菪碱

治疗，有望提高老年SARS并感染性休克的抢救成

功率，值得临床进一步验证和总结。
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《中华老年多器官疾病杂志》稿约中新增加的内容

1．有效数字测得的数据不得超过其测量仪器的精密

度。任何一个数据，只允许最后一位数为不定数。样本

j±s的有效数字一般以S的1／3定位数，例如(4 614．5±

420．7)g，S的l／3达100多克，平均数波动在百位数，故应写

(4，6±0．4)kg。又如(9．7±0．247)onl，s的1／3=0．08，达小

数点后第2位，故应写(9．70±0．24)cm末尾数字，<5则舍，

>5(含5，且其后跟有并非全部为0的数字时)则进；如恰等

于5，则前一位数逢奇则进，逢偶(包括0)则舍。

2．统计学(1)统计学名词和符号。按国家标准《统计

学名词和符号》的规定书写：样本数用英小写”；样本的算术

平均数用英小写加上一横线j；标准差用英小写S；标准误

用英小写s—t检验用英小写t；F检验用英大写F；卡方检

验用希文y2；相关系数用英文小写r；自由度用希文小写u；

概率用英大写P。以上符号均用斜体。

(2)资料的表达与描述。用j±s表达近似服从正态分

布的定量资料、用M(镰)表达呈偏态分布的定量资料；用统

计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用

统计图时。所用统计图的类型与资料性质匹配，并使数轴上

刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于

2【)，要注意区分百分率与百分比。

(3)统计分析方法的选择。对于定量资料，应根据所采

用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的

统计分析方法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析；对

于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和

频数所具备的条件以及分析目的，选用合适的统计分析方

法，不应盲目套用y2检验。对于回归分析，应结合专业知识

和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用简单直线回

归分析；对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化

处理；对于多因素多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可

能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多

指标之间的内在联系作出全面、合理的解释和评价。

(4)统计结果的解释和表达。当P<0．05(或P<0．01)

时，应说对比组之间的差异具有显著性(或非常显著性)的意

义，而不应说对比组之间具有显著性(或非常显著性)的差

异；应写明所用统计分析方法的具体名称(如成组设计资料

的t检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间

两两比较的口检验等)、统计量的具体值(如t=4．76，

y2=9．28，F=10．34，等)、应尽可能给出具体的P值(如

P=0．0132)；当涉及到总体参数(如总体均数、总体率，等)

时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％置信区间。
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