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脓毒方治疗重症脓毒症的临床研究
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  [ 摘要]  目的: 观察脓毒方治疗重症脓毒症的临床疗效及对相关细胞因子的影响。方法: 将 60 例重症脓毒症患者随机

分为治疗组和对照组,疗程均为 2周;观察两组治疗前后 APACHEⅡ评分和 C反应蛋白( CRP) ,肿瘤坏死因子-α( TNF-α) ,白细

胞介素-10( IL-10) 的含量变化。结果: 治疗后两组 APACHEⅡ评分和 CRP, TNF-α, IL-10 的浓度均较治疗前明显降低 ( P <

0. 05) ,且治疗组在治疗后相关指标的改善优于对照组( P < 0. 05) 。结论: 脓毒方有助于控制重症脓毒症患者炎症和减轻内毒

素对脏器的损伤,其作用机制可能与影响 TNF-α, IL-10从而改善促炎与抗炎平衡有关。
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  脓毒症是目前危重病医学所面临的主要问题之

一。尽管抗感染治疗和生命支持技术取得了很大进

展,但脓毒症发病率和病死率仍居高不下。对于脓

毒症的治疗,现代医学主要立足于抗凝治疗,而中医

学则侧重于活血化瘀,结合清热解毒,临床疗效不尽

如意。我们在活血化瘀、清热解毒的基础上加强益

气扶正治疗,临床疗效有一定的提高。

1 资料和方法

1.1 一般资料  选择 2006 年 11 月至 2007 年 11

月在我院急诊科住院符合诊断标准患者 60 例,随机

分成两组,各 30 例。治疗组男性 21 例, 女性 9 例;

平均年龄 ( 65. 4 ±8. 71) 岁; 平均病程 ( 39. 25 ±

19. 13) h。对照组男性 18 例,女性 12 例;平均年龄

( 66. 58 ±10. 17) 岁; 平均病程 ( 38. 42 ±17. 72) h。

两组患者的一般资料无统计学差异。

1.2 诊断标准 全部入选病例的诊断均参照美国

危重病医师学会制定的重症脓毒症诊断标准
[ 1]
。

1.3 排除标准 ①已合并应激性溃疡伴消化道出

血者;②不能正常进食且留置胃管失败者;③纳入后

24 h内死亡者;④年龄≥80 岁或≤18 岁者。

1.4 方法 两组病例均给予常规抗感染和生命支

持治疗。治疗组在上述治疗的基础上加用脓毒方

( 大黄 10 g,玫瑰花 6 g,赤芍 12 g,牡丹皮 10 g,红藤

15 g,金银花 15 g,连翘 15 g,丹参 20 g,人参 6 g) ,每

日 1 剂,水煎分 2 次口服或鼻饲。疗程为 14 d。

1.5 疗效评价  两组病例在纳入前及治疗结束后

分别检测血清 C反应蛋白 ( CRP) ,肿瘤坏死因子-α

( TNF-α) ,白细胞介素-10( IL-10) 含量及进行急性生

理学与慢性健康状况评价 ( APACHEⅡ评分 ) 。CRP

采用免疫比浊法测定; TNF-α, IL-10 测定采用酶联

免疫吸附法 ( ELISA) ;全部操作由上海中医药大学

附属龙华医院免疫室检验技师完成。

1.6 统计 学方法  数据 用 珋x ±s 表 示, 运用

SPSS11. 0 统计软件进行分析, P < 0. 05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 APACHEⅡ评分 两组患者治

疗前 APACHEⅡ评分无显著差异。治疗后,两组患

者 APACHEⅡ评分均较治疗前降低 ( P < 0. 05) ;治

疗组低于对照组( P < 0. 05) ,见表 1。

2.2 两组治疗前后血清 CRF, TNF-α, IL-10 含量比

较 治疗前,两组含量 CRF, TNF-α, IL-10 含量无统

计学差异。治疗后两组含量 CRF, TNF-α, IL-10 含

量均较治疗前下降( P < 0. 05) ;治疗组 CRF, TNF-α,

IL-10 浓度低于对照组( P < 0. 05) ,见表 1 ～表 2。结

果提示脓毒方有助于控制重症脓毒症患者炎症和减

轻内毒素对脏器的损伤。
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表 1 两组治疗前后 APACHEⅡ评分和 CRP 含量比较 ( 珋x±s, n = 30)

组别
APACHEⅡ评分 CRP/mg·L - 1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗 25. 6 ±4. 23 13. 45 ±3. 281, 2) 88. 75 ±20. 21 21. 62 ±6. 571, 2)

对照 25. 9 ±3. 81 17. 69 ±4. 511) 79. 85 ±18. 76 35. 73 ±8. 211)

  注 :与同组治疗前比较 1) P < 0. 05 ;治疗后组间比较2) P < 0. 05( 表 2 同 ) 。

表 2 两组治疗前后 TNF-α和 IL -10含量比较 ( 珋x±s, n = 30) ng·L - 1

组别
TNF-α IL-10

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗 87. 3 ±21. 61 58. 12 ±16. 411, 2) 108. 74 ±20. 33 74. 35 ±15. 471, 2)

对照 84. 4 ±20. 22 72. 25 ±13. 731) 106. 83 ±18. 56 91. 14 ±17. 351)

3 讨论

脓毒症是在感染的前提下,机体免疫系统受到

细菌内毒素等强烈刺激,进而引起多种生物级联反

应所致。包括炎症反应过程,其中有各种细胞因子、

趋化因子等的参与;包括凝血-纤溶系统改变以及细

胞凋亡等变化。这些变化在脓毒症的致病过程及器

官功能障碍形成中有重要的作用
[ 2 ] ,过度的炎症反

应较早发生且占据重要的地位,对组织器官造成损

害,引起死亡。

随着对脓毒症病理机制的深入研究,发现除了早

期的过度炎症反应,还存在稍后的代偿性抗炎反应。

在代偿性抗炎反应阶段,机体处于免疫抑制状态,容

易再次受到感染导致死亡。因此促炎与抗炎的平衡

决定了患者的预后。主要的促炎细胞因子有 TNF-α,

IL-1, IL-12,干扰素等;主要的抗炎细胞因子有 IL-10,

IL-4和可溶性 TNF受体等。不仅促炎细胞因子的水

平升高与脓毒症病人的死亡率增加有关,抗炎细胞因

子的水平升高同样也预示着脓毒症病人的病情严重、

预后不良
[ 3]
。基于上述促炎与抗炎的病理机制,已有

抗细胞因子的疗法用于临床试验治疗脓毒症, 如

TNF-α拮抗剂等,但疗效并不理想 [ 4]
。

中医采用清热解毒,活血祛瘀等方法配合现代

西医急救手段,采取中西医结合方法治疗脓毒症取

得了一定的疗效
[ 5]
。脓毒症所存在的促炎与抗炎的

交替制衡与中医传统理论的亢害承制理论非常相

似:过亢的炎症反应导致机体损伤,从而有抗炎反应

来承制,但抗炎反应过度又造成免疫抑制状态,进一

步加重病情。因此单纯抗细胞因子治疗,疗效不理

想。中医药治疗疾病一直重视“以平为期”,而且许

多中药和方剂都具有对免疫的双向调节作用。协调

促炎与抗炎的平衡,中医药具有一定的优势。

临床上我们在采用清热解毒、活血祛瘀的基础

上加用益气扶正方法,组成脓毒方。以大黄、玫瑰花

为主药,大黄清热解毒、祛瘀生新,抗菌消炎,清洁肠

道,排除瘀血,还有利于减少肠道细菌内毒素及其他

毒性物质吸收,并能减少细菌易位,保护胃肠黏膜;

玫瑰花行气解郁、和血散瘀,兼能解毒。牡丹皮、赤

芍、红藤、金银花、连翘等清热解毒、凉血活血散瘀。

人参益气生津救逆,增强机体免疫,改善免疫抑制状

态,减少内毒素对脏器的损伤。全方共奏解毒祛瘀

益气之功,具有攻补兼施的效果。

本研究提示,脓毒方在重症脓毒症患者炎症的

控制和减轻内毒素对脏器的损伤方面有一定的疗

效。治疗后反映促炎与抗炎的 TNF-α和 IL-10 含量

均较治疗前下降,可能促使体内促炎与抗炎机制的

平衡,提示运用本方结合西医常规疗法治疗重症脓

毒症具有肯定的临床疗效和良好的推广运用前景。
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