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中药合剂对特重度烧伤患者免疫功能的影响!
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内容提要 目的：探讨中药合剂清火败毒饮对特重度烧伤患者免疫功能的调理作用。方法：将&%例特

重度烧伤患者分成两组，两组均进行常规治疗，中药组加用中药合剂治疗，治疗前及治疗后各时间段测定外

周血中*淋巴细胞亚群和体液免疫功能，并判定两组治疗效果。结果：与对照组比较，中药组+,&、+,(、

+,(／+,’值下降程度轻（!"%-%.或!"%-%)），+,’升高程度轻（!"%-%)），但均恢复快；/01、/02、/03、

+&、+(值均有不同程度降低（!"%-%.或!"%-%)），但中药组回升早，恢复快而好。结论：中药合剂对特重

度烧伤患者的细胞、体液免疫功能均有调理作用。
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烧伤后机体免疫功能紊乱是烧伤感染和多器官功

能不全综合征（36,T）易于发生的重要根源之一。针

对这种紊乱状态，如何进行免疫调理治疗成为近年来

烧伤治疗的重要课题。本研究应用中药合剂清火败毒

饮治疗特重度烧伤患者，通过测定其血中体液免疫和

细胞免疫功能指标，观察中药合剂对特重度烧伤患者

的免疫调理作用。

临 床 资 料

&%例特重度烧伤患者（烧伤严重程度分度按文献（)）

标准）均为本院)VVW!$%%)年烧伤整形外科患者，其中

男性$)例，女性V例，烧伤总面积.%X!’%X者$%例，

’%X以上者)%例。入院时伴有严重吸入性损伤、严重

休克、多系统器官功能不全等并发症者不列入本研究

中。按分层、随机原则分成两组：对照组).例，男)%
例，女.例；年龄)W!.(岁，平均（&(-&Y))-)）岁；烧伤

后到入院时间为)!(Z7，平均（$)-WY)W-$）7；烧伤总面

积为.$X!V(X，平均（W’-.Y)&-%）X；其中"度烧伤

面积为WX!(%X，平均（)V-’Y))-(）X；中药组).例，

男))例，女(例；年龄)Z!.W岁，平均（&$-’Y)%-.）岁；

烧伤后至入院时间为)!(.7，平均（$%-’Y)Z-$）7；烧伤

总面积为.%X!VWX，平均（Z%-)Y)&-Z）X；"度烧伤

面积.X!(.X，平均（$)-)YV-V）X；两组临床资料比

较，差异无显著性（!#%-%.）。另设正常组).名，男)%
名，女.名，年龄$%!.%岁，平均（&$-.Y))-.）岁；均为

健康献血员。
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方 法

! 给药方法 中药合剂为黄芪、金银花、黄芩、麦

冬及大黄按"#"#$#!#!比例配制!%%&煎取!%%’(的

药液，生药浓度为!&／’(，由本院制剂室常规制备。中

药组在烧伤后)*+内开始加服中药合剂，每次,%’(，

每日$次，连续服用"周；对照组不服中药合剂。而两

组患者在烧伤常规处理（休克防治、抗生素应用及创面

处理等）方法上基本一致。

$ 观察项目及检测方法 分别于用药前（受伤后

!天）、用药后!天（受伤后"天）、,天、!$天、$%天晨

抽静脉血检测：（!）-淋巴细胞亚群（./"、./)、./*）检

测采用012001桥联酶免疫检测法；（$）体液免疫功

能（3&4、3&0、3&5、."、.)）检测采用单向免疫扩散法

（63/）；（"）临床疗效观察：包括体温、心率、呼吸及常

规检查白细胞（7367指标）（$），最终病死率。

" 统计学分析 实验数据以!!8"表示，采用

7177统计软件进行处理，采用#检验。

结 果

! 两组患者各治疗时间段-淋巴细胞亚群变化

比较 见表!。特重度烧伤患者血中./"、./)、./)／

./*值于伤后显著降低（$"%9%!），./*值显著增高

（$"%9%!）。中药组./"值于用药后,、!$天高于对

照组（$"%9%!或$"%9%,）；./)值于用药后!$、$%
天高于对照组（$"%9%!）；./*值中药组于用药后,、

!$、$%天时均低于对照组（$"%9%!）；./)／./*值于

用药后,、!$、$%天时均高于对照组（$"%9%!）。

$ 两组患者各治疗时间段体液免疫指标测定结

果比较 见表$。特重度烧伤患者伤后即出现3&4、

3&0、3&5降低，与正常组比较，差异有显著性（$"
%9%!），."、.)值伤后也降低，但无统计学意义。中药

组在用药后,天时3&4、3&0、3&5、."、.)值均高于对

照组（$"%9%!），在!$天时中药组3&0、3&5、."值高

于对照组（$"%9%,或$"%9%!）。

" 两组疗效与预后比较 两组患者均持续存在

7367表现，直至伤后"周。中药组于用药后,天!"
例（*:9;<）好转（临床症状、体征好转，白细胞及中性

粒细胞比例降低），!$天后全部（!%%<）好转；而对照

组,天 时 好 转,例（""9"<），!$天 时 好 转*例

（,"9"<），最终对照组死亡:例，病死率为)%9%<；中

药组无死亡病例。

表! 两组患者各治疗时间段-淋巴细胞亚群变化比较 （!!8"）

组别 例数 ./"（<） ./)（<） ./*（<） ./)／./*
中药 !, 用药前 ,=9,=8,9),# ",9%;8"9%!# "%9);8"9:*# !9!:8%9!"

用药后!天 ,)9=%8"9"; ""9;$8)9:= ",9;=8)9$= %9==8%9!)
,天 :%9!%8"9;!$$ "!9$:8)9!! ""9$=8"9=)$$ %9=*8%9%=$$

!$天 :%9$%8)9!=$ ";9,$8"9*!$$ $;9%"8"9$:$$ !9),8%9!;$$

$%天 :$9;"8,9$* )%9*;8)9""$$ $)9=:8"9%$$$ !9;"8%9$,$$
对照 !, 用药前 :%9$*8"9)"# ")9)"8"9;=# "%9!"8)9);# !9!:8%9!:

用药后!天 ,)9%=8"9"; "$9:;8"9)* ":9*;8"9)! %9=$8%9!!
,天 ,%9%"8"9*% "%9%,8"9=! ))9"!8,9$$ %9:*8%9%*
!$天 ,;9$"8"9," $,9;*8"9$$ )=9$=8)9:" %9,=8%9%:
$%天 :$9!;8)9)" "$9,,8)9%$ ";9$*8"9)) %9=%8%9!!

正常 !, :)9$"8)9$" )!9,%8)9$" $)9!"8)9=% !9;*8%9":

注：与正常组比较，#$"%9%!；与对照组同期比较，$$"%9%,，$$$"%9%!
表" 两组患者各治疗时间段体液免疫指标测定结果比较 （&／>，!!8"）

组别 例数 时间 3&4 3&0 3&5 ." .)
中药 !, 用药前 =9*!8%9=)# !9);8%9!=# !9$,8%9!;# %9;,8%9%= %9)!8%9%,

用药后!天 *9$"8%9;: !9$!8%9!= !9!;8%9!= %9;"8%9%= %9"!8%9%:
,天 =9";8%9*;$$ !9"*8%9!)$$ !9$:8%9!*$$ %9=)8%9!!$$ %9)$8%9!%$$

!$天 !%9"=8%9=" !9;*8%9$=$$ !9"!8%9$%$$ !9%=8%9!%$ %9);8%9!)
$%天 !!9:;8!9%" !9;=8%9$; !9$=8%9$" !9!)8%9!; %9)=8%9!!

对照 !, 用药前 =9*,8%9;)# !9)%8%9!"# !9$)8%9$$# %9;:8%9%* %9)%8%9%,
用药后!天 *9!=8%9** !9!=8%9!* !9$%8%9!" %9:=8%9%; %9$=8%9%=

,天 ;9!*8%9;$ %9==8%9%= !9!,8%9!" %9;$8%9%; %9"!8%9%*
!$天 =9=;8%9=: !9$:8%9$" !9!=8%9!: %9=%8%9%= %9)"8%9!!
$%天 !%9=$8%9=; !9*!8%9"" !9$,8%9!* !9%*8%9!" %9)*8%9!!

正常 !, !!9!"8%9*, !9:=8%9!= !9"$8%9$! !9!!8%9$) %9,%8%9%*

注：与正常组比较，#$"%9%!；与对照组同期比较，$$"%9%,，$$$"%9%!
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讨 论

本研 究 中 发 现 特 重 度 烧 伤 患 者 的!"#、!"$、

!"#／!"$值改变的峰值出现时间为伤后%周左右，

且至伤后&周仍未趋向正常，!"&值变化峰值时间为

伤后’周左右。这与文献（&）报道的“伤后’周左右最

为显著，持续约%!&周，以后逐渐恢复”不太一致，

可能是因为本研究中选择的病例是特重度烧伤患者，

其免疫网络失衡趋势更为明显，失衡持续时间更长。

而()*、()+、(),、!&、!#值伤后即降低，&!-天

改变最为显著，随后开始上升，&周左右可达正常水

平。这与其他学者报道相一致（#）。这种细胞和体液免

疫功能的降低，使机体对外来侵袭和感染的抵抗力下

降；血清调理能力下降，中性粒细胞吞噬和杀菌力下

降（.），从而促进了脓毒症的发生（/）。所以，特重度烧

伤患者体内整个免疫系统功能紊乱程度更为明显，免

疫失衡的表现更为典型。而这种机体免疫紊乱状态的

调节治疗正是大面积烧伤治疗成功的关键手段之一。

人们提出和研究出了多种免疫治疗方案：内毒素和外

毒素抗体中和毒素的炎症激发作用；细胞因子等炎症

介质的拮抗治疗（-）；非类固醇药物治疗；免疫调节性

激素治疗；免疫营养调节治疗；拟胸腺药物治疗以及

核转录因子的抑制治疗（$），都取得了一定疗效，但由

于有的作用单一，有的疗效不稳定，有的毒副反应

大，且价格昂贵，故难以在临床上应用推广。而中医

中药对免疫功能的调理作用是肯定的，许多学者做过

类似研究（0）。它是运用中医学理论中的“活血化瘀”、

“清热解毒”方剂进行免疫调理治疗，具有疗效显著，

价格低廉，作用广泛，毒副反应小等优点，故已成为

免疫调节治疗中的研究热点。清火败毒饮方主药是黄

芪、金银花、黄芩、麦冬和大黄。黄芪可补气升阳、

益卫固表、托毒生肌、利水退肿；现代研究发现黄芪

具有增强机体免疫功能和增强机体抵抗力的作用。它

主要通过降低12细胞数量和活性、调节巨噬细胞活

性、促进中性粒细胞趋化作用而达到增强机体细胞、

体液免疫功能；还可强心、利尿、减少有毒因子及氧

自由基产生。在本临床观察中，中药组的!"&、!"#、

!"#／!"$、()*、()+、(),的下降程度轻，恢复快；烧伤

后降低了的!&、!#值亦得到较快的恢复；而!"$增高

的程度亦较对照组轻，恢复快。表明中药合剂（清火败

毒饮方）对特重度烧伤患者的体液免疫、细胞免疫功能

均有明显调节作用，且为双向性调节。而中药具有药

源广，价格低，毒副反应少等优点，尤其适合我国基层

医院烧伤治疗。但对其调节机制、参与调节的具体化

合物、调节信号传导途径以及实验研究中统一标准的

确定，还有待进一步完善。
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