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锦红汤对急性胆源性感染全身性炎症反应

综合征的调节作用
牛 颖 章学林 方邦江 朱培庭 张静哲

根据“六腑以通为用”的原理，我们采用已故著名

中医外科专家顾伯华教授验方锦红汤治疗急性胆源性

感染全身性炎症反应综合征(systemic inflammatory

response syndrome，sIRs)取得良好临床效果。为了

研究锦红汤的作用机理，我们对胆源性感染的SIRS

患者治疗前后外周静脉血肿瘤坏死因子一a(TNF—d)、

白细胞介素一2(IL一2)、白细胞介素一6(IL一6)、白细胞介

素-8(IL一8)等细胞因子及一氧化氮(NO)、C一反应蛋白

(CRP)进行了观察，现报告如下。

资料与方法

1 临床资料 本组61例均为1998年7月一

2001年4月本院住院患者。其中男25例，女36例；

年龄23～76岁；属急性胆囊炎28例，急性胆管炎15

例，急性胆源性胰腺炎18例，全部经临床确诊为胆源

性感染，符合美国胸科医师学会和危重医学学会所制

定的SIRS诊断标准⋯，即须具备以下两项以上的体

征：(1)体温>38℃或<36℃；(2)心率>90次／min；

(3)呼吸>20次／min或PaCO，<4．3kPa；(4)白细

胞>12×109／L或<4×109／L，或幼稚细胞>10％；按

随机数字表法分为锦红汤治疗组(简称治疗组)和对照

组。两组一般资料见表1。

表1 两组一般资料比较

注：经f检验、Ri出￡分析，两组资料差异无显著性

2 治疗方法 对照组根据病情控制饮食、胃肠减

压、补液支持、应用抗生素、利胆、胰酶抑制等综合治

疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用中药锦红汤(生

基金项目：上海市卫生局“百人计划”项目基金

作者单位：上海中医药大学附属龙华医院(上海200032)

通讯作者：牛 颖，Tel：021—64387865，E—mail：dlilian82@163．com

大黄(后下)99 蒲公英309 红藤309，加水400ml，

煎汁成200m1)，分2～3次口服或鼻饲，每天1剂，禁

食者不禁药，并于治疗后第1、3、7天取外周静脉血分

别澳4定IL一2、IL一6、IL一8、TNF—a、CRP、No等指标。

3 检测方法 IL一2、IL一6、IL一8、TNF—a等采用酶

联免疫法(ELISA)检测，CRP用散射比浊法检测，NO

用硝酸还原酶法检测，由上海中医药大学附属龙华医

院中心实验室协助完成。

4统计学方法采用SPSS 7．5统计软件进行方

差分析。

结 果

两组患者治疗后第1、3、7天IL一2、IL一6、IL一8、

TNF—a、CRP及No含量比较 见表2。IL一2、IL一6、

IL一8、TNF—d、NO治疗组在治疗后第3、7天与对照组

比较，差异均有显著性(P<0．05，P<0．01)；CRP治

疗组与对照组比较，只在治疗后第7天差异有显著性

(P<0．05)。

讨 论

重症胆源性感染性疾病临床除表现为胆道疾病特

有的病理生理变化外，一般兼有发热、外周血白细胞升

高、心率增快、呼吸加快、血氧分压降低，甚至并发感染

性休克、全身多器官功能障碍等，大多符合SIRS诊断

标准。因此，急性胆源性感染常需进行急诊手术。随

着研究的深入，对于包括急性胆源性感染的感染性炎

症的治疗观念已从消除病原菌为主转向维持免疫内环

境的稳定旧。，要通过多水平阻断过度释放的炎症介质，

抑制激活的炎症细胞，同时积极补充内源性抑制物，尽

可能恢复炎症介质与内源性抑制物的平衡，从而使炎

症反应局限。

中医学认为急性胆源性感染的病因病机主要为肝

胆气滞、疏泄失常，邪热蕴阻、横逆脾土，湿热蕴结、热

结不散。“胆腑不通”、“不通则痛”是本病的基本病理

改变。而“邪从热化”、“热从燥化”则是本病变证转归

的重要环节。急性胆源性感染的早、中期属里热实证，

若治疗不当或不及时，即可因热腐成脓、热毒炽盛

扩人营血而导致亡阴、亡阳等危重症。在急性胆源性
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表2 两组患者治疗后第1、3、7天IL一2、IL一6、IL～8、TNF—d、CRP及N0含量比较 (岳±5)

注：与对j!f{组同期比较，‘P<0．05，”P<0．01

感染的早、中期采用清热攻下之法荡涤实结、清泄郁

热，使邪有出路，是控制该病变证转归之关键，符合中

医“六腑以通为用”的原则的。

锦红汤主要由大黄、红藤、蒲公英等组成，功效清

热解毒、行气通腑、活血消肿。方中大黄是清热通下之

要药，为方中之君。红藤长于清热解毒，消痈止痛，与

大黄配伍能增强大黄的清热泻火之功，是方中的臣药。

蒲公英清热解毒消痈，剂量大时还有通下作用，与大

黄、红藤合用，既可增加全方的清热通下功效，又能弥

补大黄、红藤利湿方面的相对不足，使全方更切合急性

胆道感染“胆腑不通、湿热内蕴”之病机。

已知SIRS时血浆中出现大量TNF—a、IL一6、IL一8

等多种促炎细胞因子和其他炎症介质。TNF—a是炎

症中早期产生的细胞因子，若大量产生，则可诱发“次

级”细胞因子如IL一6、IL-8等炎性因子的产生，由此激

发炎症连锁反应，导致严重病理损害，TNF—a、IL一6、IL一

8的异常增高可预示疾病后期的器官功能衰竭与

死亡。

IL一2主要用作免疫刺激剂，能增加DNA合成，对

调节TNF—a、IL一6、IL_8水平具有一定的作用。它可通

过促进创伤后细胞免疫功能的恢复进而增强机体对创

伤感染的抵抗力¨3。严重感染及创伤后IL。2生成减

少是导致严重创伤或手术患者的细胞免疫功能低下的

主要原因H。。

NO在炎症过程中具有双重作用¨’“。一方面内

皮细胞持续低量的合成、释放No，调节微循环，维持

血管处于舒张状态。但是另一方面，炎症过程后期大

量NO又可参与炎症反应，具细胞毒作用。这也是炎

症时造成炎症部位正常组织损伤的原因之一。

CRP可在健康人血清中微量存在，但在各种感染

和创伤时，血清CRP水平可升高"’，且与感染程度呈

正相关。这种变化是机体对急性感染的一种应答反

应。随着炎症刺激的消退，CRP水平也相应降低至微

量或不复存在。所以，血中CRP升高可作为感染、炎

症的灵敏指标，动态观察血清CRP的变化有利于检测

疗效和判断预后∽’9’。

本研究发现，锦红汤能明显降低急性胆源性感染

SIRS患者TNF—a、IL一6、IL-8、NO水平，升高血浆IL一2

水平。提示锦红汤对胆源性感染SIRs的治疗作用，

可能是通过调节机体血浆TNF—a、IL一2、IL一6、IL一8、

NO水平，从而抑制全身过度炎性反应、维持机体的免

疫功能的相对稳定。同时我们的研究结果表明，严重

急性胆源性感染患者血浆CRP在炎症早期(第1天)、

中期(第3天)均显著升高，治疗组与对照组虽存在一

定差异，但无统计学意义，至第7天，两组CRP均维持

在较高水平，治疗组已有一定程度的下降，并显著低于

同期对照组(P<0．05)，而对照组始终处于较高水平，

其意义有待深人研究。
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退黄口服液辅助治疗新生儿高胆红素血症的疗效观察
张素玲 冯丽萍 叶少霞 顾 卫

新生儿黄疸发生率高，严重黄疸可引发中枢神经系统损

伤，早期及时治疗极为重要。我科于2001年6月一2003年6

月用中药退黄口服液结合西药治疗新生儿高胆红素血症，取得

满意疗效，现报告如下。

临床资料 150例均为住院患儿，诊断符合新生儿高胆红素

血症诊断标准，即：血未结合胆红素在足月儿>205“H10l／L，早产

儿>256伽d／L。随机分为两组。治疗组9l例，男44例，女47

例；日龄0．87～27天(平均5．4天)；出生时体重(3010±690)g，

胎龄(38．1±4．7)周；主要病因：溶血性黄疸22例，其中ABo溶

血7例，G-6PD缺乏症15例；血管外溶血(头颅血肿，颅内出血)

10例；红细胞增多症8例；母乳性黄疸14例，其中早发5例，晚

发9例；感染因素10例；围产期因素27例。对照组59例，男31

例，女28例；日龄0．62～25天(平均5．1天)；出生时体重(3130

±470)g；胎龄(37．8±5．2)周。主要病因：溶血性黄疸12例，其

中ABo溶血4例，G_6PD缺乏症8例；血管外溶血6例；红细胞

增多症3例；母乳性黄疸10例；感染因素8例；围产期因素20

例。经统计学处理，两组问有可比性。

治疗方法对照组：采用常规治疗：(1)蓝光照射，根据黄

疸程度每天照射12～24h。(2)酶诱导剂：苯巴比妥8mg／(妇·

d)，尼可刹米75mg／(kg·d)口服。(3)溶血者予地塞米松0．3～

0．5mg／(奴·d)。(4)其他：碱化血液，输白蛋白及血浆等。治疗

组在常规治疗基础上加用退黄口服液，每次5～10ml，每天3次

(由我院制剂室加工制成，每瓶150ml，相当于生药2109，其中

茵陈409 茯苓309 田基黄259 垂盆草209 虎杖209

黄芩209 郁金209 甘草159 木香lOg)口服。两组均以

肉眼黄退、血胆红素降至85肚m01／L以下为停止治疗标准。

观察项目和方法：(1)应用微量血胆红素测定仪检测每日

血胆红素水平，采用静脉血偶氮反应法进行间断复核。(2)观

察两组胆红素降至85肚m01／L以下所需天数。

统计学方法：采用f检验。

结 果

1 两组治疗前后血胆红素水平比较 见表1。治疗组第

作者单位：广东省惠州市中医院儿科(广东516001)

1日胆红素下降值及日均胆红素下降值均明显优于对照组

(P<0．05，P<0．01)。

表1 两组治疗前后血胆红素水平比较 (肛mol／L，孟±s)

注：与对照组同期比较，+P<0．05，“P<O．01

2两组血胆红素降至85肚m01／L以下所需天数 对照组

为(6．0±4．5)天，治疗组为(4．6±2．7)天，两组比较，差异有显

著性(P<0．05)。

讨 论 现代医学认为本病是由于胆红素产生过多，肝细

胞对胆红素摄取、结合、转运、排泄障碍，以及肝内外胆道阻塞

引起的胆红素代谢异常而发生黄疸。新生儿黄疸，中医俗称胎

黄，认为是由于母体湿热胎毒薰蒸胎体或元气不足，脾不健运，

不能疏泄胎毒湿热之邪，湿热毒郁结血分，郁而发黄；亦有少数

为脾阳不振，寒湿阻滞所致。湿热与寒湿均可使肝胆疏泄失

利，胆汁外溢，引起黄疸。小儿因系纯阳之体，黄疸多为阳黄

(西医以未结合胆红素升高为主，包括高胆红素血症)，故治疗

以清热利湿，凉血解毒，疏肝利胆，行气破瘀为主。方中茵陈为

君药，清湿热，利肝胆，促进胆汁分泌和排泄，有效降低血胆红

素；田基黄、垂盆草清热利湿凉血解毒，辅助茵陈退黄；茯苓健

脾利湿；大黄、虎杖清热利湿通便，可减少胆红素肝肠循环，减

轻黄疸程度；黄芩清三焦湿热，亦可利胆及增进胆汁分泌；郁金

活血化瘀散结，疏通经脉隧道之壅塞，使胆汁循肠道而不外溢；

诸药合用，相得益彰，从中西医角度均表明能有效降低血清胆

红素浓度。

新生儿黄疸发生率高，应早期治疗。我们采用中药退黄口

服液结合西医治疗，经证实疗效确切，能有效抑制黄疸发展，本

方除用于新生儿高胆红素血症的辅助治疗外，还可用于预防高

胆红血症和新生儿黄疸，避免生理性黄疸向高胆红素血症甚至

胆红素脑病的转化，值得推广使用。

(收稿：2003—11—26 修回：2004一02—08)
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