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全身性炎症反应与中西医结合防治
王文健王轶宇

摘要 炎症反应是很多疾病发生发展的重要病理基础。对感染性疾病，以往的临床治疗主要是抗病原

体，而抗炎治疗只是辅助措施。但近十年，随着对炎症反应在重症感染性疾病发生发展过程中作用的深入研

究，特别是全身炎症反应综合征(systemic inflammatory response syndrome，SIRS)概念的提出，抗炎治疗逐渐

成为重症感染性疾病综合干预措施中的重要环节。许多非感染性疾病与全身性炎症反应也有密切联系，如

动脉粥样硬化就是一种炎症反应，肥胖病也有很多炎性因子参与对代谢的影响。中医药对炎症反应的调控

将是中西医结合抗炎研究的一个很好的契入点。

关键词 炎症反应；中西医结合；防治
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The inflammatory reaction is the important pathologic foundation of growth and development of many dis—

eases．Previously，anti—pathogen is the chief treating principle on infectious diseases，while anti—inflammation is

the supplementary one．With the deep—going investigation on the effect of inflammatory reaction in the patholog—

ical process of seVere infectious diseases in recent decade，especially the advance of concept on systemic inflamma—

tory reaction syndrome(SIRS)，anti—inflammatory treatment has become the vitallink for comprehensive inte卜

vention therapy of severe infectious disease． Close c。rrelation is also presented between numerous non—infectious

diseases with systemic inflammatory reaction，e．g．，atherosclerosis is one kind of inflammatory reaction， there

are effects of many inflammatory factors on the metaboIic process in patients with obesity． The reguIation of

Chinese herbs on inflammatory reaction may be one of the weH cut—in points of integrative Chinese and Western

medical study of anti—inflammation．

Key words inflammatory reaction；integrative Chinese and Western medicine；prevention and treatment

虽然对感染性疾病而言抗生素是基本的选择，但

实际上，在感染性炎症过程中，除了感染因素直接作用

外，各种病理刺激，如：病原体、严重创伤、烧伤、大手术

等，均可活化免疫细胞，使其释放诸如TNF—a、IL一6等

致炎因子，并引起趋化因子、黏附分子、血小板活化因

子、氧自由基的连锁释放，在宏观上表现为发热，白细

胞计数上升等炎症症状，这以往都仅仅作为临床感染

的依据。但尸解结果的回顾分析发现，死于临床诊断

为败血症的患者，约30％未发现器官感染灶。以上情

况说明，通常作为感染依据的部分临床表现，不一定都

是病原体感染所致，而是各种病理因素引起的炎性细
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胞因子释放所导致的，故适度控制炎症反应被提到了

与抗感染同样重要的地位。实验研究表明最重要和最

先释放的TNF一Ⅱ可以引起大部分感染的病理表现。

TNF—d及其他重要因子如IL一1、IL一6等在多种重症疾

病的发生发展过程中作用机制的阐明是病理生理学上

的重要进展。为突出炎性细胞因子的中心作用，1991

年美国胸科医师学会和危重病医学会(ACCP／SCcM)

在芝加哥联合召开的研讨会上提出了全身性炎性反应

综合征的新概念⋯，并和多脏器功能不全综合征

(MODS)、多器官功能衰竭(MOF)一起用来诠释重症

疾病发生、进展、恶化、最终死亡的病理过程。随后，

1992—1996年根据以上理论开展了一系列抗相关炎

症因子的动物和临床试验，但未发现有明显的临床益

处。1996年BOne RC她’进一步提出了代偿性抗炎症反

应综合征(compensatory anti—inflammatory response

syndrome，cARs)的概念，认为在炎症反应出现的同
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时，机体可代偿性地产生抑制炎症的相关因子如IL—

10、TNF一7等，以使炎症反应控制在适当的程度。但

如果病理因素持续存在，炎症和抑制炎症的因子不能

保持总体平等，则机体就可能向过度的炎症反应或炎

症抑制状态进展，前者引起多器官组织大量炎性细胞

浸润、充血、毛细血管通透性增高、微循环障碍等情况；

后者使机体处于免疫低下状态，肠道菌群发生移位，形

成对机体的二次打击，其后果同样是多器官的功能损

伤。从某种意义上讲抑制由病原体及其产物引起的过

剧炎症反应的重要性甚至超过抗生素治疗。已进行的

临床针对性治疗试验包括：(1)抑制或减少炎症介质的

合成与释放：如前列腺素E2(PGE2)、IL一4、IL一10、IL一

13均可通过抑制IL—l、IL一6、IL一8、TNF—a等炎症介质

的释放，进而缓解机体的过度炎症反应。(2)削弱或阻

断炎症介质的作用：抗细胞因子抗体或抗受体抗体，如

抗TNF—a抗体、抗IL一1抗体、抗IL一1受体抗体；可溶

性受体：如可溶性TNF—a受体、可溶性IL—l受体；受

体拮抗物：如IL—l受体拮抗剂、血小板活化因子

(PAF)受体拮抗剂等。(3)缓解炎症介质的靶效应：如

抗CDl8单抗、抗内皮细胞间黏附分子一1(ICAM一1)和

内皮细胞白细胞黏附分子一1(ELAM一1)的单抗。在最

近10年内，国外学者对于拮抗炎症介质的治疗曾进行

过大规模、耗巨资、跨国度的多中心前瞻性临床试验，

从已经完成的多项三期临床试验结果来看，不能证明

在缓解症状和降低病死率方面有益处。其中包括应用

IL一1J3受体拮抗剂、TNF—a可溶性受体、非选择性一氧

化氮合酶(NoS)抑制剂和抗内毒素单克隆抗体等治疗

严重脓毒血症和脓毒性休克，均因受试者病死率增加

而中途停止。其他如血浆置换／过滤可以控制性地清

除多种炎性因子，显示一定的疗效，但其治疗费用高昂

使应用范围受到很大限制。分析拮抗炎症介质治疗失

败的主要原因，首先是还无法用简单的方法来判断机

体到底处于何种免疫(炎症失衡)状态；其次上述制剂

(或单抗)虽对缓解机体的过度炎症反应、减轻靶器官

的损害有一定的疗效，但由于众多炎症介质构成的复

杂网络及炎症介质过度释放时形成的瀑布效应，使得

针对单一(或少量)炎症介质的逐一对抗措施显得力不

从心。当然新的探索从未停止，如：NF—KB作为一种普

遍存在的转录因子，是多种信号转导途径的汇聚点，不

仅参与介导了免疫应答、病毒复制、细胞凋亡和增殖的

多种基因的表达调控，而且在调节炎症反应的基因中

起关键作用，故有关NF一．cB的研究正日益受到重视并

成为目前最活跃的研究领域之一。

对于感染性炎症‘，中药也有一定的抗感染作用。

目前通过对中药药理的系统研究，已发现了不少有抗

微生物作用的中药。实践证明部分中药复方较单味药

的抗菌性能更强，因为中药复方成分复杂，作用机制层

次不一，作用环节众多，既有直接的抗菌作用，又能调

节机体免疫功能和提高机体固有抗菌潜能。既往中医

药对于感染性疾病的实验和临床研究，主要是参照现

代医学研究方法，明确单味药的体外抗病原体活性，以

及在体对机体免疫功能的调节作用：如增强单核巨噬

细胞系统吞噬功能和NK细胞抑杀作用的非特异性免

疫功能；提高T细胞和NK细胞的活性而增强细胞免

疫功能和促进B细胞产生抗体而增强体液免疫功能

以及激活白介素、干扰素等免疫细胞因子的产生等∽，。

随着现代免疫学技术方法的迅速发展，结合传统中医

学理论，充分借鉴最新研究动态，进一步阐明中医药在

感染性疾病治疗中的作用机制，特别是在当今病原体

耐药性问题日益突出，相关严重并发症的病死率高、治

疗费用昂贵等形势下怎样发挥中药的优势便显得尤为

重要。感染性疾病的处理，其关键不外防止病原体的

侵入和在侵入后维持机体的正常免疫反应以尽快清除

病原体两个环节。中医学十分重视疾病的预防，所谓

“上工治未病”，强调防患于未然。对于感染性疾病的

防治，增强人体体表和呼吸道黏膜的防御能力十分重

要。如：玉屏风散是中医学治疗表卫不固的基础方，临

床上多用来治疗反复上呼吸道感染，研究显示H。，其能

显著减少慢性支气管炎模型大鼠支气管黏膜绿脓杆菌

的数量。除了对sIgA的作用外，是否存在增强黏膜

上皮细胞防御素基因的表达或阻断呼吸道黏膜上皮细

胞表面粘连素受体与病原体粘连素结合，防止病原体

的定植和侵入这样的机制，这一方面的探讨将是一个

很好的中西医结合研究的契人点。在感染发生后，使

机体的炎症反应控制在适度的范围是治疗成败的关

键。国外学者通过临床和动物实验观察到，作为主要

致炎因子的TNF—d和主要抑炎因子的IL一10，任何一

方相对过多均增加观察对象的病死率，由此可推断炎

症因子和抗炎因子的总体平衡与否是决定病情进展的

基本因素¨。。大多临床试验失败的原因就在于无法通

过简易的检测方法判断机体处于何种免疫状态以及无

法通过单因子治疗而达到调节复杂细胞因子网络紊乱

目的。而中医药强调调整机体的阴阳平衡，辨证施治

个体化治疗和中药多环节多靶点整体调节的特点或许

可以弥补以上的不足。中医学很早就对感染性疾病

(热病、温病)及其所引起的炎症反应有深刻的认识，从

《内经·热论篇》、张仲景《伤寒论》六经辨证至温病学说

的卫气营血辨证，中医学在这一方面已形成一套较为

 万方数据



堂国主堕堕箜金苤查!!!!笙!旦箜；!鲞箜!塑g!!旦丛!』!!!!型!!!!!∑!!：!i!№：!

完善的诊疗体系，其精髓就在于将疾病看作一个连续

的动态过程，需根据患者的临床表现来辨证论治才能

取得良好的治疗效果。现代医学直至近十年才初步形

成了从病理因素刺激一SIRS(CARS)一MODS—MoF

的概念体系。笔者以为，以上的现代疾病概念和卫气

营血辨证各阶段的表现存在大致的对应关系：疾病初

期为局部炎症(卫分证)，进一步发展成全身炎症阶段

(气分证)，再出现器官功能障碍(各脏腑气分证、营分

证)、器官功能衰竭DIC(血分证、内闭外脱证)。根据

以上思路，今后研究重点可以放在：(1)疾病早中期中

医证型与机体炎症状态的关系和清气解表、清热解毒

中药对于保持致炎／抑炎因子平衡的作用；(2)理气通

腑中药对于保护消化道黏膜正常功能，预防肠道菌群

移位，避免机体遭受二次打击的作用(大黄的作用值得

深入研究№’)；以承气汤为主的通腑法在这方面已有很

好的应用和研究。(3)疾病中晚期出现器官微循环障

碍、功能衰竭、DIC时，清营凉血、活血化瘀、开闭救脱

类药物对保护重要组织器官功能，改善微循环，稳定凝

血／抗凝血系统等方面能发挥作用。虽然已有很多关

于中医药在各种急重症疾病治疗作用机制的研究，如

中药对于TNF—a、PAF、内毒素、血栓素A7、自由基、黏

附分子等多种有害因子的拮抗作用，对于器官功能的

保护作用等，但还没有形成完整系统的研究体系，需要

把这些分散的、零星的成果用中医药理论有机地组织

起来，以便更好地指导科研和临床实践。总之，在感染

性疾病特别是危重病的研究中，应该将东西方两种不

同的医学理论有机联系，充分发挥各自的优势，共同为

找到最佳控制炎症的途径而努力。

事实上，炎症反应已远远超越了感染性疾病的范

围。例如动脉粥样硬化就是动脉内膜的一种炎症反

应。内膜功能紊乱是动脉硬化的最初表现，可由LDL

和同型半胱氨酸水平升高，自由基的产生，微生物感染

等多种原因引起。若内膜功能紊乱未得到控制，则会

进一步诱发炎症反应。此时血管通透性增加，白细胞、

血小板、LDL等在血管内膜黏附聚集并分泌大量黏附

分子、细胞因子及生长因子等，诱导血管平滑肌细胞、

单核细胞、巨噬细胞等迁移增生。在代谢综合征中易

产生修饰型的LDL，如氧化型或糖化型的LDL，这些

修饰型的LDL更易被迁移的巨噬细胞和血管平滑肌

细胞吞噬，形成泡沫细胞，与脂质沉积产生的脂纹共同

形成动脉粥样斑块。如炎症反应继续进展，白细胞被

激活，产生并释放出蛋白酶，使胶原蛋白降解，斑块表

面纤维帽破裂，将直接导致血栓形成和急性心血管事

件的发生。“。目前研究最多的与心血管疾病相关的炎

症标志是C一反应蛋白(CRP)，在正常人血中，cRP含

量极微，在动脉硬化损伤处可趋化单核细胞，诱导单核

细胞产生组织因子，激活补体，使补体在斑块中聚集，

并诱导内皮细胞产生黏附分子。

糖尿病及其伴发的肥胖症中炎症反应也是其基本

病理过程之一。现已公认脂肪细胞是一种分泌细胞，

脂肪细胞是内分泌组织，能分泌数十种脂肪细胞因子。

特别在内脏型肥胖患者，其脂肪细胞出现增生或肥大，

且以肥大为主。这种肥大的脂肪细胞会分泌大量的促

炎因子，其中不少因子，如TNF—a、IL一6、FFA、瘦素

(1eptin)、PAI一1等均可引起，介导或直接、间接地参与

炎症反应。这些因子还与中枢神经系统、肝脏、肌肉、

胰腺、心脏、血管内皮系统及免疫系统形成复杂的神

经一内分泌一免疫网络，在调控细胞代谢的同时，也调

节免疫反应和炎症反应。因此有人认为，代谢综合征

的主要临床表现之一肥胖实际上是一种低度炎症状态

(10w grade innammatory state)‘引。

对这些涉及糖脂代谢紊乱的炎症反应每日口服阿

司匹林可降低炎性因子CRP的水平和心肌梗死的发

病率，据Ridker报告，CRP水平较高人群的心肌梗死

发病率下降了55％，而对原来CRP水平较低者则无

作用。应用他汀类药物可使CRP水平降低14．8％，

即使是对血脂不高者同样可使CRP下降。目前发现

中药丹参对动脉粥样硬化的炎症反应有明显抑制作

用。对肥胖伴发的炎症反应，中药黄连能抑制脂肪细

胞分化，并且具有抑制炎性因子释放的作用。
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雷公藤多甙治疗子宫肌瘤临床观察
高维萍

本研究应用雷公藤多甙治疗子宫肌瘤56例，取得了较好

的效果，现总结如下。

临床资料研究对象为2001年1月一2002年12月我院

妇科门诊经B超及妇科检查诊断为子宫肌瘤的56例患者。平

均年龄(38．52±3．73)岁(最大49岁，最小32岁)；平均病程

(3．62±2．35)年(最长9年，最短1年)，肌瘤直径(4．28±

2．63)cm。所有病例均有不同程度的经量增多、经期延长，部分

患者出现不同程度的贫血。治疗前查血常规，肝、肾功能、血雌

二醇(E2)、促卵泡生成素(FsH)、促黄体生成素(LH)，所有患者

用药前3个月内均无性激素使用史。

治疗方法雷公藤多甙片每次20 mg，每日2次，于月经周

期的任何一天起服用，连续3～6个月为1个疗程。所有患者

均在门诊定期随访1年以上，观察月经变化、药物的副反应、子

宫及肌瘤的大小，血常规、肝。肾功能及血性激素水平。

结 果

1 疗效判定标准显效：月经量恢复正常或闭经，瘤体较

前缩小1／2以上，同时宫体有不同程度的缩小。有效：月经量

减少或闭经，瘤体较前缩小，但不足1／2。无效：经量不减，瘤体

不见缩小或继续增大。

2治疗结果 56例患者均完成3～6个月的治疗，其中

41例患者服药5～6个月：显效31例(55．36％)，有效14例

(25．00％)，无效11例(19．64％)，总有效率为80．36％。

3用药前后血性激素水平的变化 见表1。经过1个疗

程治疗后，血E2水平显著下降，FSH、LH水平显著升高；停药3
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个月后复查血E2、FsH、LH，43例(76．79％)恢复至治疗前水

平，13例(23．21％)进入绝经期，激素水平未恢复至治疗前水

平。

表1 56例患者治疗前后血激素水平的变化 (。-±s)

注：与治疗前比较，+P<0．01

4药物不良反应服药过程中有12例患者诉胃部不适，

但未停药，自觉症状自行消失或减轻；9例闭经后出现潮热、盗

汗、烦躁、心悸等围绝经期症状，停药恢复月经者症状渐消失，

但有2例进入绝经期者上述围绝经期症状无改善。服药过程

中肝、。肾功能，血白细胞无明显变化。

讨论雷公藤具有抗炎、抗肿瘤、免疫抑制、抑菌、抑制

性腺功能等作用。本研究应用雷公藤治疗子宫肌瘤56例，总

有效率80．36％。用药后血E2显著下降，FsH、LH显著升高，

而停药后上述激素水平大多恢复至正常水平，说明雷公藤抑制

性腺功能是可逆性的；另有23．21％患者直接进入绝经期，故激

素水平未恢复治疗前水平。由于雷公藤治疗子宫肌瘤使瘤体

缩小，经量减少，效果明显，尤适用于40岁以上的围绝经期妇

女，可以诱导即将绝经的妇女提前步入绝经期，改善贫血症状

或避免手术带来的痛苦；也可作为手术前辅助治疗，使肌瘤缩

小，降低手术并发症。本结果显示应用雷公藤治疗子宫肌瘤每

日40mg 3～6个月，疗效显著，对白细胞、肝、肾功能无影响，安

全可靠，价格低廉，可推荐作为子宫肌瘤患者首选的药物。
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