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阴阳虚损学说在判断腹部外科危重病患者炎症

免疫状态及病情预后中的应用价值研究

王$娜$傅$强$杜$超

摘要$目的$研究腹部外科危重病阴阳虚损患者病情严重程度!炎症免疫反应以及转归预后的差异!探

讨阴阳虚损学说在判断腹部外科危重病患者的炎症免疫状态!以及病情严重程度和转归预后方面的应用价

值" 方法$选择
#;:

例
!""8

年
#

月#

!"#"

年
$

月天津市南开医院外科重症监护病房收治的腹部外科危

重病患者!根据中医辨证分型将患者分为阳虚组$

<!

例%和阴虚组$

F$

例%" 记录患者体温&脉搏&呼吸&平均

动脉压等生命体征以及急性生理与慢性健康评分
!

$

0D/G, HI1J?343K1 0EC DI.3E?D I,04GI ,L04/0G?3E

!

!

MNM%O= !

%评分!测定患者的白细胞$

PI?G, -433C D,44

!

)9%

%计数&

%

反应蛋白$

%

'

.,0DG?L, H.3

'

G,?E

!

%QN

%&人类白细胞抗原
RQ

位点$

I/>0E 4,/D3D1G, 0EG?K,E

'

RQ J?G,

!

OSM

'

RQ

%及调节性
(

淋巴细

胞$

.,K/40G3.1 ( 41>HI3D1G,

!

(.,K

%!统计两组患者
'%T

住院时间&总住院时间&住院费用及病死率" 结果

两组患者性别&年龄及原发病比较!差异无统计学意义$

N U"

%

":

%" 阳虚组
MNM%O= !

评分&脏器功能损

伤数目&平均动脉压&

OSM

'

RQ

&

'%T

住院时间&总住院时间及住院费用均显著高于阴虚组!体温&心率&呼吸&

)9%

&

%QN

及
(.,K

低于阴虚组!差异均有统计学意义$

N V"

%

":

%" 两组病死率比较!差异无统计学意义

$

N U"

%

":

%" 结论$在腹部外科危重病领域!原发病耗阳与伤阴的差异能够在一定程度上辅助判断患者病

情严重程度!炎症免疫失衡状态等!阴阳虚损学说在临床中具有较强协助诊断及治疗的应用价值"

关键词$阴阳虚损学说'急性生理与慢性健康评分
!

'人类白细胞抗原
RQ

位点'调节性
(

淋巴细胞'

转归预后

Q,J,0.DI 3E GI, MHH4?D0G?3E Q34, 3@ W?E

'

W0EK %3EJ/>HG?3E (I,3.1 ?E =L04/0G?EK GI, 'E@40>>0G3.1

'>>/E, XG0G, 0EC N.3KE3J?J 3@ N0G?,EGJ P?GI M-C3>?E04 X/.K?D04 %.?G?D04 '44E,JJ

$

)M6Y 60

"

+T

Z?0EK

"

0EC RT %I03

$

X/.K?D04 'EG,EJ?L, %0., TE?G

"

60E[0? O3JH?G04

"

(?0E\?E

$

$""#""

%"

%I?E0

M9X(QM%(

!

]-\,DG?L,

!

(3 JG/C1 GI, C?@@,.,ED,J 3@ GI, ?E@40>>0G?3E ?>>/E, JG0G,

"

J,L,.?G1

"

0EC

H.3KE3J?J 3@ H0G?,EGJ P?GI 0-C3>?E04 J/.K?D04 D.?G?D04 ?44E,JJ -,GP,,E 1?E D3EJ/>HG?3E 0EC 10EK D3EJ/>H

'

G?3E

"

G3 D40.?@1 GI, D4?E?D04 0HH4?D0G?3E 3@ 1?E

'

10EK D3EJ/>HG?E GI,3.1 ?E ,L04/0G?EK GI,?. ?E@40>>0G3.1 ?>

'

>/E, JG0G,

"

H0GI343K?D04 J,L,.?G1

"

0EC H.3KE3J?J 5 *,GI3CJ

!

]E, I/EC.,C 0EC @3.G1

'

@?L, H0G?,EGJ P?GI 0-

'

C3>?E04 J/.K?D04 D.?G?D04 ?44E,JJ P,., .,D./?G,C @.3> X/.K?D04 'EG,EJ?L, %0., TE?G

"

(?0E\?E 60E[0? O3JH?G04

@.3> &0E/0.1 !""8 G3 *0.DI !"#"5 MDD3.C?EK G3 J1EC.3>, G1H?EK

"

044 H0G?,EGJ P,., 0JJ?KE,C G3 10EK C,@?

'

D?,ED1 K.3/H

$

<! D0J,J

%

0EC 1?E C,@?D?,ED1 K.3/H

$

F$ D0J,J

%

5 (I, H0G?,EG

(

J L?G04 J?KEJ P,., >,0J/.,C

"

?ED4/C?EK -3C1 G,>H,.0G/.,

"

H/4J,

"

.,JH?.0G?3E

"

>,0E 0.G,.?04 H.,JJ/.,

$

*MN

%"

0EC J3 3E5 (I, 0D/G,

HI1J?343K1 0EC DI.3E?D I,04GI ,L04/0G?3E !

$

MNM%O= !

%

JD3., P0J H,.@3.>,C5 (I, H0G?,EGJ

(

PI?G,

-433C D,44

$

)9%

%

D3/EG

"

%

'

.,0DG?L, H.3G,?E

$

%QN

%"

I/>0E 4,/[3D1G, 0EG?K,E RQ

'

J?G,

$

OSM

'

RQ

%"

0J P,44

0J .,K/40G3.1 ( 41>HI3D1G,J

$

(.,K

%

P,., C,G,.>?E,C5 (I, '%T 4,EKGI 3@ JG01

"

GI, G3G04 I3JH?G04?^0G?3E

G?>,

"

GI, I3JH?G04?^0G?3E D3JG

"

0EC GI, >3.G04?G1

"

P,., 04J3 JG0G?JG?D0441 .,D3.C,C5 Q,J/4GJ

$

(I,., P0J E3

JG0G?JG?D04 C?@@,.,ED, ?E K,EC,.

"

0K,

"

3. H.?>0.1 C?J,0J, -,GP,,E GI, GP3 K.3/HJ

$

N U "

%

":

%

5 (I, M

'

NM%O= ! JD3.,

"

GI, E/>-,. 3@ 3.K0E C1J@/EDG?3E

"

*MN

"

OSM

'

RQ

"

GI, '%T 4,EKGI 3@ JG01

"

GI, G3G04 I3J

'

H?G04?^0G?3E G?>,

"

0EC GI, I3JH?G04?^0G?3E D3JG P,., J?KE?@?D0EG41 I?KI,. ?E 10EK C,@?D?,ED1 K.3/H GI0E ?E 1?E
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C,@?D?,ED1 K.3/H

$

N V"

%

":

%

5 9/G GI, -3C1 G,>H,.0G/.,

"

I,0.G .0G,

"

.,JH?.0G?3E

"

)9% D3/EG

"

%QN

"

0EC

(.,K P,., J?KE?@?D0EG41 43P,. ?E 10EK C,@?D?,ED1 K.3/H GI0E ?E 1?E C,@?D?,ED1 K.3/H

$

N V"

%

":

%

5 (I,., P0J

E3 JG0G?JG?D04 C?@@,.,ED, ?E GI, >3.G04?G1 -,GP,,E GI, GP3 K.3/HJ

$

N U"

%

":

%

5 %3ED4/J?3EJ

$

'E GI, C3>0?E

3@ 0-C3>?E04 J/.K,.?D04 D.?G?D04 C?J,0J,J

"

GI, C?@@,.,ED,J ?E 10EK D3EJ/>HG?3E 0EC 1?E D3EJ/>HG?3E 3@

H.?>0.1 C?J,0J, D3/4C I,4H \/CK, GI, J,L,.?G1 3@ H0G?,EG

(

J D3EC?G?3E 0EC ?>>/E3C?JJ3E0ED,5 W?E

'

10EK

D3EJ/>HG?3E GI,3.1 I0C JG.3EK,. 0HH4?D0G?3E L04/, ?E 0JJ?JG0EG C?0KE3J?J 0EC G.,0G>,EG5

_=W)]QRX

!

1?E

'

10EK D3EJ/>HG?3E GI,3.1

&

0D/G, HI1J?343K1 0EC DI.3E?D I,04GI ,L04/0G?3E !

&

I/

'

>0E 4,/[3D1G, 0EG?K,E RQ J?G,

&

.,K/40G3.1 ( D,44

&

J,A/,40, 0EC H.3KE3J?J

$$重症急性胰腺炎'严重胆道系统感染'肠梗阻等各

种原因导致的腹膜炎'消化道出血是腹部外科危重病

领域常见病"常引起脓毒症"进一步可发展为多脏器功

能障碍综合征 $

>/4G?H4, 3.K0E C1J@/DG?3E J1E

'

C.3>,

"

*]RX

%"后者病情凶险"病死率高(

#

)

* 中西

医结合理论在腹部外科危重病领域的应用由来已久"

形成了较为系统和完善的理论体系"包括+三证三法,

理论'+通里攻下,理论等"应用于临床疗效显著(

!

)

*

-素问!阴阳应象大论篇.

(

$

)

#+阴阳者"天地之道

也"万物之纲纪"变化之父母"生杀之本始"神明之府

也"治病必求于本* 故积阳为天"积阴为地* 阴静阳

躁"阳生阴长"阳杀阴藏* 阳化气"阴成形* 寒极生热"

热极生寒*,对+阴阳,做了高度概括和评价* -内经.

认为阴阳相对平衡方能进行正常的生理活动"若遭受

某些致病因素的破坏"体内阴阳任何一方偏盛或偏衰"

都可发生疾病"即是+阴阳失调,"阴阳失调是疾病发

生的基本环节(

;

)

* 在腹部外科危重病的病理过程中"

势必造成一定程度的耗阳和伤阴"引起患者阳虚和阴

虚(

:

)

* 本研究根据患者偏阳虚与偏阴虚进行分组研

究"探讨了阴阳虚损学说在这一领域的临床应用价值*

资料与方法

#

$诊断标准及中医辨证分型标准$腹部外科危重

病的界定标准参照+

*]RX

病情分期诊断及严重程度

评分标准,

(

F

)

#以腹部外科原发病为主"同时合并
#

个以

上的脏器功能不全"以及急性生理与慢性健康评分
!

$

0D/G, HI1J?343K1 0EC DI.3E?D I,04GI ,L04/0G?3E

!

"

MNM%O=!

%评分
!F

分* 中医辨证分型标准参照

-中医诊断学.

(

8

)

* 阳虚证以畏寒肢凉为主要表现"临

床表现常见畏冷"肢凉"口淡不渴"或喜热饮"或自汗"小

便清长或尿少不利"大便稀薄"面色 白"舌淡胖"苔白

滑"脉沉迟无力等症* 阴虚证以咽干"五心烦热"脉细数

为主要表现"临床常见形体消瘦"口燥咽干"两颧潮红"

五心烦热"潮热"盗汗"小便短黄"大便干结"舌红少津或

少苔"脉细数等症*

!

$纳入及排除标准$纳入标准#符合诊断标准及

中医辨证分型标准&年龄
#<

)

8"

岁&

MNM%O=!

评分

!F

分&患者或家属签署知情同意书* 排除标准#孕妇

或哺乳期妇女'儿童&晚期肿瘤处于濒死状态$预计
#! I

内死亡%&已存在严重慢性脏器功能障碍&正在进行有可

能干扰本研究其他治疗研究&病因含有医源性因素*

$

$一般资料$

#;:

例均为
!""8

年
#

月/

!"#"

年
$

月天津市南开医院外科重症监护病房腹部外科危

重病患者"根据中医辨证分型标准"将患者分为阳虚组

及阴虚组* 两组一般资料比较"差异无统计学意义

$

N U"

%

":

%"见表
#

*

;

$观察指标及方法$患者入院时"记录
MNM%O=

'

!

评分'脏器功能损伤数目 (

<

)

'体温'心率'呼吸及平均动

脉压"晨起
<

#

""

时采外周静脉血
$ >S

"

=R(M

抗凝"由

天津市南开医院检验科采用全自动血液分析仪$

`X

'

<""?

"西斯美康"日本%测定患者
)9%

* 同日晨起
<

#

""

时采外周静脉血
! >S

" 肝素钠抗凝"由天津市急腹症研

究所采用四色流式细胞仪$

+M%X %04?-/.

"

9R

"美国%测

定人类白细胞抗原
RQ

位点$

I/>0E 4,/[3D1G, 0EG?K,E

RQ

"

OSM

'

RQ

%与调节性
(

淋巴细胞$

.,K/40G3.1 ( 41>

'

HI3D1G,

"

(.,K

%'

%

反应蛋白 $

%

'

.,0DG?L, H.3G,?E

"

%QN

%* 最后统计患者转归预后"包括
'%T

住院时间'总

住院时间'住院费用及病死率*

:

$统计学方法$应用
XNXX #F

%

"

统计软件"计量

资料采用
a

*

J

表示"正态分布的计量资料两两比较采用

配对
G

检验"独立样本采用独立样本
G

检验&偏态分布资

料采用
*0EE

'

)I?GE,1 T

检验和
)?4D3a3E

检验"计数

数据采用率或构成比表示"组间比较采用
"

!检验"组内比

较采用
)?4D3a3E

检验"

N V"

%

":

为差异有统计学意义*

结$$果

#

$两组患者病情及生命体征比较$表
!

%$阳虚

组脏器功能损伤数目与平均动脉压均显著高于阴虚

组"其余指标显著低于阴虚组"差异均有统计学意义

$

N V"

%

":

"

N V"

%

"#

%*
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%

!

表
#

!两组一般资料比较

组别 例数
年龄

$岁"

a

*

J

%

男
b

女

$例%

原发病 (例$

c

%)

胰腺炎 消化道出血$ 腹膜炎 胆系感染$ 肠梗阻

阳虚
<! ;<

+

"

*

#;

+

; ::b!8 :$

$

F;

+

F

%

8

$

<

+

:

%

#$

$

#:

+

7

%

;

$

;

+

7

%

:

$

F

+

#

%

阴虚
F$ :"

+

"

*

#$

+

; ;$b!" $:

$

::

+

F

%

8

$

##

+

#

%

<

$

#!

+

8

%

$

$

;

+

<

%

#"

$

#:

+

7

%

表
!

!两组患者病情及生命体征比较!$

a

*

J

%

组别
例数

$

c

%

MNM%O= !

评分

$分%

脏器功能

损伤数 $个%

体温

$,%

心率

$次
b>?E

%

呼吸

$次
b>?E

%

平均动脉压

$

>> OK

%

阳虚
<! #F

+

8

*

8

+

# !

+

7

*

#

+

# $F

+

8

*

"

+

! 7"

+

7

*

#F

+

7 !"

+

7

*

$

+

7 77

+

7

*

#;

+

7

阴虚
F$

#$

+

$

*

F

+

$

""

!

+

;

*

#

+

!

"

$<

+

;

*

"

+

F

""

##"

+

7

*

!"

+

F

""

!$

+

7

*

;

+

$

""

7#

+

#

*

#;

+

7

""

$$注#与阳虚组比较"

"

N V"

+

":

"

""

N V"

+

"#

&表
;

同

$$

!

$两组患者
)9%

'

%QN

'

OSM

'

RQ

及
(.,K

比较

$表
$

%$与阴虚组比较"阳虚组患者
)9%

'

%QN

及

(.,K

降低"而
OSM

'

RQ

显著升高$

N V"

%

":

%*

表
$

!两组患者
)9%

'

%QN

'

OSM

'

RQ

及
(.,K

比较$$

a

*

J

%

组别 例数
)9%

$ -

#"

7

%

%QN

$

>KbS

%

OSM

'

RQ

$

c

%

(.,K

$

c

%

阳虚
<! #!

+

!

*

;

+

! #";

+

$

*

:F

+

F 8"

+

!

*

!"

+

< F

+

#

*

!

+

<

阴虚
F$

#;

+

"

*

F

+

#

"

#!7

+

$

*

<"

+

!

"

F#

+

<

*

!:

+

!

"

8

+

F

*

;

+

"

"

$$注#与阳虚组比较"

"

N V"

+

":

$

$两组患者
'%T

住院时间'总住院时间'住院费

用及病死率比较$表
;

%$阳虚组患者
'%T

住院时间'

总住院时间'住院费用高于阴虚组 $

N V "

%

"#

"

N V

"

%

":

%* 两组病死率比较"差异无统计学意义*

表
;

!两组患者
'%T

住院时间'总住院时间'

住院费用及病死率比较

组别 例数
'%T

住院时间

$天"

a

*

J

%

总住院时间

$天"

a

*

J

%

住院费用

$万元"

a

*

J

%

病死率

$

c

%

阳虚
<! #"

+

"

*

F

+

7 !:

+

:

*

#F

+

! #"

+

7

*

<

+

! #$

+

;

阴虚
F$

8

+

!

*

:

+

$

""

!"

+

8

*

8

+

:

"

8

+

F

*

F

+

7

"

##

+

#

讨$$论

严重脓毒症是导致外科重症监护病房患者死亡的

首要原因"进一步可发展为
*]RX

"并最终死亡"病死

率约为
!:

. )

$:

."造成了沉重的社会和经济负

担(

!

)

* 中医辨证以及治疗理论在该领域发挥重要作

用"最具有特色的包括王今达的+三证三法,理论(

7

)

"

以及吴咸中的+通里攻下,理论(

#"

)等"为外科危重病

的中西医结合救治指明了方向"同时也凸显了中医理

论在腹部外科危重病领域的巨大优势(

##

)

* 关于中医

基础理论的阴阳学说的研究较少"因此本研究对阴阳

学说在腹部外科危重病中对于病情判断'炎症免疫以

及转归预后等的影响进行了研究*

在中医学理论体系中"处处体现着阴阳学说的思

想* 阴阳学说被用以说明人体的组织结构'生理功能

及病理变化"并用于指导疾病的诊断和治疗* 由于某

些因素的作用而使机体阴阳平衡遭到破坏"导致阴阳

偏胜'阴阳偏衰'阴阳互损'阴阳格拒和阴阳亡失等情

况"是对机体各种病理状态的高度概括(

#!

)

* 阴阳失调

之说"首见于-内经.* 如-素问!阴阳应象大论.

(

$

)云

+阴胜则阳病"阳胜则阴病* 阳胜则热"阴胜则寒,和

-素问!调经论.

(

;

)云+阳虚则外实'阴虚则内热&阳盛

则外热'阴盛则内寒,等* 本研究以阴阳学说为基础"

探讨在腹部外科危重病过程中"致病邪气对机体阴阳

之气造成损伤"使患者出现阴偏虚或阳偏虚的相关临

床表现"进而对患者进行分组研究*

本研究采用
)9%

'

%QN

'

OSM

'

RQ

及
(.,K

反应

患者的炎症免疫反应状态*

OSM

'

RQ

是表达水平最

高的主要组织相容性复合体'

!

$

>0\3. I?JG3D3>

'

H0G?-?4?G1 D3>H4,a

"

*O%

'

!

%"在淋巴细胞抗原递呈

和免疫应答启动过程中有至关重要的作用(

#$

)

* 正常

情况下"外源性抗原与
*O%

'

!

类分子结合成
*O%

多肽复合物" 然后转送到抗原递呈细胞 $

0EG?K,E

H.,J,EG?EK D,44

"

MN%

%表面并提呈到
*O%

'

!

限制性

%R;

d

(

细胞表面的抗原受体" 引起
%R;

d

(

细胞活

化* 一方面发挥诱导和增强免疫应答作用" 另一方面

与具有免疫抑制作用的
%R<

d

(

细胞相互拮抗" 调节

免疫应答过程(

#;

)

* 如果
OSM

'

RQ

抗原表达减少" 则

抗原递呈作用受阻碍" 机体就不能产生有效的免疫应

答" 其直接后果就是机体不能有效清除病原体和机体

内炎性介质释放得不到有效控制(

#:

"

#F

)

*

(.,K

最终介

导了
(I

#

b(I

!

漂移"从而影响着炎症反应的结局"因此

其在脓毒症及脓毒性休克中的作用日益受到关注(

#8

)

*

细胞因子'细菌及其产物$如内毒素%的刺激在体内外
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!"#$

年
!

月第
$$

卷第
!

期
%&'()*

"

+,-./0.1 !"#$

"

2345 $$

"

63

%

!

!"#%!!!

均可上调
(.,K

表面活性物质"从而促进
(.,K

增殖及

存活"并增强
(.,K

的抑制功能(

#<

)

* 有资料证实"

SNX

刺激后
%R;

d

%R !:

d

(

细胞升高且抑制功能增强"

导致倾向于
(I

!

型的免疫反应" 而移除
%R;

d

%R !:

d

(

细胞将增强效应性
%R;

d

(

细胞向
(I

#

的

极化"从而强化这些效应细胞引起的免疫应答(

#7

"

!"

)

*

本研究发现"阴虚组体温'心率与呼吸均显著高于

阳虚组"而阳虚组平均动脉压高于阴虚组* 在病情严

重程度方面"阳虚组患者
MNM%O= !

评分与脏器功

能损害数目均显著高于阴虚组* 在炎症免疫反应方

面"阳虚组患者
)9%

'

%QN

及
(.,K

显著低于阴虚组"

而
OSM

'

RQ

水平则较高* 在预后方面"阳虚组患者

'%T

住院时间'总住院时间'住院费用等较阴虚组明显

增加* 由此可见"阳虚组患者病情较重"炎症反应轻而

免疫抑制较重"预后较差* 因此阴阳虚损判定虽然简

单"但是将之推广至临床"可以协助判断患者炎症免疫

状态"病情严重程度以及转归预后等"在短时间内为临

床医师提供极其有用的诊断和治疗信息"具有较强的

实用价值* 但本研究也存在不足之处"未对阴阳虚损

在判断患者炎症免疫方面的敏感性和特异性进行分

析"因此"在以后的研究中可以继续深入发掘"进一步

论证阴阳虚损的实际临床应用价值*
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