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清瘟败毒饮对毒瘀互结型脓毒血症患者
炎症反应和脏器功能的影响
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摘要摇 目的摇 观察清瘟败毒饮对脓毒血症毒瘀互结证患者炎症反应和脏器功能的影响遥 方法摇 收集

2016 年 5 月 2018 年 5 月的脓毒血症患者 80 例袁随机分为对照组和观察组袁每组 40 例遥 对照组患者予以

补液尧抗感染等常规治疗袁观察组常规治疗的基础上服用清瘟败毒饮汤剂袁随证加减袁疗程为 7 天遥 预后评价

采用急性生理与慢性健康评分渊APACHE鄄域冤尧序贯性器官功能衰竭评分渊SOFA冤曰检测感染和炎症指标咱包

括白细胞渊WBC冤尧中性粒细胞数渊NEUT冤尧中性粒细胞百分比渊NEUT%冤尧降钙素原渊PCT冤尧IL鄄6尧超敏 C 反

应蛋白渊hs鄄CRP冤尧内毒素暂曰检测肝尧肾功能咱包括 ALT尧AST尧TBIL尧DBIL尧IBIL袁肌酐渊CREA冤尧尿素渊URE鄄
A冤尧尿酸渊UA冤尧肾小球滤过率渊GFR冤暂和肌酸激酶渊CK冤尧肌酸激酶同工酶渊CKMB冤尧肌红蛋白渊Mb冤尧乳酸

脱氢酶渊LDH冤暂曰中医治疗评分采用毒瘀互结证候评分遥 结果 摇 观察组中医证候疗效总有效率 75% 渊29/
38冤袁高于对照组的总有效率 55% 渊20/ 37袁 字2 = 13郾 625袁P<0. 01冤曰与本组治疗前比较袁两组治疗后第 3尧
7 天袁APACHE鄄域和 SOFA 评分均降低渊F对照 越 6郾 42袁F观察 =7郾 38袁P<0郾 05冤袁WBC尧NEUT尧NEUT%尧PCT尧
IL鄄6尧hs鄄CRP尧内毒素尧ALT尧AST尧TBIL尧DBIL尧IBIL尧CREA尧UREA尧UA 水平均明显降低渊P<0郾 05冤袁GFR 明

显增加渊P<0郾 05冤曰与对照组同期比较袁观察组治疗第 3尧7 天 APACHE鄄域和 SOFA 评分降低渊P<0郾 05冤曰
WBC尧NEUT尧NEUT%尧PCT尧IL鄄6尧hs鄄CRP尧内毒素尧ALT尧AST尧TBIL尧DBIL尧 IBIL尧CREA尧UREA尧UA 水平

均明显降低渊P<0郾 05冤袁GFR 明显提高渊P<0郾 05冤袁且第 7 天较第 3 天各检测指标改善明显渊P<0郾 05冤遥 结论

在西医综合治疗的基础上袁合用清瘟败毒饮辨证加减治疗毒瘀互结型脓毒血症患者袁能明显降低感染指标和

炎症因子的水平袁减低 APACHE鄄域评分和 SOFA 评分袁改善脏器损害遥
关键词摇 脓毒血症曰 毒瘀互结证曰 清瘟败毒饮曰 炎症反应曰 脏器损伤

Effect of Qingwen Baidu Decoction on Inflammatory Reaction and Organ Function in Sepsis Pa鄄
tients with Toxic鄄Stasis Syndrome 摇 YI Qiong1袁2袁DAI Fei鄄yue1袁GUO Zhi鄄hua3袁WANG Jian鄄xiang1袁
ZHOU Bo1袁LIU Dong鄄liang1袁and LE Jin鄄hai1 摇 1 Intensive Care Unit袁 First Affiliated Hospital of Hunan

University of Chinese Medicine袁Changsha 渊410007冤曰 2 Postdoctoral Station of integrated Chinese and

Western Medicine袁 Hunan University of Chinese Medicine袁 Changsha渊410208冤曰 3 College of Traditional

Chinese Medicine袁 Hunan University of Chinese Medicine袁Changsha渊410208冤
ABSTRACT摇 Objective摇 To observe the effect of Qingwen Baidu Decoction渊QWBDD冤 on inflammatory

reaction and organ function in sepsis patients with toxic鄄stasis syndrome.Methods 摇 Totally 80 sepsis pa鄄
tients received from May 2016 to May 2018袁were randomly assigned to the control group and the observation
group袁40 in each group. Patients in the two groups received routine symptomatic treatment such as fluid in鄄
fusion and anti鄄inflammation袁 and so on. Patients in observation group additionally took QWBDD according
to syndrome type袁the therapeutic course for all was 7 days. The prognosis was assessed by Acute Physiolo鄄
gy and Chronic Health Evaluation 渊APACHE鄄域冤 Score and Sequential Organ Failure 渊SOFA冤 Score. Infection
and inflammation indicators including white blood cell 渊WBC冤袁 neutrophil count 渊NEUT冤袁 neutrophil per鄄
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centage 渊NEUT%冤袁 procalcitonin 渊PCT冤袁 IL鄄6袁 hypersensitive C鄄reactive protein 渊hs鄄CRP冤袁 and endotoxin
were detected. Liver function and renal function were detected 咱 including ALT袁 AST袁 TBIL袁 DBIL袁 IBIL袁 cre鄄
atinine 渊CREA冤袁 urea 渊UREA冤袁 uric acid 渊UA冤袁 and glomerular filtration rate 渊GFR冤暂. The level of creatine
kinase 渊CK冤袁 creatine kinase isoenzyme 渊CKMB冤袁 myoglobin 渊Mb冤袁 and lactate dehydrogenase 渊LDH冤 of
myocardial enzyme were detected. The curative effect of Chinese medicine was evaluated by toxic鄄stasis
syndrome scoring system. Results摇 The total effective rate of Chinese medicine syndrome in the observa鄄
tion group was 75%渊29/38冤袁higher than the control group which was 55%渊20/37袁 字2 = 13郾 625袁P<0. 01冤. Com鄄
pared with before treatment袁 the APACHE鄄域score and SOFA score decreased in both groups at the 3rd and
7th day after treatment 渊Fcontrol = 6郾 42袁 Fobservation = 7郾 38袁 P<0郾 05冤. The levels of WBC袁 NEUT袁 NEUT%袁 PCT袁
IL鄄6袁 hs鄄CRP袁 endotoxin袁 ALT袁 AST袁 TBIL袁 DBIL袁 IBIL袁 CREA袁 UREA and UA were decreased渊P<0郾 05冤袁GFR
was increased渊P<0郾 05冤. Compared with the control group at same time point袁 the APACHE鄄域score and SO鄄
FA score were decreased in the observation group at the 3rd and 7th day after treatment 渊P<0郾 05冤袁 the lev鄄
els of WBC袁 NEUT袁 NEUT袁 PCT袁 IL鄄6袁 hs鄄CRP袁 endotoxin袁 ALT袁 AST袁 TBIL袁 DBIL袁 IBIL袁 CREA袁 UREA袁 and
UA were significantly decreased 渊P<0郾 05冤袁 and the GFR was significantly increased 渊P<0郾 05冤袁 and the de鄄
tection indexes of the 7th day were significantly improved than the 3rd day 渊P<0郾 05冤. Conclusion摇 QWBDD
combined with Western medicine could reduce the level of infection and inflammation on patients with toxin鄄
stasis syndrome袁 reduce APACHE鄄域score and SOFA score袁 and improve organ injury.

KEYWORDS摇 sepsis曰 toxic鄄stasis syndrome曰 Qingwen Baidu Decoction曰 inflammation曰 organ injury

摇 摇 脓毒血症是重症监护病房渊 intensive care unit袁
ICU冤最主要的致死性疾病之一遥 每年世界范围内的

脓血毒症患者超过 1 800 万袁其中有 600 万患者死亡袁
病死率高达 30% 咱1袁2暂 遥 脓毒血症以全身炎症反应和多

器官功能障碍综合征渊multiple organ dysfunction
syndrome袁MODS冤为典型临床表现袁病理机制复杂袁
临床进展迅速袁死亡风险高咱3暂 遥 西医的治疗措施主要

包括早期液体复苏尧早期抗菌药物的应用尧营养支持尧
纠正水电解质紊乱尧纠正酸碱失衡尧血糖管理尧保护性

机械通气尧血液净化尧手术清除原发感染灶等遥 尽管随

着现代医学的发展袁脓毒血症救治成功率有所提升袁但
患者的生存周期和病死率并未得到显著改善咱4暂 遥

中医学可将脓毒血症归属野外感热病冶 野温疫热

毒冶野疔疮走黄冶 野痈毒内陷冶等范畴袁是由于外感温热

疫毒袁入侵肌肤或血络袁导致正邪交争袁邪气亢盛或正

气虚衰所致袁以野热冶野毒冶野瘀冶野虚冶为基本病因袁病机

是正虚毒损袁热毒尧痰浊尧瘀血阻滞脉络袁血络瘀滞尧气
机逆乱袁脏腑功能失调袁正虚邪盛遥 中医治疗总体以

野清解冶为主袁包括清热解毒尧活血化瘀尧泻下通腑咱5暂 袁
兼以扶正益气遥 清瘟败毒饮为清代温病名家余师愚

叶疫疹一得曳所载的治疗气血两燔尧毒瘀互结之温病时

疫的主要方剂袁具有清热凉血尧解毒化瘀之功咱6暂遥 课

题组在运用中医治疗脓毒血症的过程中袁发现清瘟败

毒饮对毒瘀互结证患者具有良好的临床疗效咱7暂遥 本

研究观察清瘟败毒饮对脓毒血症瘀毒互结证患者感染

指标和脏器功能指标的影响遥

资料与方法

1摇 诊断标准

1郾 1摇 西医诊断标准摇 参照叶中国脓毒症/脓毒性

休克急诊治疗指南渊2018冤曳中的诊断标准咱8暂 袁对所有

感染患者进行序贯性器官功能衰竭评分渊Sequential
Organ Failure Assessment袁SOFA冤袁评分较基线上

升逸2 分者诊断为脓毒血症遥
1郾 2摇 毒瘀互结证辨证诊断标准摇 中医辨证标准

参照叶脓毒症中西医结合诊治专家共识曳 咱9暂 中的野毒瘀

互结冶证遥 主症院渊1冤高热袁烦躁袁口渴曰渊2冤皮肤瘀斑或

出血袁肿块曰次症院渊1冤头痛如针刺袁痛处固定不移袁或
神昏曰渊2冤小便短赤曰渊3冤大便干结遥 舌脉院渊1冤舌质绛

红伴或不伴有瘀点袁苔黄曰渊2冤脉数或弦遥 同时符合两

项主症袁或符合一项主症与三项以上的次症可诊断为

毒瘀互结证遥
1郾 3摇 中医症状评分摇 参照叶中药新药临床研究

指导原则曳 咱10暂进行中医症状评分袁主要症状包括高热尧
烦躁尧口渴尧瘀斑或出血袁次要症状包括头痛尧神昏尧小
便短赤尧大便干结遥 所有症状都分为无尧轻尧中尧重

4 级袁主要症状分别计 0尧2尧4尧6 分袁次要症状分别计

0尧1尧2尧3 分遥 将主症跃4 分袁次症跃6 分者纳入研究遥
2摇 纳入标准摇 渊1冤西医诊断符合脓毒血症诊断

标准曰渊2冤中医证型符合毒瘀互结证候辨证标准袁符合

证候分级量化标准曰渊3冤年龄 40~75 岁曰渊4冤所有患者

入组前均告知试验相关内容及注意事项并签署知情同
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意书袁意识障碍患者由家属签署知情文件遥
3摇 排除标准摇 渊1冤严重免疫系统疾病者曰渊2冤终

末期肿瘤患者曰渊3冤合并长期慢性严重的脏器功能不

全且病情明显无法逆转曰渊4冤近 6 个月内接受放化疗尧
免疫抑制剂尧免疫调节剂治疗者曰渊5冤严重的过敏史袁
对本研究药物成分中有过敏者曰渊6冤孕妇及哺乳期女

性曰渊7冤精神患者及智力发育不全者曰渊8冤同期服用其

他中药方剂袁对疗效的判定有影响者遥
4摇 脱落标准摇 患者在试验中出血中药器官功能

异常尧药物过敏反应尧依从性差尧病情加重或出血严重

不良反应需要停止试验药物治疗或采用其他治疗方法

治疗时袁属于病例脱落遥 脱落样本小于该组总体样本

的 10% ~20%为可接受范围袁脱落的样本数不纳入统

计学分析遥
5摇 一般资料摇 选取湖南中医药大学第一附属医

院重症医学科 2016 年 5 月 2018 年 5 月符合纳入标

准的脓毒血症患者 80 例袁采用区组尧分层随机法分为

对照组和观察组袁每组 40 例遥 分层区组随机法院先将

研究对象先按性别分组曰再在男性和女性中袁按年龄分

组曰然后再按照 SOFA 评分和急性生理与慢性健康评

分渊Acute Physiology and Chronic Health Evalua鄄
tion袁APACHE鄄域冤分组遥 样本量估算的方法院采用随

机区组样本量估算公式袁设定 琢 =0郾 05袁茁 =0郾 1袁采用

PASS 软件计算样本量咱11暂 遥 观察组其中男性 22 例袁
女性 18 例曰年龄 42耀 75 岁袁平均渊63郾 23依10郾 37冤岁袁
观察组脓毒血症患者的原发病及相应例数分别为院重
症肺炎 13 例袁急性重症胰腺炎合并感染 12 例袁急性

腹膜炎 9 例袁急性重症胆管炎 6 例遥 对照组其中男性

21 例袁女性 19 例曰年龄 45 耀 75 岁袁平均 渊 61郾 38 依
9郾 87冤岁曰对照组脓毒血症患者的原发病及相应例数

分别为院重症肺炎 12 例袁急性重症胰腺炎合并感染

14 例袁急性腹膜炎 8 例袁急性重症胆管炎 6 例遥 两种

患者性别尧年龄尧原发病尧并发症尧临床分型尧中医证型

等一般资料比较袁差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 本试

验经湖南中医药大学第一附属医院医学伦理委员会批

准渊No. HN鄄LL鄄2015原050原27冤遥
6摇 治疗方法摇 诊断成立的患者按叶中国脓毒症/

脓毒性休克急诊治疗指南渊2018冤曳 咱8暂 进行袁对照组的

治疗包括早期液体复苏尧早期抗感染尧维持水电解质酸

碱平衡尧稳定血流动力学尧营养支持尧机械通气尧血液净

化及对症支持治疗曰观察组在此基础上加用清瘟败毒

饮咱生地黄 15 g 摇 参 10 g 摇 水牛角 30 g渊先煎冤 摇 赤

芍 15 g摇 丹皮 15 g 摇 黄连 6 g 摇 黄芩 10 g 摇 生石膏

30 g渊先煎冤摇 栀子 10 g 摇 淡竹叶 15 g 摇 连翘 10 g

知母 10 g 摇 桔梗 10 g摇 甘草 6 g暂遥 根据临床证型的

变化随症加减袁肺热壅盛者袁加金银花 15 g尧鱼腥草

15 g尧蒲公英 15 g曰胃肠积热者加败酱草 10 g尧桃仁

10 g尧生大黄 10 g曰热入心包或热盛动风者加安宫牛

黄丸曰胆腑郁热者加柴胡 10 g尧枳实 10 g尧茵陈 15 g尧
金钱草 10 g曰气滞血瘀者加当归 10 g尧川芎 10 g尧桃仁

10 g尧红花 6 g曰气虚阴伤者加西洋参 15 g尧麦冬 15 g尧
南沙参 20 g曰气虚内陷者加人参 10 g尧生黄芪 30 g遥
中药饮片由湖南中医药大学第一附属医院药剂科提

供袁调配好处方后袁送煎药房袁两组疗程均为 7 天遥
7摇 观察指标及检测方法

7郾 1摇 预后评估指标 摇 评估 APACHE鄄域评分及

SOFA 评分遥 APACHE鄄域评分总分值为 0 ~ 71 分袁
SOFA 评分总分为 0~24 分袁此二项评分的分值越高

提示病情越重袁预后越差遥 分别于第 1尧3尧7 天采用相

关量表进行评分遥
7郾 2摇 感染指标和炎症指标检测摇 分别于治疗开

始第 1尧3尧7 天袁采集患者空腹静脉血 3 mL袁检测以下

指标院 降钙素原 渊 procalcitonin袁 PCT冤袁 正常范围

0郾 05 ng/mL 以下曰 IL鄄6袁正常范围 7 pg/mL 以下曰超
敏 C 反应蛋白渊hypersensitive C reaction protein袁
hs鄄CRP冤袁正常范围 10 mg/L 以下曰内毒素袁正常范围

0郾 053 EU/mL 以下曰采用免疫荧光法测定上述指标遥
白细胞 渊white blood cell袁WBC冤尧 中性粒细胞数

渊neutrophil袁NEUT冤尧中性粒细胞百分比渊NEUT%冤袁
WBC 正常范围 3郾 5 ~ 9郾 5 伊 109/L袁NEUT 正常范围

1郾 8~6郾 3伊109 /L袁NEUT%正常范围 40% ~75%袁采用

全自动血液分析仪测定 WBC尧NEUT尧NEUT%水平遥
7郾 3摇 器官功能的指标检测摇 分别于治疗开始第

1尧3尧7 天空腹抽静脉血进行测定遥 渊1冤肝功能包括

ALT尧AST尧TBIL尧DBIL尧 IBIL曰 渊2冤 肾功能包括肌酐

渊creatinine袁CREA冤尧尿素渊urea nitrogen袁UREA冤尧
尿酸渊uric acid袁UA冤尧肾小球滤过率渊glomerular fil鄄
tration rate袁GFR冤曰渊3冤心肌酶指标包括院肌酸激酶

渊creatine kinase袁CK冤尧肌酸激酶同工酶渊 creatine
kinase isoenzyme袁CKMB冤尧肌红蛋白渊myoglobin袁
Mb冤尧乳酸脱氢酶渊 lactate dehydrogenase袁LDH冤水
平含量遥 采用全自动生化分析仪测定遥

7郾 4摇 毒瘀互结证证候评分摇 证候分级参照叶中药新

药临床研究指导原则曳咱10暂 制定袁以证候涵盖总分的 1/3
比例分级遥 分为轻尧中尧重 3 级院轻度为证候积分涵盖总

分臆1/3曰中度为 1/3<证候积分涵盖总分臆2/3曰重度为证

候积分涵盖总分>2/3曰分别于第 1尧7天进行评价遥
8摇 疗效标准摇 中医证候的疗效评判以叶中药新
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药临床研究指导原则曳 咱10暂 为标准遥 临床痊愈院中医辨

证症状基本消失袁证候积分减少逸95%曰显效院疗效指

数逸70%曰有效院疗效指数逸30%袁<70%曰无效院疗效

指数<30%遥 疗效指数渊%冤= 渊治疗前积分原治疗后积

分冤 /治疗前积分伊100%遥
9摇 统计学方法摇 采用 SPSS 20郾 0 统计学软件分

析袁计量资料以x依s 表示袁采用独立样本 t 检验袁计数

资料采用构成比袁组间比较用 字2 检验遥 P<0郾 05 为差

异有统计学意义遥
结摇 摇 果

1摇 病例完成情况渊图 1冤 摇 对照组在治疗第 2 天

有 2 例患者因应激性溃疡所致的消化道出血而退出研

究袁对照组治疗第 4 天有 1 例患者因难以逆转的脓毒

性休克而死亡曰观察组治疗第 1 天有 1 例患者因突发

心脏骤停死亡袁治疗第 5 天有 1 例患者因发生弥散性

血管内凝血渊 disseminated intravascular coagula鄄
tion袁DIC冤而死亡遥 对照组病例脱落 3 例袁观察组脱落

2 例遥 对照组纳入 37 例分析袁观察组纳入 38 例分析遥
2摇 两组患者中医证候疗效比较渊表 1冤 摇 疗程结

束后袁观察组总有效率高于对照组袁差异有统计学意义

渊P<0郾 01冤遥
表 1摇 两组患者中医证候疗效比较摇 咱例渊%冤暂

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照 37 2渊5援 4冤 7渊18援 9冤 11渊29援 7冤 17渊45援 9冤 20渊54援 1冤
观察 38 3渊7援 9冤 12渊31援 6冤 14渊36援 8冤 9渊23援 7冤 29渊76援 3冤鄢

摇 摇 注院与对照组比较袁鄢P<0郾 01
3摇 两组患者治疗前后 APACHE鄄域评分和 SOFA

评分比较渊表 2冤 摇 两组治疗前 APACHE鄄域评分和

SOFA 评分比较均差异无统计学意义渊P>0郾 05冤曰与本组

治疗第 1 天比较袁两组治疗后第 3尧7 天袁APACHE鄄域
评分和 SOFA 评分均明显下降渊P<0郾 05冤袁 且治疗第

7天较第 3 天评分降低明显渊P<0郾 05冤曰与对照组同期

比较袁观察组相应时间点 APACHE鄄域评分和 SOFA
评分均明显降低 渊P<0郾 05冤遥

表 2摇 两组患者 APACHE鄄域评分和 SOFA 评分

比较摇 渊分袁 x依s冤
组别 例数 时间 APACHE鄄域评分 SOFA 评分

对照 40 第 1天 20援 75依1援 24 12援 57依0援 58
38 第 3天 16援 32依1援 37鄢 9援 32依0援 79鄢
37 第 7天 13援 61依1援 25鄢吟 6援 14依1援 03鄢吟

观察 40 第 1天 20援 53依1援 02 12援 83依0援 92
39 第 3天 14援 28依1援 16鄢银 7援 26依1援 10鄢银
38 第 7天 11援 56依1援 23鄢吟银 4援 71依0援 85鄢吟银

摇 摇 注院与本组治疗第 1 天比较袁鄢 P<0郾 05曰与本组治疗第 3 天比

较袁吟P<0郾 05曰与对照组同期比较袁银P<0郾 05

4摇 两组患者治疗前后 WBC尧NEUT尧NEUT%尧
PCT尧IL鄄6尧hs鄄CRP 及内毒素水平比较渊表 3冤 摇 两组

治疗 前 的 WBC尧 NEUT尧 NEUT%尧 PCT尧 IL鄄6尧 hs鄄
CRP尧内毒素差异均无统计学意义渊P>0郾 05冤曰与本组

治疗前比较袁两组治疗后第 3尧7 天袁WBC尧NEUT尧
NEUT%尧PCT尧 IL鄄6尧 hs鄄CRP尧 内毒素均降低 渊 P <
0郾 05冤曰 与本组第 3 天比较袁 治疗第 7 天的 WBC尧
NEUT尧NEUT%尧PCT尧 IL鄄6尧hs鄄CRP尧内毒素降低明

显渊 P <0郾 05冤曰与对照组同一时间点比较袁观察组

WBC尧NEUT尧NEUT%尧PCT尧IL鄄6尧hs鄄CRP尧内毒素均

有明显改善渊P<0郾 05冤遥
5摇 两组患者治疗前后 ALT尧AST尧TBIL尧DBIL尧

IBIL 比较 渊表 4冤 摇 两组治疗前 ALT尧 AST尧 TBIL尧
DBIL尧IBIL 水平差异均无统计学意义渊P>0郾 05冤曰与本

组治疗前比较袁两组治疗后第 3尧7天袁ALT尧AST尧TBIL尧

图 1摇 病例流程图
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DBIL尧IBIL 水平均降低渊P<0郾 05冤曰与本组第 3 天比

较袁治疗第 7 天 ALT尧AST尧TBIL尧DBIL尧 IBIL 降低明

显渊P<0郾 05冤曰与对照组相同时间点比较袁观察组相应

时间点 ALT尧 AST尧 TBIL尧 DBIL尧 IBIL 均有 明显降

低 渊P<0郾 05冤遥
6摇 两组患者治疗前后肾功能 CREA尧UREA尧UA尧

GFR比较渊表 5冤摇 两组治疗前 CREA尧UREA尧UA尧GFR
水平差异无统计学意义渊P>0郾 05冤曰与本组治疗前比较袁两
组治疗后第 3尧7 天袁CREA尧UREA尧UA 水平均降低渊P<
0郾 05冤袁GFR明显升高渊P<0郾 05冤曰与本组第 3 天比较袁治
疗第 7天CREA尧UREA尧UA 水平均明显降低渊P<0郾 05冤袁

GFR明显升高渊P<0郾 05冤曰与对照组对应时间点比较袁观
察组 相 应 时 间 点 CREA尧 UREA尧 UA 均 明 显 降 低

渊P<0郾 05冤袁GFR明显升高渊P<0郾 05冤遥
7摇 两组患者治疗前后心肌酶学CK尧CKMB尧LDH尧

Mb 水平比较渊表 6冤 摇 两组治疗前 CK尧CKMB尧LDH尧
Mb 水平差异均无统计学意义渊P>0郾 05冤曰与本组治疗前

比较袁两组治疗后第 3尧7 天袁CK尧CKMB尧LDH尧Mb 水平

均明显降低渊P<0郾 05冤曰与本组第 3 天比较袁治疗第

7天 CK尧CKMB尧LDH尧Mb 降低渊P<0郾 05冤曰与对照组对

应时间点比较袁观察组相应时间点 CK尧CKMB尧LDH尧
Mb 均有明显降低 渊P<0郾 05冤遥

表 3摇 两组患者 WBC尧NEUT尧NEUT%尧PCT尧IL鄄6尧hs鄄CRP尧内毒素水平比较摇 渊x依s冤
组别 例数 时间 WBC NEUT NEUT% PCT渊ng/mL冤 IL鄄6渊pg/mL冤 hs鄄CRP渊mg/L冤 内毒素渊EU/mL冤
对照 40 第 1 天 19援 63依1援 08 16援 24依0援 92 82援 73依0援 85 16援 82依0援 92 359援 32依4援 63 121援 36依5援 75 0援 273依0援 21

38 第 3 天 14援 17依1援 25鄢 10援 86依0援 95鄢 76援 64依0援 76鄢 5援 63依0援 84鄢 143援 58依5援 45鄢 74援 53依4援 80鄢 0援 154依0援 13鄢
37 第 7 天 8援 36依1援 14鄢吟 4援 47依0援 82鄢吟 53援 47依0援 72鄢吟 1援 67依0援 39鄢吟 52援 36依4援 72鄢吟 39援 81依6援 12鄢吟 0援 062依0援 15鄢吟

观察 40 第 1 天 19援 52依0援 97 15援 95依0援 96 81援 71依0援 99 17援 14依0援 56 365援 25依4援 84 116援 32依5援 94 0援 269依0援 17
39 第 3 天 11援 29依1援 10鄢银 7援 61依1援 03鄢银 67援 40依0援 94鄢银 2援 95依0援 97鄢银 121援 43依4援 56鄢银 58援 14依5援 16鄢银 0援 105依0援 12鄢银
38 第 7 天 6援 45依1援 21鄢吟银 3援 13依0援 91鄢吟银 48援 52依0援 75鄢吟银 0援 81依0援 21鄢吟银 41援 27依5援 11鄢吟银 26援 45依4援 93鄢吟银 0援 028依0援 14鄢吟银

摇 摇 注院与本组治疗第 1 天比较袁鄢P<0郾 05曰与本组治疗第 3 天比较袁吟P<0郾 05曰与对照组同期比较袁银P<0郾 05

表 4摇 两组患者 ALT尧AST尧TBIL尧DBIL尧IBIL 比较摇 渊x依s冤
组别 例数 时间 ALT渊 IU/L冤 AST渊 IU/L冤 TBIL渊滋mol/L冤 DBIL渊滋mol/L冤 IBIL渊滋mol/L冤
对照 40 第 1 天 57援 25依2援 32 61援 31依2援 14 34援 28依0援 95 9援 23依0援 45 25援 05依1援 21

38 第 3 天 48援 19依2援 24鄢 48援 35依2援 23鄢 26援 52依1援 12鄢 7援 41依0援 39鄢 19援 11依1援 06鄢
37 第 7 天 25援 46依1援 85鄢吟 26援 52依1援 91鄢吟 15援 76依1援 07鄢吟 5援 23依0援 42鄢吟 10援 53依0援 95鄢吟

观察 40 第 1 天 56援 82依2援 19 63援 29依2援 15 35援 31依0援 96 9援 82依0援 41 25援 49依1援 14
39 第 3 天 37援 34依2援 16鄢银 45援 43依2援 17鄢银 22援 15依0援 89鄢银 6援 95依0援 38鄢银 15援 20依1援 12鄢银
38 第 7 天 21援 23依1援 98鄢吟银 20援 14依1援 63鄢吟银 12援 49依1援 03鄢吟银 3援 24依0援 43鄢吟银 9援 25依0援 99鄢吟银

摇 摇 注院与本组治疗第 1 天比较袁鄢P<0郾 05曰与本组治疗第 3天比较袁吟P<0郾 05曰与对照组同期比较袁银P<0郾 05

表 5摇 两组患者 CREA尧UREA尧UA 和 GFR 比较摇 渊x依s冤
组别 例数 时间 CREA渊mmol/L冤 UREA渊mmol/L冤 UA渊滋mol/L冤 GFR渊ml/min冤
对照 40 第 1 天 213援 23依5援 16 28援 51依4援 26 429援 15依7援 26 37援 72依1援 58

38 第 3 天 145援 62依4援 83鄢 17援 24依4援 13鄢 362援 48依6援 51鄢 58援 41依1援 62鄢
37 第 7 天 76援 29依5援 14鄢吟 8援 39依3援 64鄢吟 273援 26依6援 74鄢吟 75援 29依1援 74鄢吟

观察 40 第 1 天 205援 86依5援 21 28援 06依4援 32 431援 42依7援 33 38援 65依1援 59
39 第 3 天 134援 73依4援 92鄢银 14援 13依3援 75鄢银 324援 59依6援 82鄢银 67援 42依1援 65鄢银
38 第 7 天 58援 21依5援 14鄢吟银 6援 25依3援 83鄢吟银 218援 31依7援 15鄢吟银 82援 13依1援 71鄢吟银

摇 摇 注院与本组治疗第 1 天比较袁鄢P<0郾 05曰与本组治疗第 3天比较袁吟P<0郾 05曰与对照组同期比较袁银P<0郾 05

表 6摇 两组患者 CK尧CKMB尧LDH尧Mb 水平比较摇 渊x依s冤
组别 例数 时间 CK渊 IU/L冤 CKMB渊 IU/L冤 LDH渊 IU/L冤 Mb渊滋g/L冤
对照 40 第 1 天 325援 39依2援 34 62援 35依1援 78 573援 13依4援 76 136援 95依2援 34

38 第 3 天 165援 26依2援 17鄢 27援 91依1援 82鄢 349援 25依4援 83鄢 83援 27依2援 52鄢
37 第 7 天 94援 83依1援 95鄢吟 18援 34依1援 76鄢吟 185援 39依5援 27鄢吟 64援 83依2援 19鄢吟

观察 40 第 1 天 314援 28依2援 21 61援 29依1援 85 554援 62依5援 10 132援 36依2援 82
39 第 3 天 132援 57依1援 93鄢银 21援 63依1援 79鄢银 252援 47依4援 92鄢银 79援 24依2援 65鄢银
38 第 7 天 73援 45依2援 14鄢吟银 15援 72依1援 84鄢吟银 139援 51依5援 03鄢吟银 47援 15依2援 47鄢吟银

摇 摇 注院与本组治疗第 1 天比较袁鄢P<0郾 05曰与本组治疗第 3天比较袁吟P<0郾 05曰与对照组同期比较袁银P<0郾 05
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讨摇 摇 论

脓毒血症是人体对感染的反应失控袁导致过度的

炎症反应与自身组织损伤袁由此所产生的一种与感染

相关的威胁生命的临床综合征咱12暂 遥 脓毒血症的发生

发展一方面与致病菌的毒力相关袁另一方面与机体自

身的免疫功能降低有关遥 脓毒血症 MODS 的发生发

展是由于全身性炎症反应对靶器官的损伤袁脓毒血症

的病死率尧预后和生存周期与炎症反应程度和脏器功

能密切相关袁因此袁脓毒血症初始目标是抗感染尧减轻

炎症反应袁而治疗重点和终极目标是保护和改善器官

功能遥 本临床研究采用 APACHE鄄域评分尧SOFA 评

分尧WBC尧NEUT尧PCT尧 IL鄄6尧hs鄄CRP尧内毒素尧心肌

酶尧肝功能尧肾功能等指标袁评价脓毒血症患者全身炎

症反应和器官功能的情况遥
脓毒血症的西医综合治疗包括了院早期液体复苏尧

尽早覆盖病原体的抗感染治疗尧血管活性药物的使用尧
呼吸支持尧血液净化尧营养支持等治疗咱13原15暂遥 中医药

治疗可以改善患者的血管活性袁血流灌注袁稳定循环功

能袁减少住院时间及住院费用袁降低患者的病死率尧及
多脏器功能衰竭的发生率咱16暂 遥 脓毒血症属中医学野痈
毒内陷冶野温疫热毒冶袁脓毒性休克属中医学野厥冶 野脱冶
之范畴袁由外邪入侵脏腑尧血络袁化生内毒袁导致正气虚

衰咱17暂曰外邪相当于病原体袁入侵脏腑血络袁可导致全身

炎症反应和多脏器功能损伤袁外邪克伐正气可导致正

气虚衰袁免疫功能降低袁毒瘀互结尧正气亏虚袁 野毒冶
野瘀冶两大主要致病因子使脏腑气机升降失常袁最终气

机逆乱尧五脏六腑衰败遥 可见袁脓毒血症以野热冶 野毒冶
野瘀冶野虚冶为基本病机袁初期病位在气分袁随着疾病的

进展易入营分和血分曰治则当以清热尧解毒尧凉血尧化瘀

为主袁其中袁野毒邪冶是关键致病因素袁所以野解毒冶是脓

毒血症中医治疗的核心环节袁野瘀血冶脓毒血症发展过程

中袁脏腑气机紊乱的病因袁因此袁解毒化瘀是清除致病因

素尧调畅脏腑气机的基本方法袁是脓毒血症中医治疗最

重要的原则咱18暂遥 本研究采用清瘟败毒饮加减化裁治疗

毒瘀互结型脓毒血症袁清瘟败毒饮由生石膏尧知母尧黄
连尧黄芩尧栀子尧生地尧水牛角尧丹皮尧赤芍尧淡竹叶尧连翘尧
玄参尧桔梗尧甘草等饮片组成遥 方中重用生石膏尧知母以

清气分实热尧益胃生津曰栀子尧黄芩尧黄连能清泻上焦和

中焦实火曰犀角尧丹皮尧生地尧赤芍为犀角地黄汤组方袁有
凉血化瘀解毒之功效曰连翘尧玄参清散上焦浮游之火曰桔
梗尧竹叶载药上行袁竹叶又可清心利尿袁导热下行曰白参

补气生津袁宁神益智遥 诸药配伍袁既可清气分之火袁又可

凉血分之热袁共奏清热凉血尧解毒化瘀之功遥 现代研究

表明袁清瘟败毒饮具有解热尧抑菌尧抗病毒尧抗炎作用袁其
组成中的生石膏尧黄芩尧连翘对于实验动物的内毒素有

中和作用袁黄连尧黄芩尧栀子尧丹皮能抑制大肠杆菌尧肺炎

克雷伯菌尧流感病毒尧单纯疱疹病毒袁起到抗菌和抗病毒

的疗效咱19暂 袁丹皮中的丹皮酚还有增强实验动物细胞免

疫和体液免疫的作用咱20暂遥 辅助治疗脓毒血症能抑制全

身炎症反应袁改善心肌酶尧肝功能尧凝血功能尧肾功能尧胃
肠道黏膜屏障功能咱21袁22暂遥

中医证候疗效评分是中医临床研究的量化标准袁
具有重要临床应用意义遥 脓毒血症有不同证型袁但总

体以野毒瘀互结冶为基础咱9暂 袁本研究采用清热解毒化瘀

之法袁使用中医证候疗效评分评估脓毒血症毒瘀互结

证型袁发现观察组证候疗效的总有效率高于对照组袁说
明清瘟败毒饮能改善毒瘀互结型脓毒血症的中医证候

表现遥
本临床研究采用 APACHE鄄域评分和 SOFA 评分袁

APACHE鄄域评分用于评估危急重症的病情与预后咱23暂袁
SOFA 评分为序贯性器官功能评分袁是脓毒血症患者死

亡的独立危险因素咱24袁25暂 袁评分越高说明整体预后越差袁
病死率越高遥 研究结果显示院观察组和对照组患者治疗

后APACHE鄄域评分和SOFA 评分较前降低袁且观察组第

3尧7 天评分低于同期对照组袁说明西医治疗的基础上袁
辅以清瘟败毒饮能减轻病变程度袁有助于改善预后遥

脓毒血症的始动因素是感染袁感染所致的炎症反

应是疾病发生发展的基础袁早期抑制炎症反应是脓毒

血症的治疗重点袁WBC尧中性粒细胞尧PCT尧 IL鄄6尧hs鄄
CRP尧内毒素在感染所致的炎症反应中袁敏感程度很

高袁感染早期即可升高袁升高程度越高表明炎症反应越

重咱26暂遥 本研究发现袁两组患者经过治疗后袁血清中

WBC尧中性粒细胞尧PCT尧 IL鄄6尧hs鄄CRP尧内毒素较治

疗前有明显改善袁且观察组第 3尧7 天评分低于同期对

照组袁提示清瘟败毒饮能抑菌尧抗感染尧减轻炎症反应遥
随着脓毒血症的发展袁几乎所有患者均会出现不

同程度的 MODS袁脏器功能衰竭是导致脓毒血症死亡

的主要因素咱27暂 袁因此保护和改善脓毒血症患者的脏器

功能具有重要临床意义遥 本临床研究提示院与对照组

比较袁观察组加用清瘟败毒饮后袁患者各时间点肝功能

渊ALT尧 AST冤尧 胆红素 渊 TBIL尧DBIL尧 IBIL 冤尧肾功能

渊CREA尧UREA尧UA尧GFR冤 和心肌酶 渊CK尧CKMB尧
Mb尧LDH冤均有改善袁说明清瘟败毒饮能改善脓毒血症

所致的多脏器功能障碍综合征遥
综上所述袁在西医综合治疗的基础上加用清热凉

血尧解毒化瘀之清瘟败毒饮袁可以进一步改善毒瘀互结

型脓毒血症患者的全身炎症反应袁同时还可促进患者
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多个脏器功能的恢复袁整体来说袁降低了脓毒血症的死

亡率袁延缓了疾病的发生发展袁改善了患者的总体

预后遥
利益冲突院 本研究未涉及与研究成员和其他研究

相关的利益冲突遥
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