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通腑净化汤对创伤后脓毒症休克患者血

流动力学和组织氧代谢的影响

杨铁柱#李良业#韩卢丽#王凤英

摘要#目的#探讨通腑净化汤对创伤后脓毒症休克患者血流动力学!组织氧代谢的变化及临床意义"

方法#

>"

例患者随机分入治疗组和对照组#每组
%"

例" 治疗组采用通腑净化汤和西医常规治疗#对照组仅

采用西医常规治疗" 观察治疗前以及治疗后
>

!

#!

!

!$

!

$: C

患者血流动力学与组织氧代谢各指标变化情

况" 结果#与本组治疗前比较#两组各时间点血流动力学指标变化均有明显改善# 而两组各时间点各项组

织氧代谢指标除对照组治疗后
#! C

氧摄取率$

A

!

;D

%均有明显改善#差异有统计学意义$

E F "

!

"7

#

E F"

!

"#

%"与对照组治疗后比较#治疗组心率$

GD

%!体循环阻力$

H2D

%!心输出量$

&A

%改善明显#差异有

统计学意义$

E F"

!

"7

#

E F"

!

"#

%#平均动脉压$

+IE

%!中心静脉压$

&2E

%!心排指数$

&(

%在治疗后
>

!

#!

!

!$ C

改善明显#差异有统计学意义$

E F"

!

"7

#

E F"

!

"#

%"治疗组在治疗后各时间点组织氧代谢各项指标均

较对照组有改善#差异有统计学意义$

E F"

!

"7

#

E F"

!

"#

%" 结论#通腑净化汤联合西医常规治疗脓毒症休

克#可较迅速改善患者血流动力学异常和组织氧代谢障碍#疗效优于单纯西医治疗"

关键词#通腑净化汤&脓毒症休克&血流动力学&组织氧代谢
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##脓毒症休克具有高排低阻的血流动力学特点!其

复杂性使支持治疗目标的实现更为困难%

#

&

) 创伤后

脓毒症进展为脓毒症休克!影响血流动力学和组织灌

注稳定的决定性因素在于细菌移位和多种炎症因子介

导%

!

&

) 现代医学主张的早期目标指导性治疗和广谱*

高效抗生素综合治疗!未能从根本上改变脓毒症高病

死率的现状%

%

&

!且存在较多分歧) 随着中医药现代化

的发展!中西医结合治疗脓毒症日益成为趋势!相关研

究标明!部分中药对脓毒症的炎症*免疫*多器官保护

方面有着一定作用%

$

&

) 本研究旨在探讨以早期目标

指导治疗为原则的西医常规疗法!联合应用中药通腑

净化汤!对创伤后脓毒症休克患者血流动力学和组织

氧代谢的影响)

资料与方法

#

#诊断标准#创伤所致!且符合
!""#

年美国胸

科医师学会 $

I&&E

'

B

危重病学会 $

H&&+

'诊断标

准%

7

&

!包括#$

#

'临床上有明确的感染($

!

'有全身炎

症反应综合征$

H(DH

'存在($

%

'收缩压
F 9" //GM

$

# //GM `"

!

#%% UT<

'或较基础血压下降的幅度
a

$" //GM

至少
# C

!血压依赖输液或药物维持($

$

'

有组织灌注不良表现!如少尿$

F%" /YBC

'

a# C

!或

有急性意识障碍)

!

#纳入标准#$

#

'符合诊断标准($

!

'为创伤

所致($

%

'年龄
%" b>7

岁($

$

'无上肢损伤的患者由

本人签署知情同意书(精神状态差或格拉斯哥氏迷

评分$

W&H

'

a 7

分!或伴有肢损伤!由患者授权!其

直系亲属签署知情同意书)

%

#排除标准#$

#

'不可逆的临终状态($

!

'存在

严重的无法控制的疾病!如活动性出血而无法止血*急

腹症患者*明确内脏严重损伤而未行手术处理等($

%

'

严重中枢?经系统病变!

W&H

评分%

>

&

F7

分($

$

'存在

心肌梗死*急性冠脉综合征或急性心功能不全($

7

'禁

饮食($

>

'治疗时间
F$: C

)

$

#一般资料#

!"#!

年
>

月+

!"#%

年
7

月期间

于河南省洛阳正骨医院重症医学科就诊的
>"

例创伤

后脓毒症休克患者!按照抽签方法随机分为治疗组与

对照组!每组
%"

例) 其中治疗组中男性
!"

例!女性

#"

例!年龄
%! b >!

岁!平均$

$%

!

#!

$

#"

!

#>

'岁!多

发伤
#$

例!复合伤
%

例!闭合性颅脑损伤
%

例!心肺

复苏术后
$

例!合并肺部感染
>

例(对照组中男性
#9

例!女性
##

例!年龄
%# b >$

岁!平均年龄$

$!

!

8%

$

##

!

"7

'岁!多发伤
#7

例!复合伤
$

例!闭合性颅脑损

伤
!

例!心肺复苏术后
!

例!合并肺部感染
8

例) 治疗

前两组患者一般资料*急性生理学与慢性健康状况评

分系统
!

$

IEI&G;!

'*创伤严重程度评分$

(HH

'*

多器官功能障碍评分$

+A,H

评分'比较差异无统计

学意义$

E a"

!

"7

') 见表
#

)

7

#治疗方法#两组患者均参照
!"":

年国际严

重脓毒症及脓毒症休克指南%

8

&

!进行常规治疗$积极

抗感染*液体复苏*控制原发病*呼吸循环等重要脏器

功能支持*代谢支持与调理*免疫调节等') 治疗组在

常规治疗同时加用通腑净化汤口服或鼻饲) 通腑净化

汤组方为黄芪
!7 M

#栝蒌
!7 M

#枳壳
#! M

#当归

#! M

#生地
#! M

#杏仁
#" M

#生大黄
#" M

#桃仁

#" M

# 莱菔子
#7 M

# 厚 朴
#" M

) 煎
!

次! 取

%"" /Y

!每次服
#7" /Y

!疗程为
8

天) 明确诊断即

服
#

次!

> C

后续服
#

次) 余
>

天早晚各
#

次) 本中药

汤剂均由河南省洛阳正骨医院煎药室完成)

>

#观测指标及方法

>

!

#

#血流动力学指标检测#于桡动脉放置导管

持续监测动脉血压!心率 $

GD

'监测*平均动脉压

$

+IE

' 采用多参数心电监护仪 $深圳迈瑞
E+

"

9"""

'(血流动力学指标!包括每搏指数$

H(

'!心排指

数$

&(

'!中心静脉压$

&2E

'!心输出量$

&A

'采用漂

浮导管$深圳迈瑞
\-L- 2=-S ):

'持续监测!计算出

体循环阻力$

H2D

') 记录或检测治疗前$

" C

'及治疗

后各时间点 $

>

*

#!

*

!$

*

$: C

' 的各项监测指标)

H2D `

$

+IE

"

&2E

'

B&A

%

:"

)

>

!

!

#组织氧代谢疗效检测#记录或检测治疗前

及治疗后各时间点$

>

*

#!

*

!$

*

$: C

'进行血常规及血

气分析!检测酸碱度$

EG

'*动脉氧分压$

E<A

!

'*动脉

二氧化碳分压$

E<&A

!

'*乳酸$

YI&

'等指标!同时检

测混合静脉血氧饱和度 $

H^A

!

') 计算氧摄取率

$

A

!

;D

'!

,A

!

` #

!

%$

%

&A

%

G0

%

H<A

!

(

2A

!

`

#

!

%$

%

&A

%

G0

%$

H<A

!

&

H^A

!

'(

A

!

;D ` 2A

!

B,A

!

$

G0

为血红蛋白!

H<A

!

为动脉血氧饱和度!

2A

!

为氧

消耗!

,A

!

氧输送')

表
#

%两组患者临床资料比较%$

R

$

Q

'

组别 例数
*\&

$ %

#"

9

BY

'

&DE

$

/MBY

'

血浆降钙素原

$

LMBY

'

IEI&G;!

评分

$分'

(HH

评分

$分'

+A,H

评分

$分'

治疗
%" #$

'

>!

$

$

'

!: #7

'

$>

$

7

'

8! %

'

7:

$

"

'

7! !$

'

$#

$

#

'

#! !7

'

>!

$

:

'

%! :

'

8!

$

!

'

#$

对照
%" #$

'

7

$

$

'

%! #7

'

%!

$

$

'

#: %

'

%!

$

"

'

:$ !%

'

9"

$

!

'

#$ !7

'

$7

$

:

'

>% :

'

>7

$

!

'

!%



中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!

63

!

#!

"!"##%"

##

8

#统计学方法#采用
HEHH #8

!

"

软件包进行

统计学分析) 计量资料以
R

$

Q

表示!采用配对
K

检验

和双因素方差分析!率的比较采用
"

! 检验!

E F"

!

"7

为差异有统计学意义)

结##果

#

#两组患者治疗前后血流动力学疗效结果比较

$表
!

'#两组患者治疗前血流动力学各观察指标差异

无统计学意义$

E a"

!

"7

') 与本组治疗前比较!两组

各时间点血流动力学指标变化均有明显改善!差异有

统计学意义$

E F"

!

"7

!

E F"

!

"#

') 与对照组治疗后

各时间点比较!治疗组
GD

*

H2D

*

&A

改善明显!差异

有统计学意义$

E F "

!

"7

!

E F "

!

"#

'!

+IE

*

&2E

*

&(

在治疗后
>

*

#!

*

!$ C

改善明显!差异有统计学意义

$

E F"

!

"7

!

E F"

!

"#

')

!

#两组患者治疗前后组织氧代谢疗效结果比较

$表
%

'#两组患者治疗前组织氧代谢各观察指标差异

无统计学意义$

E a"

!

"7

') 与本组治疗前比较!除对

照组治疗后
#! C A

!

;D

!两组各时间点各项组织氧代

谢指标均有明显改善!差异有统计学意义$

E F"

!

"7

!

E F"

!

"#

') 与对照组治疗后各时间点比较!治疗组各

指标均有改善!差异有统计学意义$

E F "

!

"7

!

E F

"

!

"#

')

讨##论

脓毒症休克血流动力学改变!最主要的是以血流

分布异常导致组织灌注不足为特征!原因是血管平滑

肌张力降低导致血管扩张体循环阻力下降!引起微循

环失衡和静脉回心血量减少!血管扩张!导致心排血量

增加!以及组织和器官灌注失衡!有效循环血量减少!

心动过速和低血压%

:

&

) 其发病机制复杂!至今尚存在

争议) 近年来!随着分子生物学的发展!相关研究发

现!脓毒症休克过程中!多种细胞因子作用!尤其以血

小板活化因子$

EIZ

'!肿瘤坏死因子"

#

$

)6Z

"

#

'和白

介素为主!可直接或间接地引起血管扩张和毛细血管

通透性增加%

9

&

!降低血压和后负荷!减少回心血量并

影响微循环!从而导致器官组织灌注不足!氧代谢障

碍) 而
)6Z

"

#

和
(Y

"

#

过多!打破血栓形成和纤维蛋白

溶解的平衡!抑制纤维蛋白溶酶的活性!凝血因子大量

消耗!引起弥散性血管内凝血 $

,(&

'和病理性出

血%

#"

&

) 另外!炎症介质等作用于内皮细胞活化和内皮

细胞凋亡致机体呈现出促凝状态!导致血栓形成和血
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"!"#'%" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!

63

!

#!

液淤滞%

#

&

!进一步影响血流动力学!以及可使组织缺

氧及代谢功能障碍进行性加重!组织器官灌注显著减

少!组织细胞缺氧!无氧酵解增强!乳酸生成过多!发生

高乳酸血症) 而血乳酸水平及清除率的高低对评估脓

毒症患者病死率有较高的特异度和敏感度%

##

&

) 同时!

炎症反应导致线粒体功能障碍!使细胞对氧的利用也

受到明确的影响) 因此!干预相关细胞因子生成!降低

内毒素!改善脓毒症休克血流动力学状况!恢复组织灌

注使细胞代谢正常化!已成为降低该病死亡率的重要

措施)

通腑净化汤为本院重症医学科在大量临床经验基

础上总结出来的!针对性治疗感染*脓毒症*严重脓毒

症及脓毒症休克的中医方剂) 方中以黄芪*当归为君!

益气润燥滑肠!推邪下行(臣药以栝蒌*杏仁*莱菔子*

枳壳共奏宽胸润肺!行气消痰之功!其提壶揭盖之效可

加强君药推邪下行之力(佐以活血化瘀*去瘀生新之大

黄*生地*桃仁!加强君臣釜底抽薪之功) 综观全方驱

邪而不伤正!养阴而不留邪!诸药合用!正本清源!可达

通腑*净肠*生化*祛邪之效) 现代药理学研究发现!黄

芪通过改善心脏输出!加速心脏收缩功能的恢复!且可

降低
)6Z

"

#

*

(Y

"

>

等促炎因子水平%

#!

&

!明显减少全身

性耗氧(当归可改善休克时的微循环障碍!降低血黏

度*血小板黏附性和聚集性!且防止组织缺血与再灌注

损伤及保护血管内皮的作用%

#%

&

) 大黄能降低内毒素

所致组织微血管的通透性!减轻组织水肿!且能减轻炎

症渗出和坏死!增强细胞保护机制!来实现抗凝*抗栓*

改善微循环%

#$

&

) 枳壳*厚朴抑制肠道内细菌内毒素移

位!增加胃肠黏膜屏障功能!调节免疫功能!抑制细胞

释放炎症介质) 生地改善器官血流量!抗凝!促进造

血(桃仁抑制血液凝固和溶血) 莱菔子*栝蒌*杏仁抗

炎抗菌!可改善血液流变与组织氧代谢)

本研究结果显示治疗组经通腑净化汤治疗后血流

动力学和组织氧代谢相关指标均有显著改善!且较西

医常规治疗有明显差异) 结合既往研究!其机制可能

是抑制内毒素及细菌移位!减少炎症介质和氧自由基!

改善血管张力和通透性!调节微循环失衡和血管扩张!

提高乳酸清除率!增加心排血量及组织器官有效灌

注%

#7

&

#:

&

!联合现代医学容量复苏与血管活性药物应

用!纠正脓毒症休克患者血流动力学与组织氧代谢失

常) 通过临床研究分析!可以证实通腑净化汤联合西

医常规治疗创伤后脓毒症休克!能较改善患者血流动

力学异常和组织氧代谢障碍!为中西医结合治疗脓毒

症提供一种新思路与方法)
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