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!临床报道!

通腑净化汤对创伤后
+DCF

患者炎症反应与

免疫麻痹的影响

韩卢丽#杨铁柱#明松林#何冬梅#李良业

##严重创伤&休克及外科大手术应激后常并发脓毒

症!严重者形成多器官功能障碍综合征$

+DCF

%!为

临床危重病患者最主要的死亡原因之一' 近年来!相

关研究标明!机体过度或失控炎症反应和免疫功能麻

痹已成为
+DCF

发生和发展的中心环节(

#

)

' 本试验

旨在从外周血炎症因子&体液免疫分子和调节性
)

细

胞水平!观察
+DCF

免疫功能障碍中西医结合治疗疗

效' 现报道如下'

资料与方法

#

#诊断标准#西医诊断依据
!""#

年美国胸科

医师学会$

G&&H

%

E

危重病学会$

F&&+

%华盛顿国际

脓毒症定义会议提出的
+DCF

诊断标准(

!

)

!脓毒症伴

器官功能障碍症状与体征(

!

)

' 中医诊断依据中华急

诊医学杂志*脓毒症的定义&诊断标准&中医证候诊断

要点及说明$草案%+

(

%

)中相关标准'

!

#纳入标准#$

#

%符合中&西医诊断标准,$

!

%为

创伤所致,$

%

%年龄
%" I ?!

岁,$

7

%签署本研究知情

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,$

7

%存在心肌梗死&急性冠脉

综合征或急性心功能不全'

7

#一般资料#

?"

例均为河南省洛阳正骨医院重

症医学科
!"#!

年
?

月-

!"#%

年
$

月间创伤后脓毒

症休克患者' 按照抽签方法随机分为两组!每组各
%"

例' 治疗组中多发伤
#!

例!复合伤
7

例!闭合性颅脑

损伤
%

例!心肺复苏术后
7

例!合并肺部感染
8

例,对

照组中多发伤
#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
:

例' 治疗前两

组患者一般资料&病情及
GHG&J<!

&

(FF

&

FDKG

评

分比较$表
#

%!差异无统计学意义$

H L"

!

"$

%'

表
#

"两组临床资料比较"$

M

$

N

%

项目 治疗组$

%"

例% 对照组$

%"

例%

性别$男
E

女%

!!E; !%E8

平均年龄$岁%

7#

%

;!

$

#"

%

%! 7!

%

#%

$

##

%

?$

*O&

$ &

#"

:

EP

% #7

%

$?

$

7

%

;# #7

%

%8

$

7

%

$!

H&)

$

-QEP

%

$

%

;!

$

%

%

"8 $

%

?8

$

!

%

;%

GHG&J<!

评分$分%

!7

%

%!

$

#

%

!? !%

%

$?

$

!

%

"7

(FF

评分$分%

!$

%

$;

$

;

%

!" !$

%

7"

$

;

%

78

FDKG

评分$分%

$

%

?%

$

%

%

8! $

%

$7

$

%

%

?"

##注#

*O&

#白细胞计数,

H&)

#血浆降钙素原,

GHG&J<!

评分#急

性生理学与慢性健康状况评分系统
!

(

#

)

,

(FF

评分#创伤严重程度评

分(

#

)

,

FDKG

评分#序贯器官衰竭估计评分(

#

)

$

#治疗方法#两组患者均参照
!"";

年拯救严重

脓毒症与感染性休克治疗指南(

7

)

!对
+DCF

进行常规

治疗$积极控制原发病&改善氧代谢和纠正组织缺氧&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$组成#黄芪
!$ Q

#栝蒌
!$ Q

!枳壳

#! Q

#当归
#! Q

#生地
#! Q

#杏仁
#" Q

#生大黄
#"

Q

桃仁
#" Q

#莱菔子
#$ Q

#厚朴
#" Q

%口服或鼻饲'

上方煎
!

次!取汁
%"" =P

!早&晚各
#

次!每次
#$"

=P

' 中药汤剂均由河南省洛阳正骨医院煎药室完成'

?

#观察项目及检测方法#于治疗前&治疗后第

%

&

8

天抽取外周静脉血!应用流式细胞仪检测
)

淋巴

细胞亚群
&C7

R

&

&C;

R

&自然杀伤细胞$

5S

细胞%,

<P(FG

法测定白细胞介素$

(P

%"

?

&

(P

"

#"

&肿瘤坏死因

子'

"

$

)5K

"

"

%,透射比浊法测定和免疫比浊法测定

血清免疫球蛋白$

(Q

%

T

&

(Q+

&

(QG

&补体
%

$

&%

%'

8

#统计学方法#采用
FHFF #8

!

"

软件包进行

统计学分析' 计量资料以
M

$

N

表示!均数间比较采

用
U

检验!

H V"

!

"$

为差异有统计学意义'

结##果

#

#两组
)5K

"

"

及
(P

"

?

&

(P

"

#"

水平比较$表
!

%#

与本组治疗前比较!治疗后两组各时间点
)5K

"

"

&

(P

"

?

&

(P

"

#"

水平均明显下降!差异有统计学意义$

H V"

!

"$

!

H V"

!

"#

%' 与对照组同期比较!治疗组各时间点
)5K

"

"

&

(P

"

?

&

(P

"

#"

水平下降更显著$

H V"

!

"$

!

H V"

!

"#

%'
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#两组体液免疫水平比较$表
%

%#与本组治疗前

比较!治疗后
%

&

8

天!两组
(QT

&

(Q+

&

&%

改善明显$

H V

"

!

"$

!

H V"

!

"#

%!治疗组
(QG

亦有改善$

H V"

!

"$

%' 治

疗后两组同期比较!差异有统计学意义$

H V"

!

"$

%'

%

#两组
)

淋巴细胞亚群及
5S

细胞比较$表
7

%

与本组治疗前比较!治疗后
%

&

8

天! 两组
&C7

R

&

&C7

R

E&C;

R比值&

5S

细胞均升高!差异有统计学意

义$

H V"

!

"$

!

H V"

!

"#

%!且以治疗组改善更明显$

H

V"

!

"$

!

H V"

!

"#

%' 治疗后
8

天两组比较!差异亦有

统计学意义$

H V"

!

"$

!

H V"

!

"#

%'

7

#两组
*O&

&

H&)

及
GHG&J<!

&

FDKG

评分

比较$表
$

%#与本组治疗前比较!治疗后
%

&

8

天!两

组
*O&

&

H&)

&

GHG&J< !

&

FDKG

评分均明显降低!

差异有统计学意义$

H V"

!

"$

!

H V"

!

"#

%!治疗后
%

&

8

天两组
H&)

&

GHG&J<

&

FDKG

比较!治疗组下降明显

$

H V"

!

"$

!

H V"

!

"#

%'

讨##论

近年来!随着对脓毒症和
+DCF

的深入研究!免

疫功能障碍在其发病机制中的地位日益彰显'

+DCF

免疫功能障碍包括机体过度或失控炎症反应和免疫功

能麻痹的动态过程(

$

)

' 炎症反应本质上属于免疫反

应的范畴!失控的炎症反应是
+DCF

发生发展的根本

机制!严重的炎症反应或细胞因子风暴可迅速引起微

循环衰竭和感染性休克!继发弥散性血管内凝血

$

C(&

%&呼吸衰竭和肝肾等器官功能障碍(

#

)

'

表
!

"两组患者治疗前后
)5K

"

"

及
(P

"

?

&

(P

"

#"

水平比较#$

-QEP

!

M

$

N

%

组别 例数 时间
)5K

"

" (P

"

? (P

"

#"

对照
%"

治疗前
$#

%

!7

$

#!

%

8% ;#

%

?"

$

#?

%

87 #7

%

8?

$

!

%

!%

治疗
%

天
%?

%

%"

$

#"

%

:8

!!

8!

%

$"

$

##

%

!%

!

#%

%

$7

$

#

%

";

!!

治疗
8

天
#?

%

8!

$

8

%

"$

!!

7%

%

;$

$

#"

%

:;

!!

#"

%

;"

$

!

%

#%

!!

治疗
%"

治疗前
$"

%

"?

$

##

%

;! ;#

%

;7

$

#8

%

"! #7

%

:"

$

!

%

?!

治疗
%

天
!?

%

#;

$

##

%

:"

!!""

??

%

;8

$

#"

%

!$

!!"

#!

%

?"

$

!

%

!

!!"

治疗
8

天
#!

%

8"

$

;

%

%;

!!""

%?

%

!"

$

:

%

;8

!!""

:

%

?!

$

!

%

"$

!!"

##注#与本组治疗前比较!

!

H V"

%

"$

!

!!

H V"

%

"#

,与对照组同期比较!

"

H V"

%

"$

!

""

H V"

%

"#

,下表同

表
%

"两组患者治疗前后体液免疫水平比较"$

QEP

!

M

$

N

%

组别 例数 时间
(QT (Q+ (QG &%

对照
%"

治疗前
?

%

;!

$

#

%

8; "

%

$$

$

"

%

%# !

%

8?

$

#

%

$7 "

%

:"

$

"

%

%#

治疗
%

天
;

%

$"

$

#

%

:!

!!

#

%

"%

$

"

%

?8

!!

!

%

:#

$

#

%

!!

#

%

":

$

"

%

!;

!

治疗
8

天
:

%

;%

$

%

%

!8

!!

#

%

#"

$

"

%

!?

!!

%

%

"$

$

#

%

%#

#

%

!#

$

"

%

7"

!!

治疗
%"

治疗前
?

%

$?

$

#

%

77 "

%

$!

$

"

%

!? !

%

;8

$

#

%

?# "

%

:8

$

"

%

!$

治疗
%

天
:

%

;"

$

!

%

":

!!"

#

%

%?

$

"

%

7!

!!"

%

%

$!

$

"

%

8"

!"

#

%

!;

$

"

%

%

!!"

治疗
8

天
##

%

;#

$

!

%

?$

!!"

#

%

!;

$

"

%

7#

!!"

%

%

8"

$

#

%

"!

!"

#

%

7%

$

"

%

!8

!!"

表
7

"两组患者治疗前后
)

淋巴细胞亚群及
5S

细胞比较#$

M

$

N

%

组别 例数 时间
&C7

R

$

W

%

&C;

R

$

W

%

&C7

R

E &C;

R

5S

细胞$

W

%

对照
%"

治疗前
!8

%

#?

$

;

%

%7 !%

%

;!

$

;

%

"? #

%

#%

$

"

%

%# #"

%

:"

$

$

%

"8

治疗
%

天
!;

%

#!

$

8

%

"! !7

%

:8

$

:

%

$; #

%

#8

$

"

%

78 #"

%

"$

$

$

%

#!

治疗
8

天
%#

%

:#

$

$

%

8%

!

!%

%

;"

$

:

%

!?

#

%

%8

$

"

%

7"

!

;

%

"#

$

%

%

!"

!

治疗
%"

治疗前
!?

%

;#

$

;

%

8% !%

%

78

$

8

%

": #

%

#7

$

"

%

7? ##

%

";

$

7

%

!;

治疗
%

天
%#

%

;"

$

?

%

$7

!"

!7

%

;!

$

;

%

!? #

%

!;

$

"

%

$"

#$

%

?"

$

$

%

#:

!!""

治疗
8

天
%$

%

;"

$

;

%

?#

!!"

!#

%

:"

$

;

%

:!

#

%

?%

$

"

%

$!

!!"

#8

%

:;

$

7

%

;?

!!""

表
$

"两组患者治疗前后
*O&

&

H&)

及
GHG&J< !

&

FDKG

评分比较#$

M

$

N

%

组别 例数 时间
*O&

$ &

#"

:

EP

% H&)

$

-QEP

%

GHG&J< !

评分$分%

FDKG

评分$分%

对照
%"

治疗前
#7

%

%8

$

7

%

$! $

%

?8

$

!

%

;% !%

%

$?

$

!

%

"7 $

%

$7

$

%

%

?"

治疗
%

天
##

%

8!

$

$

%

%?

!

%

%

8#

$

#

%

!;

!!

#;

%

;!

$

%

%

:"

!!

7

%

?7

$

!

%

!#

治疗
8

天
#"

%

%!

$

7

%

%"

!!

!

%

"?

$

#

%

":

!!

#7

%

$8

$

!

%

?"

!!

7

%

"#

$

!

%

"?

!

治疗
%"

治疗前
#7

%

$?

$

7

%

;# $

%

;!

$

%

%

"8 !7

%

%!

$

#

%

!? $

%

?%

$

%

%

8!

治疗
%

天
:

%

"?

$

7

%

!#

!!

!

%

$%

$

#

%

;?

!!""

#?

%

%"

$

%

%

;#

!!"

%

%

?!

$

#

%

$;

!!"

治疗
8

天
;

%

#"

$

7

%

"!

!!

"

%

:!

$

"

%

;"

!!""

#!

%

:!

$

#

%

;%

!!""

!

%

;#

$

#

%

";

!!""
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##严重创伤后!免疫功能发生紊乱往往表现为早期

炎症反应亢进!后期免疫功能抑制' 创伤早期!肠缺

血'再灌注损伤!导致肠道黏膜屏障破坏!短时间内发

生肠道细菌&内毒素移位(

?

)

!产生大量
)5K

"

"

&

(P

&血小

板活化因子$

HGK

%等多种炎症介质!且呈序贯性表达

和不同幅度的升高!同时可引起严重的炎症反应或暴

风式炎症反应!使机体很短时间内出现休克和多器官

功能障碍综合征(

8

!

;

)

' 同时!多种吞噬细胞活化!补体

系统激活!造成血管内皮细胞和器官组织细胞进行性

损伤!且可造成微循环瘀血!加重器官损伤(

:

)

'

F,NN>

K

等(

#"

)研究表明#

&%

缺乏患者易发生广泛而严重的

感染' 免疫功能抑制即免疫麻痹!常引起机体继发感

染!甚至严重感染而死亡' 严重创伤&出血&休克!促使

过度全身炎症反应诱发多种免疫细胞凋亡!严重感染

时大量
O

淋巴细胞&

&C7

R

)

淋巴细胞和抗原提呈细

胞凋亡致使抗体产生减少&

&C7

R

)

淋巴细胞激活障

碍和细胞抗原提呈能力下降!使得天然免疫功能显著

削弱和受抑!最终造成免疫功能失谐调或紊乱状

态(

##

)

' 虽然现代对
+DCF

的研究不断发展!但其发

病率及病死率依然居高不下'

通腑净化汤为我科多年临床经验之总结!可起

到正本清源!通腑净肠!祛邪生化的作用' 方中大黄

能促进肠蠕动!有利于排出积粪&积气&细菌及内毒

素,改善肠黏膜微循环!抑制肠道内细菌易位!减轻

肠源性细菌感染!减少炎症介质及氧自由基释

放(

#!

)

' 黄芪增强免疫!增加机体对胰岛素的敏感

性!清除氧自由基!抑制
)5K

以及白介素等细胞因子

的产生(

#%

)

,栝蒌促进
)

淋巴细胞成熟和细胞免疫!

减轻炎症程度(

#7

)

,枳壳&厚朴联合大黄能抑制肠道

内细菌内毒素移位!调节免疫功能!抑制细胞释放炎

症介质(

#$

)

' 其他药物在药理学研究标明!具有不同

程度的抗凝&改善循环&抗炎杀菌&改善血液流变与

组织氧代谢&多脏器保护作用'

本研究结果显示经通腑净化汤治疗后
)5K

"

"

&

(P

"

?

&

(P

"

#"

以及
*O&

&

H&)

水平均有显著性降低!其

机制可能是抑制内毒素及细菌移位!减少炎症介质和

氧自由基相关' 同时!体液免疫中相关免疫蛋白和补

体的改善!进而辅助抑制炎症反应!改善循环' 再者!

)

淋巴细胞亚群和
5S

细胞在治疗前均无明显差异!

&C7

R

)

细胞下降为主!通过治疗!两组
&C7

R

&

&C7

R

E

&C;

R比值&

5S

细胞活性均升高!且治疗组较对照组

更为显著!说明通腑净化汤对创伤&脓毒症所致

+DCF

的
)

淋巴细胞免疫功能麻痹改善显著!能有效

抑制免疫效应细胞大量丢失介导的免疫功能麻痹' 由

此表明通腑净化汤用于创伤所致
+DCF

的治疗!可减

少炎症介质产生&抑制炎症反应&调节免疫功能 '
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