
书书书

中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

(-./ !"#$

!

01.2 &$

!

31

!

%

"!"#$$"

基金项目#

!"#4

年度佛山市卫生局医学科研立项$

312 !"#4#"5

%

作者单位#

#2

广东省佛山市中医院重症医学科$广东
$!5"""

%&

!2

广东省佛山市中医院针灸科$广东
$!5"""

%

通讯作者#马明远!

*6.

#

"%$%

"

5&"7&45!

!

8

#

9:;.

#

#&$""!7"###<#7&2=19

>?)

#

#"

!

%77#@'(),

!

!"#$

!

"%

!

"%5&

针刺对脓毒症患者免疫功能及预后的影响

肖秋生#

$马明远#

$张兴胜#

$邓梦华#

$杨炎珠!

摘要$目的$研究针刺治疗对脓毒症患者免疫功能的影响! 方法$采用随机数字表法将
A"

例脓毒症

患者分为对照组"胸腺肽
!

#

组及针刺治疗组#每组
&"

例! 对照组按照拯救脓毒症治疗指南$

B-CD;D;EF

B6GH;H ':9G:;FE

#

BB'

%的方案治疗#在对照组治疗基础上胸腺肽
!

#

组给予胸腺肽
!

#

$

#

!

7 9F

%皮下注

射#每日
#

次&针刺治疗组联合针刺足三里"阳陵泉"内关"关元等穴位#每日
#

次#均连续治疗
7

天! 检测各

组
*

细胞亚群$

'>&

%

"

'>4

%

"

'>5

%

"

'>4

%

@'>5

%

%及
)FI

"

)FJ

"

)F,

水平#并比较各组
)'K

住院时间"再次

住院率及
!5

天病死率! 结果$与本组治疗前比较#治疗后
&

组
'>&

%

"

'>4

%

"

'>5

%

"

'>4

%

@'>5

%比值"

)FI

"

)FJ

"

)F,

均明显升高$

L M"

!

"#

%#其中胸腺肽
!

#

组及针刺治疗组
'>&

%

"

'>4

%

"

'>5

%

"

)FI

"

)FJ

"

)F,

升高更明显$

L M"

!

"#

%! 与对照组比较#胸腺肽
!

#

组及针刺治疗组
)'K

住院时间缩短#再次住院率及
!5

天病死率下降 $

L M"

!

"$

#

L M "

!

"#

%! 胸腺肽
!

#

与针刺治疗组各指标比较#差异均无统计学意义

$

L N"

!

"$

%! 结论$针刺治疗能够改善免疫指标#调节脓毒症患者的免疫功能状态#改善患者预后!

关键词$脓毒症&针刺&免疫功能&预后
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$$脓毒症$

H6GH;H

%为由感染引起的全身炎症反应

综合征!并证实有细菌存在或有高度可疑感染灶' 虽

然脓毒症越来越被重视!但目前仍然是导致全世界重

症医学科$

)'K

%患者发病率和病死率最高的原因之

一'

!""7

年欧洲多中心调查显示
)'K

脓毒症患病率

为
&%

!

4c

(

#

)

!美国疾病控制与预防中心数据表明!脓

毒症在
!""4

年总死亡人口死亡原因中排在第十

位(

!

)

' 我国重度脓毒症的发病率为
5

!

75c

!病死率为

44

!

%"c

(

&

)

' 因此!脓毒症的防治仍是临床亟待解决

的重大课题'

近年来!抗感染治疗和器官功能支持技术取得

了长足进步!但脓毒症的发病率和病死率仍居高不

下' 在脓毒症发病机制中!除病原微生物及其毒素

直接损害组织细胞外!免疫功能紊乱对其发生发展

具有重要作用!故目前免疫调节成为治疗脓毒症的

研究热点之一' 本研究对脓毒症患者进行针刺治

疗!通过检测
'>&

%

*

'>4

%

*

'>5

%

*

'>4

%

@'>5

%及

)FI

*

)FJ

*

)F,

水平!评估针刺治疗对脓毒症患者免

疫功能的调节作用!以期推进传统中医在危重病医

学中的应用'

资料与方法

#

$诊断标准$根据
!"#!

年国际严重脓毒症及

脓毒症休克诊疗指南(

#

)会议制订的脓毒症诊断标准!

有明确感染或可疑感染结合以下指标# $

#

%一般指标#

发热 $

N &5

!

&

&% 或低体温 $

M &7

&%&心率
N

A"

次
@9;E

或
N

年龄正常值两个标准差以上&呼吸急促

$

N &"

次
@9;E

%&意识改变&严重水肿或液体正平衡

$

!4 U

内
N!" 9d@eF

%&无糖尿病史的高血糖$血糖
N

%

!

% 991.@d

%' $

!

%炎症指标#白细胞增多$

N #!

'

#"

A

@d

或白细胞减少$

M4

'

#"

A

@d

%或白细胞正常但不

成熟细胞
N#"c

&血浆
'

反应蛋白
N

正常值
!

个标准

差&血浆降钙素原
N

正常值
!

个标准差' $

&

%血流动力

学指标#低血压$成人收缩压
M A" 99WF

!平均动脉

压
M%" 99WF

或收缩压下降
N4" 99WF

!或低于同龄

正常值水平
!

个标准差以上%' $

4

%器官功能障碍指

标#动脉低氧血症$

L:?

!

@R;?

!

M&""

%&急性少尿$尽管

有足够的液体复苏!尿量
M "

!

$ 9d@

$

eF

"

U

%!至少

! U

%&肌酐升高
N"

!

$ 9F@Qd

或
44

!

! "91.@d

&凝血功

能异常(国际标准化比值$

)3[

%

N#

!

$

或活化部分凝血

酶时间$

JL**

%

N7" H

%)&肠麻痹#肠鸣音消失&血小板

减少$血小板计数
M#""

'

#"

A

@d

%&高胆红素血症$血清

总胆红素
N4 9F@Qd

或
%" "91.@d

%' $

$

%组织灌注指

标# 高乳酸血症$血乳酸
N# 991.@d

%&毛细血管再充

盈量减少或花斑纹'

!

$纳入与排除标准$纳入标准#$

#

%符合脓毒症

诊断标准者&$

!

%签署知情同意书' 排除标准#$

#

%年

龄
M#5

岁或孕妇&$

!

%为肿瘤晚期或其他慢性病晚

期!合并多脏器功能不全!急性生理学和慢性健康状况

评分系统
#

$

J=-P6 LU/H;1.1F/ :EQ 'UC1E;= W6:.PU

8D:.-:P;1E #

!

JLJ'W8 #

%评分(

4

)

!&$

分的患者&

$

&

%患有自身免疫性疾病的患者&$

4

%使用激素治疗者

或使用其他影响免疫功能药物者&$

$

%有肝*肺*肾*骨

髓等移植史的患者'

&

$一般资料$

A"

例均为
!"#&

年
#"

月+

!"#4

年
%

月佛山市中医院
)'K

脓毒症住院患者!均符合纳

入标准!其中男性
45

例!女性
4!

例!男女比为

#

!

#4

(

#

&

$" f %$

岁占
7!

!

4c

!平均年龄 $

77

!

4!

)

#"

!

$5

%岁!中位年龄
75

岁' 采用随机数字表法将患

者分为对照组*胸腺肽
!

#

组及针刺治疗组!每组
&"

例'

&

组患者性别*年龄*基础疾病*

JLJ'W8 #

评分

等比较$表
#

%!差异无统计学意义$

L N"

!

"$

%' 该研

究经广州中医药大学附属佛山市中医院伦理委员会

批准'

4

$治疗方法$对照组按照拯救脓毒症治疗指

南(

4

)

$

B-CD;D;EF B6GH;H ':9G:;FE

!

BB'

%的方案进

行治疗' 在对照组治疗基础上!胸腺肽
!

#

组给予胸腺

肽
!

#

$商品名#迈普新!

#

!

7 9F

!成都地奥制药有限公

司! 批号#

#&"5##

%每日
#

!

7 9F

连续
7

天皮下注射

治疗!针刺治疗组在
BB'

治疗的基础上给予针刺相关

穴位' 具体针刺方法如下#每日
A

#

""

+

#"

#

""

针刺!

取双侧足三里*阳陵泉*内关*关元等穴位!再根据证型

随症加减! 每天针刺
#

次' 内关* 关元穴采用

"

!

!" 99

'

!$ 99

一次性无菌针刺针$苏州针灸用品

表
#

$

&

组患者一般资料比较

组别 例数
性别 $例%

男性 女性

年龄

$岁!

`

)

H

%

JLJ'W8 #

$分!

`

)

H

%

合并症$例%

'?L>

糖尿病 脑梗死 肺挫伤 其他

对照
&" #7 #4 7$

*

4!

)

#"

*

!5 !"

*

%!

)

$

*

#5 #" 5 7 4 !

胸腺肽
!

#

&" #$ #$ 77

*

#4

)

##

*

&4 !#

*

!&

)

4

*

A7 ## % 4 $ &

针刺治疗
&" #% #& 7$

*

A7

)

#"

*

4$ !"

*

7$

)

4

*

%7 ## 5 $ & &
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%
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表
!

$各组治疗前后
*

细胞亚群含量比较$$

`

)

H

%

组别 例数 时间
'>&

%

$

c

%

'>4

%

$

c

%

'>5

%

$

c

%

'>4

%

@'>5

%

对照
&"

治疗前
4A

*

7

)

&

*

% &4

*

$

)

!

*

% !&

*

A

)

&

*

$ #

*

"

)

"

*

!

治疗后
$4

*

4

)

&

*

$

"

&5

*

&

)

&

*

!

"

!7

*

$

)

&

*

%

"

#

*

$

)

"

*

#

"

胸腺肽
!

#

&"

治疗前
45

*

%

)

4

*

& &4

*

5

)

&

*

& !4

*

%

)

&

*

4 #

*

"

)

"

*

&

治疗后
$%

*

5

)

4

*

$

"#

4!

*

$

)

&

*

5

"#

&#

*

4

)

&

*

&

"#

#

*

5

)

"

*

!

"#

针刺治疗
&"

治疗前
4A

*

7

)

&

*

5 &4

*

%

)

!

*

A !!

*

A

)

&

*

5 #

*

"

)

"

*

&

治疗后
$5

*

5

)

4

*

!

"#

4&

*

7

)

&

*

4

"#

&!

*

#

)

&

*

7

"#

#

*

5

)*

"#

"#

$$注# 与本组治疗前比较!

"

L

+

"

*

"#

&与对照组同期比较!

#

L

+

"

*

"#

表
&

$各组治疗前后免疫球蛋白水平比较$$

F@d

!

`

)

H

%

组别 例数 时间
)FJ )F, )FI

对照
&"

治疗前
#

*

!

)

"

*

! "

*

5

)

"

*

# 5

*

$

)

#

*

!

治疗后
&

*

%

)

"

*

4

"

!

*

!

)

"

*

#

"

#!

*

&

)

#

*

#

"

胸腺肽
!

#

&"

治疗前
#

*

!

)

"

*
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$$注#与本组治疗前比较!

"

L

+

"

*

"#

&与对照组同期比较!

#

L

+

"

*

"#

有限公司%进针!足三里*阳陵泉穴采用
"

!

&" 99

'

4" 99

一次性无菌针刺针进针!直刺
"

!

$ f "

!

5

寸

后!采用捻转补法手法
!" f&" H

!留针
&" 9;E

!留针

期间行针
&

次!每次行针
!" H

!连续针刺
7

天' 针刺

治疗由针灸科专人操作'

$

$观察指标及检测方法$治疗前后采集肘静脉

血作为标本!采用流式细胞仪$

Z6=e9:E '1-.P6C

!美

国%检测外周血淋巴细胞
*

细胞亚群
'>&

%

*

'>4

%

*

'>5

%细胞数目及
'>4

%

@'>5

%比值变化' 检测治疗

前后患者外周血
)FI

*

)FJ

*

)F,

水平!并比较各组
)'K

住院时间*再次住院率及
!5

天病死率'

7

$统计学方法$采用
BLBB #$

!

"

统计软件包

进行数据分析!计量资料以
`

)

H

表示!组内比较采用

配对
P

检验' 组间比较先进行方差分析!组间两两比

较采用
B3b

法
_

检验&计数资料采用
$

! 检验'

L M"

!

"$

为差异有统计学意义'

结$$果

#

$各组治疗前后
*

细胞亚群含量比较$表
!

%

治疗前
&

组免疫指标比较!差异无统计学意义 $

L N

"

!

"$

%&与本组治疗前比较!治疗后各组
'>&

%

*

'>4

%

*

'>5

%

*

'>4

%

@'>5

%比例明显升高 $均
L M

"

!

"#

%' 与对照组同期比较!胸腺肽
!

#

组及针刺治疗

组治疗后
'>&

%

*

'>4

%

*

'>5

%

*

'>4

%

@'>5

%明显升

高 $

L M"

!

"#

%!而胸腺肽
!

#

组与针刺治疗组各指标

比较!差异无统计学意义$

L N"

!

"$

%'

!

$各组治疗前后免疫球蛋白水平比较$表
&

%

治疗前
&

组
)FI

*

)FJ

*

)F,

值均在正常值的下限!

&

组

比较!差异无统计学意义$

L N"

!

"$

%' 与本组治疗前

比较! 治 疗 后
&

组
)FI

*

)FJ

*

)F,

明 显 升 高

$

L M"

!

"#

%&与对照组同期比较!胸腺肽
!

#

组与针刺

治疗组治疗后
)FI

*

)FJ

*

)F,

升高!差异有统计学意义

$

L M"

!

"#

%' 胸腺肽
!

#

组与针刺治疗组各免疫球蛋

白比较!差异无统计学意义$

L N"

!

"$

%'

&

$各组
)'K

住院时间*再次住院率及
!5

天病死

率比较$表
4

%$与对照组比较!胸腺肽
!

#

组与针刺

治疗组
)'K

住院时间明显缩短 $

L M"

!

"#

%!再次住

院率及
!5

天病死率明显降低 $

L M "

!

"$

!

L M

"

!

"#

%&胸腺肽
!

#

组与针刺治疗组比较!差异无统计

学意义 $

L N"

!

"$

%'

表
4

$各组
)'K

住院时间*再次住院率及

!5

天病死率比较

组别 例数
入住

)'K

时间

$天!

`

)

H

%

再次住院率

(例$

c

%)

!5

天病死率

(例$

c

%)

对照
&" %

*

A

)

#

*

7 ##

*

"

$

&7

*

%

%

A

*

"

$

&"

*

"

%

胸腺肽
!

#

&"

7

*

!

)

#
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%

""
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*

"

$

!7

*

%

%

"

7

*
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"
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针刺治疗
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7
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$$注#与对照组比较!

"

L

+

"

*

"$

!

""

L

+

"

*

"#

讨$$论

近年来!针灸对增强机体免疫功能和预防疾病方

面的作用日益得到证实' 研究结果表明!针灸治疗疾

病的特点并非直接针对病因!而是通过针刺提高机体

抵抗力!促进和调节机体白细胞*巨噬细胞*淋巴细胞

等细胞免疫和免疫球蛋白*杀菌素*补体*溶菌酶等体液

免疫系统(

$

!

7

)

' 通过有针对性地选择穴位!针灸可以改
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!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

(-./ !"#$

!

01.2 &$

!

31

!

%

善免疫系统功能!因其对机体的免疫系统有双向调整作

用!既能够调动免疫成分的不足!又可以抑制过度的免

疫反应(

%

)

' 唐宏图等(

5

)发现老年阳虚患者减少的
*

细

胞亚群$

'>&

a

*

'>4

a

*

'>4

a

@'>5

a

%经,双固一通-法

治疗后含量上升' 刘金等(

A

)观察了温针足三里治疗难

治性面瘫的疗效及对免疫球蛋白的影响!结果显示!难

治性面瘫的发病与免疫球蛋白有关!温针灸足三里可明

显提高临床疗效!降低机体
)FI

*

)FJ

*

)F,

水平'

针对针灸在治疗脓毒症方面的应用!有学者也进行

了相关研究' 吴建浓等(

#"

)通过电针足三里*天枢*上巨

虚*下巨虚等穴位!发现电针治疗后
'>#4

a单核细胞

WdJ

#

>[

明显上升!血浆
*3R

#

!

*

)d

#

7

下降!提示电针

治疗可提高脓毒症患者免疫功能!改善临床预后' 本研

究中!通过对脓毒症患者进行针刺治疗!治疗
7

天后!与

对照组比较!

'>&

%

*

'>4

%

*

'>5

%

*

'>4

%

@'>5

%比例

增加&同时
)FI

*

)FJ

*

)F,

也较对照组明显升高' 结果

表明!针刺治疗与胸腺肽
!

#

这一比较公认的治疗脓毒

血症较理想的免疫刺激剂疗效相当' 同时结果显示!针

刺治疗组
)'K

住院时间较对照组明显缩短!再次住院率

及
!5

天病死率均低于对照组!提示针刺治疗在改善脓

毒症患者免疫功能的同时!能改善其预后'

*

淋巴细胞是最重要的免疫细胞!是细胞免疫的

主要效应细胞!其亚群参与免疫调节&而免疫球蛋白是

重要的免疫效应分子!

*

淋巴细胞及免疫球蛋白水平

在免疫调节方面起着重要的作用' 脓毒症的发生发展

过程中!患者免疫功能被激活的同时!也产生免疫抑

制(

##

)

' 在脓毒症的初始阶段!脓毒症以大量分泌炎性

介质为主要特征!表现为细胞损伤*多器官功能障碍综

合征以至死亡&而随着脓毒症的进展!机体可能经历了

一个免疫抑制阶段!表现为淋巴细胞的增殖能力下降!

呈现以辅助性
*

淋巴细胞$

*U

%

!

型反应为主的免疫

反应和大量淋巴细胞凋亡等!从而使机体对病原体的

易感性增加(

#!

!

#&

)

' 因此不能仅限于单一地对脓毒症

进行抗炎而忽视免疫系统的调节!应在抗炎的同时进

行免疫调节'

中医学理论认为!脓毒症属外邪侵袭!其病机应为

邪盛内陷!内闭外脱!邪热炽盛!正邪交争!阴津耗损!

阳气虚脱' 通过针刺足三里*关元*内关*阳陵泉等穴

位扶正驱邪!从而达到治疗的目的' 足三里为足阳明

胃经之合穴!具有温中散寒*健脾和胃*宣通气机*强身

壮体的作用&关元穴具有培元固本*调气回阳作用&内

关为八脉交会穴!具有宁心安神*理气止痛*调理气血

等功效&阳陵泉为足少阳胆经之合穴!具有疏肝解郁*

调理气机等作用!诸穴有机配合!达到扶正固本驱邪*

健脾益气!调整免疫功能状态'

综上所述!脓毒症患者在
BB'

治疗的基础上结合

针刺治疗可改善其免疫功能状态!提高治疗效果&同时

可缩短
)'K

住院时间!降低再次住院率及
!5

天病死

率!可能改善脓毒症患者的预后'
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