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大黄对脓毒症患者凝血功能的影响 

俞林明，明自强，吕银祥，王黎卫，吕少敏 

(浙江省新昌县人民医院 ICU，浙江 新昌 312500) 

【摘要】 目的：探讨大黄对脓毒症患者凝血功能的影响。方法：将3o例无凝皿功能障碍的脓毒症患者随机 

分为两组，对照组 15例给予常规综合治疗。治疗组 15例加用大黄10 g鼻饲。分别检测两组患者治疗前及治疗 

后 1、3和 7 d的凝血酶原时问(PT)、凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋 白原(FBG)和 

血小板(PLT)计数。结果：两组治疗后 PT、TT、APTT均延长，FBG和PLT下降。治疗组治疗后第 7日PT、 

TT、APTT均显著升高，FBG和PLT均显著降低，与对照组比较差异均有显著性(P均<o．o5)。结论：大黄对 

脓毒症患者的凝血功能有保护作用。 
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Effect of rhubarb on blood coagulation in patients with sepsis yU Lin —ming，M ING Zi—qiang，LU 

Yin—xiang．WANG Li—wei，上，f，Shao—min．Department of Emergency and Intensive Care Unit，Xinchang 

People S Hospital,Xinchang 312500,Zhejiang，China 

[Abstract] Objective：To investigate the effect of rhubarb on blood coagulation in patients with sepsis． 

M ethods：Thirty septic patients with normal blood coagulation were randomly divided into two groups： 

treatment group and control group+ Both groups were treated with routine integration treatment，and 

additionally，the treatment group was treated with rhubarb via nasal tube．Prothrombir time(PT)，thrombin 

time(TT)。activated partial thromboplastin time(APTT)，fibrinogen(FRG)and platelet count(PLT)were 

detected before and 1。3。7 days after treatment in the tWO groups．Results t At 7 days after treatment in the 

treatment group，PT，TT and APTT all increased，while both FBG and PLT decreased compared tO those of 

the control group(all P<O．05)．Conclusion：Rhubarb has a protection effeCt on blood coagulation in patients 

with sepsis． 
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脓毒症(sepsis)是诱发脓毒性休克、多器官功能 

障碍综合征(multiple organ dysfunction syndrome， 

MODS)的重要原因。脓毒症患者的共同病理生理特 

征是一系列炎症细胞被相继激活，释放大量炎症因 

子，呈“瀑布效应”，造成全身组织器官损伤。此外，炎 

性介质和细胞因子还激活凝血系统，使凝血系统功 

能紊乱，造成微血管内微血栓形成。本研究旨在观察 

大黄对脓毒症、MODS患者凝血功能的影响，为临 

床从干预凝血系统功能紊乱方面防治脓毒症进展为 

MODS提供理论依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：2003年 7月一2o05年 5月本院重 

症监护治疗病房(ICu)收治的脓毒症患者3O例，诊 

断符合 1991年美国胸科医师学会和危重病医学会 

(ACCP／sCCM)联席会议提出的脓毒症诊断标 

准。 。其中男 2O例，女 lO例；年龄l8～75岁，平均 

作者简介：俞林明(1965一)，男(汉族)。浙江新昌人，副主任医师 

(43士25)岁}原发病：严重肺部感染 15例，坏死性胰 

腺炎 3例，细菌性脑炎 2例，胆囊炎 5例，腹膜炎 

5例；所有患者既往无凝血功能障碍病史。3O例患者 

按入院顺序单双数随机分为对照组(，l=15)和治疗 

组( 一15)，两组患者年龄、性别及入 ICU后的急性 

生理学与慢性健康状况 Ⅱ(APACHE I)评分经统 

计学处理差异均无显著性，有可比性。 

1．2 治疗方法：对照组常规给予抗感染、对症及呼 

吸和循环等重要脏器功能支持治疗。治疗组在相应 

西医抢救措施基础上，给予生大黄粉 10 g以温开水 

100 ml调匀后经胃管鼻饲，每日3次，共治疗7 d。 

1．3 检测指标及方法：所有患者均测定治疗前及治 

疗后 1、3和 7 d的凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间 

(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白 

原(FBG)和血小板(PLT)计数。 

1．3．1 PLT计数：用 0．109 mol／L枸橼酸钠抗凝 

试管取血3 ml，血常规分析仪行PLT计数。 
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1．3．2 凝血 4项检测：用0．109 mol／l 枸橼酸钠抗 

凝试管取血 3 ml，3 000 r／min离心 10 min，取上清 

液，Sysmex CA一1500凝血 4项分析仪进行分析。 

1．4 统计学处理：采用 SPSSI1．0软件，数据用均 

数±标准差( 土s)表示，t检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示，治疗组和对照组在治疗前 PT、 

TT、APTT、FBG和 PLT计数差异均无明显性 ；治 

疗后两组患者 PT、TT、APTT延长。FBG和 PI T 

计数下降，但治疗组 7 d的PT、TT、APTT、FBG和 

PI T计数检测值较对照组差异均有显著性，PT、 

TT、APTT延长和FBG、PLT计数降低较对照组有 

明显改善。 

3 讨 论 

脓毒症是在感染作用下机体炎症反应和抗炎反 

应失衡的一种表现。在脓毒症时，机体炎性细胞被过 

度激活，产生并释放大量细胞因子，这些过度释放的 

细胞因子通过各种途径激活凝血系统 ，使机体处 

于高凝状态，机体随即产生抗凝物质和启动纤维蛋 

白溶解系统。脓毒症时多种物质引起内皮细胞损伤， 
一

方面使凝血酶受体上调，导致炎症因子和内皮细 

胞黏附分子表达；另一方面内皮下胶原暴露，释放血 

小板活化因子(PAF)，激活 PLT，同时使凝血因子 

Ⅻ活化，启动 内源性 凝 血途 径。本研 究中两组 

APTT明显延长，说明脓毒症患者存在内源性凝血 

功能障碍。研究显示：脓毒症≥3 d时 PI T明显减 

少，且随时间延长而降低．考虑与脓毒症并发弥散性 

血管内凝血(DIC)时 PI T消耗过多有关 ；另外脓毒 

症时毒素抑制骨髓使 PI T生成减少，PI T本身破 

坏增多也使 PLT降低“ 。本研究结果显示，治疗组 

PLT计数较对照组低，但仍在正常范围内，考虑与 

未发展到弥散性血管内凝血(DIC)的程度，及不同 

种类病原菌感染有关∞ 。 

近年来在研究脓毒症的过程中．无论基础实验 

还是临床试验都被普遍存在的凝血系统功能紊乱所 

困扰。微血管内存在微血栓是脓毒症的重要特征之 
一

。全身感染患者中凝血系统功能紊乱非常普遍，包 

括促凝活性增加、抗凝活性减少、纤维系统受抑制 

等，凝血系统过度激活最终引起凝血因子消耗和出 

血倾向，即发生DIC。有研究表明，DIC主要见于全 

身感染患者，在严重创伤并具有脓毒症的患者中。 

DIc发生率为 5O ～7O “ )，而且 DIc的发生率 

与APACHEⅡ评分等病情严重程度评分密切相关。 

炎症反应中凝血级联的激活是宿主对感染反应的重 

要组成部分，凝血系统紊乱在引起多器官功能不全 

或危重病患者死亡中有一定作用。 

大黄是传统的中草药，《神农本草经》谓：“大黄 

可荡涤胃肠，攻下泻火，清热解毒，推陈致新，安和五 

脏。”中医学认为，大黄具有通里攻下、清热解毒、凉 

血行瘀的功效蛐 。针对大黄防治脓毒症的研究表 

明，大黄具有促进胃肠蠕动、保护肠道黏膜、促进内 

毒素排出、减少细菌及毒素移位、抗炎抑菌、减少过 

量细胞因子产生、降低过度免疫反应、改善微循环、 

增加缺血脏器血流量等作用，还可通过降低内毒素 

对内皮细胞、PLT等靶细胞的刺激能力，使细胞因 

子及炎症介质造成的损伤易于控制，脏器功能得到 

逐步恢复 。本研究中通过对应用大黄前后患者 

血浆 PT、TT、APTT、FBG和 PLT计数的测定发 

现，随着患者病情进展可以出现凝血功能障碍，作为 

DIC检测筛选指标的血浆 PT、TT APTT、FBG和 

PI T计数会出现变化，而大黄能显著改善脓毒症患 

者 PT、TT、APTT的延长和 FBG、P1 T数量减少， 

对凝血功能具有保护作用，其作用机制可能在于大 

本研究中脓毒症患者虽有凝血系统功能紊乱，但尚 黄对PLT及凝血因子有保护作用。 

表 1 两组治疗前后不同时间点凝血功能的变化( 土s) 

Table 1 Changes of coagulative function at different time after treatment in two groups(x~s) 

注：正常参考值 PT：11～13 s，TT：16~18 S，APTT：30~40 s，FBG：o～8 g／L，PLT计数：(100~300)×10 ／L,与对照组比较； P<O·o5 
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脑出血属中医“中风”范畴，发病急、 

变化多、进展快、病死率高 ，是急危重症， 

其急性期治疗是关键。脑出血急性期中 

医辨证施治可减少此病的病死率，现将 

临床治疗体会报告如下。 

1 脑出血急性期的病理及病变特点 

1．1 病理复杂性：脑出血急性期病机 

虽然复 杂多变，但它的发病离不开虚、 

火、风、痰、气、血 6个方面，其主要病理 

基础是肝火亢旺、气血上逆 《素问 ·调 

经论》中说：“m之与气，并走于上，则为 

大厥。”《素问 ·生气通天论》说：“阳气 

者，大怒则形气绝，而血菀于上，使人薄 

厥。”提 出了此病 的危急性及病理特点， 

即脑出血是由脏腑失调、气血逆乱、阴阳 

偏盛偏衰所致。总之，脑出血发病机制是 

肝火亢旺，肺失清肃，胃气、冲气不顺降， 

肾阴虚损。不能维 系真阳。胃失摄纳，造 

成脏腑气血上升太过，血随之上逆，最后 

气血凝滞，脉络受阻，是虚实交替，标本 

互见。风痰瘀并存的复杂病证。 

1．2 病变特异性：此病的病变部位主要 

在肝 ，涉及 。肾、肺、胃等。《素问 ·至真要 

大论 》中说 ：“诸风掉眩，皆属于肝”，指出 

了发病与肝直接相关，而发病部位主要 

在脑，其次 为心，所以临床病理表现以 

肝、脑、心等为主。 

2 脑出血急性期证治特点 

2．1 证的多变性 ：脑出血急性期按中风 

分为中脏腑及中经络，但以中脏腑为主； 

中脏腑中有闭证与脱证之分，临床以闭 

证多见；闭证中叉以阳闭多见。所以临床 

表现各异，有闭证、脱证、闭证兼脱证以 

及中经络表现。 

2．2 治疗特点 ：根据“急则治其标，缓则 

治其本”的原则 ，脑出血急性期以治标为 

主 此期标为实．即上实，以肝火亢旺，气 

血上逆为标实；治疗应以祛邪为主，以清 

火平肝，引血下行。清火平肝可使上亢之 

阳得以潜藏，肝风得熄；引血下行可使上 

逆之气血得以归经，又制肝阳上亢；临床 

佐以滋阴潜阳之品。如见闭证，佐以开窍 

醒脑之品，如见脱证 ，佐固脱之剂。这样 

使脏腑调和，阴阳顺接，气血调畅 

2．3 方剂特点：脑出血急性期以镇肝熄 

风汤与羚羊胆汤加减治疗，方中选用牛 

膝、赭石、牡蛎、羚羊角、夏枯草、龟甲、白 

芍、麦冬，可加水牛角、柴胡、天麻等，牛 

膝引血下行，赭石降逆平冲、镇肝潜阳， 

其下行之力甚强，牡蛎潜阳软坚、消痰行 

水，山羊角(代替羚羊角)、夏枯草清火平 

肝熄风，水牛角清火平肝、凉血止血、醒 

脑开窍，天麻、柴胡疏肝平肝。如兼高热 ， 

可加石膏清热 ；如大便闭加生大黄通腑 

泄热或中药灌肠，痰湿盛 ，加胆南星、竹 

沥水涤痰开窍 

3 治疗体会 

在脑出血急性期要以“病在上取之 

于下”或“上病下取”为治疗原则指导用 

药，临床应重用牛膝、赭石、牡蛎、水牛 

角、生大黄等，但不能滥用补气，温阳药， 

如黄芪、党参，因益气温阳药能使气血上 

逆，加重病情。必须用时应从小剂量或用 

凉药、降气药监制，出现脱证方可应用 

(收稿日期，2005—12—04) 
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