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祛毒冲剂治疗肠源性内毒素血症的临床研究 
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【摘要】 目的：观察祛毒冲剂对危重病肠源性内毒索血症的治疗价值。方法：6l例肠源性内毒素血症患者 

随机分为祛毒冲剂组(3o例)和思密达组(3l例)，在治疗前，治疗后 1、3和 7 d分别观测、记录患者 一般体征变 

化，清晨空腹采外周静脉血测定白细胞计数、血浆内毒素及血清肿瘤坏死因子(TNF)水平。结果：祛毒冲剂组 

外周血白细胞计数下降速度明显快于思密达组 ，3 d后差异有显著性 (P<0．01)，排便次数 多于思密达组 

(P=0．000)，并可较快地降低血浆内毒索及血清 TNF水平(P均<0．01)。结论：祛毒冲剂可以有效地降低血 

浆内毒素及血清 TNF水平，并改善患者的临床症状，促进患者康复。 
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·1i—zheng，LIAO Xiao—chun，LJU Ying—jin，CHEN Ri rong，DING Yong—jun，ZttANG Li—hui，L1 lin—cai， 

DENG Gao如ng，IIUANG [ian—sheng，LI Su-zhen．Wuyi 7 raditional Chinese Medical Hospital， l he Sixth 

Affiliated Hospital of Medical College，Ji nan University，diangmen 529031，Guangdong，China 

[Abstract] Objective：To observe the role of Qudu medicinal granules(祛毒 冲剂)on enterogenous 

endotoxemia． Methods：Sixty—one cases with enterogenous endotoxemia were randomly divided into two 

groups：Qudu medicinal granule group (”一 30)that was treated with Qudu medicinal granules combined with 

western medicine，and smecta group which was treated with smecta and western medicine ( 一 31)．Changes 

of symptoms and signs were observed before treatment and 1，3，7 days after treatment．Blood samples were 

collected in the morning to measure the white blood cell(WBC)，plasma lipopolysaccharide(I i S)and tumor 

necrosis factor(TNF)levels．Results：Recovery speed of WBC count in Qudu medicinal granule group was 

faster than that of the smecta group，there was significant difference on the third day after treatment 

(P< O．01)；while the defecation frequency was higher(， 一 0．000)，and levels of plasma LPS and TNF were 

eliminated more rapidly than that of the smecta group (all P< 0．01)．Conclusion：Qudu medicinal granules 

could effectively reduce the levels of plasma LPS and TNF。and improve clinical outcome． 

【Key words] enterogenous endotoxemia；tumor necrosis factor；Qudu medicinal granules；smecta； 

clinical study 

肠源性内毒素血症(E—ETM)几乎伴随所有临 

床常见的急危重症⋯，它是感染性多器官衰竭和休 

克的始动环节及恶化因素 ，发病率高，治疗棘手， 

目前尚缺乏有效的西医救治方法口 近年我们选用 

泻心汤化裁研制成祛毒冲剂颗粒治疗本病，现将临 

床结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 

1．1．1 诊断标准：依据美国危重病医学会 1991年 

提出的毒血症标准制定如下诊断标准：①血浆内毒 

素定量≥100 Eu／I (EU为内毒素单位)；②体内无 
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明显感染灶，或仅有消化系不同程度的感染。 

1．1．2 纳入标准：①符合上述诊断标准；②伴或不 

伴创伤、休克、失血等急、重病理过程；③住院患者。 

1．1．3 排除标准：①体内革兰阴性(G )菌感染灶 

位于腹部或消化系以外区域；②病情极重及临终前； 

③年龄<17岁或>80岁；④娠妊及哺乳期的妇女。 

1．2 病例资料：选择 2004年 5月一2o05年 5月本 

院重症监护室(ICU)住院患者 61例，采用前瞻性同 

期对照单盲试验方案，按随机数字表法分为祛毒冲 

剂组(30例)和思密达对照组(31例)。祛毒冲剂组 

男 l5例，女 l5例；年龄 16～73岁，平均(6O．13士 

l4．92)岁。思密达组男 19例，女 12例；年龄 21～ 

74岁，平均(63．55土11+25)岁。比较两组基本情况 

(表1)，在性别、年龄、病情程度  ̈、治疗前内毒素及 
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表 1 两组基本情况比较 

Table 1 Comparison of basic data between two groups 

肿瘤坏死因子(TNF)水平等方面差异均无显著性 

(P均>0．05)。比较两组西医病种分布情况：祛毒冲 

剂组脑出血破入脑室 8例，重症急性胰腺炎 4例，大 

面积脑梗死 3例，病毒性脑炎 3例，结核性脑膜炎 

1例，隐球菌性脑膜炎 1例，蛛网膜下腔出血 2例， 

蕈度颅脑外伤 2例，急性广泛前壁心肌梗死 2例，慢 

性支气管炎合并肺源性心脏病 2例，重度有机磷农 

药中毒 2例；思密达组分别为 8、4、4、5、1、1、1、3、1、 

2和 1例。两组病种构成比差异无显著性 ( 一 

1．827，P=0．998)。说明两组具有可比性。 

另选 10名健康体检者作为正常对照组，其中男 

5名，女 5名；平均年龄(42．90-[-10．33)岁。 

1．3 治疗方法：在西医综合治疗措施基础上，祛毒 

冲剂组每次IZl服(或胃管内注入)祛毒冲剂(无糖颗 

粒剂)1包(5 g)，每日3次，连服 7 d；思密达组每次 

口服(或胃管内注入)新型胃肠黏膜保护剂思密达 

1包(3 g)，每日3次，连服 7 d。 

1．4 观察指标；每日观察两组患者治疗过程中的体 

温、心率、呼吸、呕吐、腹痛、腹胀、食欲、大便等变化 

1次。分别在入院时以及治疗后 1、3和7 d清晨空腹 

采集外周静脉血，检测血常规、血浆内毒素(鲎三肽 

偶氮显色法，试剂盒购 自上海医学化验所)、血清 

TNF检测用人TNF酶联免疫试剂盒(军事医学科 

学院邦定生物医学公司提供)，盲法专人固定操作， 

每份标本行双份平行测定，取平均值。 

1．5 统计学方法：数据采用SPSS 13．0统计软件包 

进行处理。计量资料采用均数土标准差(z±s)表示， 

进行t检验及方差分析；计数资料采用率表示，进行 

X 检验。尸<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组常规指标变化比较：祛毒冲剂组的心率、 

呼吸改善情况均显著好于思密达组(P均dO．05)， 

体温改变则不明显(表 2)。治疗后 3 d，祛毒冲剂组 

白细胞计数为(9．31±2+05)×lO。／L，思密达组为 

(10．83士2．32)×10。／L，差异有显著性(P<O．O1)。 

2．2 两组排便次数比较(表 3)：祛毒冲剂组随治疗 

时间的延长，每 日排便次数增加，到 3 d后已与思密 

达组差异有显著性(P均=：：0．o0o)。 

2．3 血浆内毒素水平的变化(表 4)：治疗前两组 

血浆内毒素水平均显著高于正常对照组[(73．0土 

10．8)Eu／L，P均dO．01}。治疗后祛毒冲剂组内毒 

素水平下降较快，与思密达组比较 3 d后差异均有 

显著性(P均dO．O1)。 

袭 2 两组治疗前后常规指标变化比较( 士 ) 

Table 2 Comparison of general indexes before and 

after treatment between two groups(x~s) 

袭 3 两组排便次数比较( 士s) 

Table 3 Comparison of defecation frequency 

between two groups(x-+-s) 次／d 

表 4 两组血浆内毒素水平的动态变化( 士 ) 

Table 4 Changes of plasma endotoxin 

levels between two groups(x+s) EU／L 

注 ：与思密达组 比较 ：△P<0．01，与本组治 疗前比较 P<O．Ol 

2．4 血清 TNF水平的变化(表 5)：治疗前两组血 

清 TNF水平均显 著高于正常对 照组 (86．51土 

7．80)ng／L(P均<O．O1)。祛毒冲剂组治疗后血清 

TNF水平下降较快，与思密达组比较 3 d时降低差 

异即有显著性(f；一2．852，P<C0．01)，7 d后基本接 

近正常参考值。 

2．5 TNF与内毒素的相关性：血清 TNF与血浆内 

毒素间存在显著正相关(r：0．818，P；==0．ooo)。 
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表 5 两组血清TNF水平的动态变化( 土s) 

Table 5 Changes of serum TNF level 

between two groups( 土 ) ng／L 

注：与思密达组 比较 ： P<O．01{与本组治疗前 比较 ： Pdo．ol 

2．6 不良反应：祛毒冲剂组 3O例患者在用药期间 

及用药后均未见明显的不良反应。 

3 讨 论 

E—ETM 几乎伴随所有l晦床常见的急危重症， 

本组病例以神经系统疾病为主。已有的研究表明， 

E—ETM的病理过程表现为急性脑血管病 应激反 

应一肠道黏膜屏障损害一内毒素移位一内毒素血 

症 。内毒素作为“扳机”启动细胞因子的连锁反应， 

引发全身炎症反应综合征(SIRS)、多器官功能障碍 

综合征(M0Ds)甚至多器官功能衰竭(MOF) 。 

与其他原因所致 MODS比较，脑源性多器官功能障 

碍综合征(CM0DS)器官系统损伤出现时间更迅 

速，损伤频度更具选择性，损伤机制更复杂，致使救 

治的难度更大，其病死率高达 41．0％～87．9 。 

TNF是一个作用强而广泛的细胞因子，在内毒 

素刺激后合成增加，释放增多，与血中内毒素浓度呈 

正相关关系。TNF的主要生物学功能是参与机体的 

炎症反应，能增强多形核白细胞(PMN)的趋化反应 

及内皮细胞黏附和呼吸爆发，产生致损伤作用的氧 

自由基。TNF还对组织有直接损伤作用，能激活凝 

血系统，促使脏器内微血栓形成。 

祛毒冲剂降低血浆内毒素、血清 TNF水平及 

其治疗作用：E—ETM 发病率高、治疗棘手。国外学 

者用内毒素拈抗剂来中和血中内毒素，虽然实验研 

究显示能够使某些介质的水平降低，但临床研究仍 

然没有满意的结果 们。国内有报道用单味大黄或 

通里攻下复方制剂治疗，促进内毒素排除⋯ 。我 

们依据患者的病情及临床体会，用《金匮要略》中的 

“泻心汤”化裁研制而成攻补兼施的祛毒冲剂(由大 

黄、黄连、黄芩、人参、当归组成)，用其中生大黄、黄 

连、黄芩的泻下解毒、化湿泄热作用。生大黄清热解 

毒为君药；人参补气扶正为臣药；黄连、黄芩助生大 

黄清热解毒、理气通腑；当归养血活血，兼以化癖。诸 

药合用，使正气得运，阴血得复，则药力得行，大便可 

通，邪热可去，毒症可解。《温病条辨 -中焦篇》日： 

“以人参补正，以大黄逐邪，此邪正合治法也。”陈德 

昌等C13,1 43研究显示，大黄对MODS患者胃肠功能障 

碍有较好的治疗作用，能使 61．1％的患者恢复胃肠 

蠕 动 。 

我们应用祛毒冲剂治疗 E—ETM 患者 3O例， 

患者血浆内毒素及血清 TNF水平下降的速度和幅 

度显著优于思密达治疗组，随着胃肠道功能的较快 

恢复(如排便次数的增加)，患者临床症状(便秘、腹 

胀、纳差)及体征(心率、呼吸)等也得到改善，外周血 

白细胞计数恢复到正常水平的速度明显快于思密达 

治疗组，治疗后血中内毒素水平也明显降低，说明祛 

毒冲剂以攻补兼施之法，通过其通里攻下、清热解 

毒、益气养血等功效，对内毒素起到排毒、解毒、抗毒 

等多重作用。从而达到临床上的综合治疗效果。 
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