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中药抗炎合剂干预全身炎症反应综合征的临床研究

李越华，杨兴才，卜建宏

(上海中医药大学附属市中医医院急诊科，上海200071)

【摘要】 目的 观察中药抗炎合剂对急诊危重病患者全身炎症反应综合征(sIRs)的治疗效果。方法将

63例符合SIRS诊断标准的急诊危重病患者随机分为对照组(33例)和治疗组(30例)。对照组给予治疗原发

病、补液、抗炎等西医常规治疗措施；治疗组在对照组基础上加用中药抗炎合剂(口服或鼻饲)每日2次，连用

14 d。于入院时及治疗3 d、7 d用酶联免疫吸附法(ELISA)及鲎试剂偶氮显色法测定患者血浆肿瘤坏死因子一a

(TNF．a)、白细胞介素一10(IL一10)水平，并比较两组治疗效果。结果 两组治疗后血浆TNF—a、IL一10水平均逐

渐下降，以治疗7 d最为明显，且治疗组血浆TNF—a((2．41士1．99)ng／L)、IL一10[(13．oo士5．68)ng／L]水平显

著低于对照组((3．24士1．28)ng／L，(15．05士5．47)ng／L，P均<o．05]；14 d病死率也显著低于对照组(6．7％

比15．2％，P<O．05)。结论 中药抗炎合剂对治疗急诊危重病患者的SmS具有良好的效果。
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【Ahtr觚t】 obj∞tive To observe the therapeutic effect of anti—innammatory agent(抗炎合剂)on

acute critical patients with 8ystemic inflammatory response 8yIldrome(SIRS)． Methods Sixty—three cases

diagnosed as SIRS were randomly divided into two groups：control and treatment groups． The control group

(33 cases)took the conventional western treatment，such as treatment of primary diseases，supplement of

liquid， anti—innammatory therapy and so 0n； in the treatment group (30 cases)， beside the conventioml

western therapy in the contr01 group，simultaneously anti—innamlmtory agent of traditiorlal Chinese medicine

(TCM)was taken by mouth or nose，twice a day． on the 1st，3rd and 7th day of treatment，enzyme linked

immunosorbent a8say(ELISA)and quantitative chromogenic end—point TAL were used to determine the levels

of tumor necr08is facto卜口(TNF—a)and interleukin一10(IL一10)in the blood pla8ma on admission and after

treatment．The therapeutic effects were compared between the two groups．ResuIts In the treatment course

of the two groups，both TNF—a and IL一10 in the blood plasIIla were graduaUy decreased，especially after

7 days，and the content of TNF—a and IL一10 of blood plasma in the treatment group was significantly lower

than those in the control group(TNF—a：(2．4 1士1．99)ng／L vs． (3．24士1．28)ng／L，IL一10：(13．OO士

5·68)ng／L vs． (15．05士5．47)ng／L，both P<O．05)．The death rate of the treatment group wa8 Iower

significantly than that in the control group on the 14th day(6．7％v8．15．2％，P<o．05)．Concl岫lon Anti—

innammtory agent of TCM has good effect on acute critical patients with SIRS．

【Key words】 anti—innammatory agent；critical illness，systemic inflamnlatory response syndrome

全身炎症反应综合征(SIRS)是许多危重病发

展过程中的重要环节，及时诊断并加以有效干预对

防止病情恶化为多器官功能障碍综合征(MODS)、

改善预后、降低危重病患者的病死率有重要作用。本

科在既往临床经验基础上，应用中药抗炎合剂治疗

SIRS患者效果良好，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：选择2006年8月一2008年8月本

作者简介，李越华(1954一)，男(汉族)，江苏省人，主任医师．

院急诊病房及重症监护病房(ICU)收治的63例患

者，其中男34例，女29例；年龄41～79岁，平均

(65．o士8．7)岁；重症感染42例，休克8例，心肺复

苏术后4例，中毒3例，刨伤3例，肿瘤3例。入院时

诊断符合美国危重病协会1992年制定的SIRS标

准[1]，即符合4项中的2项：体温>38℃或<36℃；

心率>90次／min；呼吸频率>20次／min或过度通

气，动脉血二氧化碳分压(PaC02)<32 mm Hg

(1 mm Hg—O．133 kPa)，白细胞计数>12×109／L
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或<4×109／L，或未成熟白细胞>o．10。

1．2病例分组及治疗方法：将63例患者按随机原

则分为治疗组(30例)和对照组(33例)，分组前均对

患者进行急性生理学与慢性健康状况评分系统I

(APACHE I)评分，两组的性别、年龄、APACHE I

评分比较差异无统计学意义(P均>0．05)，有可比

性。对照组给予治疗原发病、补液、抗炎等常规治疗。

治疗组在对照组治疗基础上加用中药抗炎合剂(由

上海市中医医院制剂室提供，组方含生大黄15 g、黄

芩10 g、厚朴10 g、败酱草30 g，浓煎取50“)口服

或鼻饲，每日2次，连用14 d。

1．3检测指标及方法：于入院时及治疗后3 d、7 d

分别采用酶联免疫吸附法(ELISA)及鲎试剂偶氮显

色法测定血浆肿瘤坏死因子一a(TNF—a)、白细胞介

素一10(IL一10)水平，检测试剂盒均购自北京邦定生

物医学公司。

1．4中医临床疗效观察：参照《中医临床诊疗术语

证候部分》和《上海市中医病证诊疗常规》(第2版)

中热毒互结证(发热或汗出不解，气促，口渴不欲饮，

脘腹痞满，舌红苔黄腻，脉滑数)的诊断标准，入选患

者中医证候经2名高年资主治医师及以上中医师同

时判定满足中医主要证候者入选。此次选择发热、精

神状态、胃肠功能作为观察指标，入院时及治疗后

7 d观察上述症状变化情况，根据消失、轻、中、重度

分别记为0、2、4、6分。症状有效率一(人院时症状总

积分一治疗后症状总积分)／人院时症状总积分×

100％。观察14 d后患者病死率。

1．5疗效判定标准：参照《中药新药临床研究指导

原则》分为：临床控制：治疗后症状有效率≥95％；显

效：治疗后症状有效率为70％～94％；有效：治疗后

症状有效率为30％～69％，无效：治疗后症状有效

率<30％。临床控制、显效和有效统称为总有效。

1．6统计学处理：计量资料以均数土标准差(z士5)

表示，采用￡检验，计数资料采用X2检验，P<o．05

为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组治疗7 d临床症状改善情况及14 d病死

率比较(表1)：治疗组发热、精神状态、纳差、腹胀、

便秘的改善率均显著高于对照组(P均<o．05)；治

疗组病死率明显低于对照组(P<0．05)。

裹1两组患者治疗7 d临床症状改瞢情况

及14 d病死事比较

组别倒效——
发热

临床症状有效率(％(例))

精神状态 纳差 歧胀便秘

“d病死率

(％(倒))

对照组33 67．4(16)74．5(24)78．1(20)75．4(20) 15．2(5)

治疗组30 80．1(20)。85．4(25)·88．1(28)-90．1(28)· 6．7(2)‘

注：与对照组比较，‘P<0．05

2．2两组TNF—a和IL一10含量比较(表2)：两组治

疗后TNF—a、IL一10水平均有所降低，以7 d最为明

显(P均<o．05)；且治疗组治疗7 d血浆TNF—a、

IL一10水平显著低于对照组僻均<o．05)。

3讨论

SIRS是危重病中的重要病理过程，如何及时诊

断和有效逆转该病理过程对危重病的救治具有重要

意义，中医药在该领域的应用已显示出其相当的优

势。大量研究表明，TNF—a是重要的前炎症细胞因

子，为炎症反应的启动物质，具有广泛的生物学效

应，它能作用于多种细胞，作为诱导细胞炎症反应的

最初物质，在细胞和亚细胞水平上激发一系列级联

反应或“瀑布效应”；诱导IL一1、IL一6等多种炎症因

子增多，作用于内皮细胞，增加毛细血管通透性，并

导致局部缺血和血栓形成；通过激活炎性细胞，上调

黏附分子、氧自由基等损害组织，引起脓毒症，导致

MODS[2。4]。IL一10是免疫系统一个重要调节因子，

主要由辅助性T细胞2(Th2细胞)产生，具有免疫

抑制和抗炎作用。研究表明，在SIRS发生发展过程

中，伴随着促炎因子如TNF—a等水平升高，导致炎

症级联反应或“瀑布效应”发生的同时，抗炎反应亦

随之发生，IL一10等抗炎因子在体内水平升高，并发

挥其抗炎反应的作用[5刊。促炎／抗炎反应趋于平衡，

机体的全身炎症反应处于一种可控范围而不会发展

为多器官损害甚至衰竭。

中药抗炎合剂为本院院内制剂，主要功能为清

表2两组患者治疗前后血浆TNF—a、IL一10水平比较(；士j)

注：与本组入院时比较，5P<o．05；与对照组同期比较，6P<o．05
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泻瘀热。本研究中将其用于危重患者，采用口服或鼻

饲给药方法，观察该制剂逆转SIRS病理过程的效

果及其可能的机制。结果显示，中药抗炎合剂能明显

改善患者的预后，降低病死率，并使患者血TNF—a、

IL一10水平明显下降，其疗效优于西医常规治疗对

照组。祖国医学认为大黄具有下瘀血、破瘸瘕积聚、

荡涤肠胃、推陈致新之功效；黄芩苦寒，入肺与大肠

经，善清热泻火解毒；败酱草长于清解瘀热；厚朴行

气消胀。四味药合用则专于清解瘀热，使邪毒从大便

而解。有研究显示，大黄能预防危重病患者应激性胃

肠黏膜病变和中毒性肠麻痹，并能降低MODS的发

生率，提高危重症患者胃肠黏膜pH值，改善胃肠黏

膜的血流灌注，促进胃肠道电生理活动，抑制肠道细

菌移位№1；降低胃肠黏膜的通透性，阻止内毒素侵入

循环系统[9]。其他各单味药亦能显著降低SIRS患

者血清TNF—a、IL一1、IL一6、C一反应蛋白(CRP)等介

质水平；促进胃肠蠕动，保护肠黏膜，促进肠内毒素

排出，减少细菌及毒素移位，从而减少肠源性内毒素

进入血液循环；改善微循环，增加脏器的血流量，减

少血栓形成，保护脏器功能；抗病毒、退热、抗炎、抑

菌等作用[1p15]。中药抗炎合剂对SIRS患者的临床

疗效优于对照组，其可能机制在于：抗炎合剂通过多

个环节(如保护胃肠道功能，防止肠道细菌移位，避

免了机体遭受二次打击等)降低了sIRS患者血浆

TNF—Q水平，从而切断了该病理过程中炎症反应的

进一步放大和对机体的损害。IL—lo水平的下降不

仅与炎症因子水平下降有关，还可能与中药抗炎合

剂对机体免疫系统的调节有密切关系，使Th2细胞

产生适量的抗炎因子，保持机体的炎症反应在一个

适度的范围内，使炎症反应不致失控而导致对机体

的严重损害。

综上，本研究显示，中药抗炎合剂对SIRS有良

好的治疗效果，机制可能与其调控促炎／抗炎系统有

关，但对抗炎反应的调节机制有待深入研究。

·科研新闻速递·
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失血性休克时低氧复苏可使血浆促血管生成素一2水平降低

希腊研究人员发现，失血性休克在低氧盐溶液复苏过程中，血液中促血管生成素一2(An92)水平降低，并可能影响血管内

皮生长因子(VEGF)的正常表达。研究人员用20只兔建立失血性休克模型，然后以常规氧浓度和低氧浓度盐溶液为其补充失

血量，每组10只。间隔相同时问取血进行检测，并用U937荧光增强放射单核细胞。结果显示，90 min和120 min时正常氧浓

度组血浆An92水平均高于低氧浓度组(P—o．049和P=o．028)，但VEGF浓度无显著差异，U937荧光增强放射后两组血液

中VEGF均低于检测限值。低氧浓度组的肺湿／干重比值明显低于正常氧浓度组(P<o．ooo 1)。研究人员据此认为，失血性休

克时低氧复苏使血浆An92浓度下降，可能对VEGF表达起到抑制作用，从而影响了失血性休克的复苏效果。

杨明星，缟译自《Cytokine》，2009，47(2)：82—84；胡 森，审校
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