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细胞毒性物质，导致支气管炎症及肺气肿[5]。国外研

究发现，大环内酯类抗生素(包括红霉素和罗红霉素

等)能够有效抑制博莱霉素导致肺损伤早期阶段内

皮细胞黏附分子1(VCAM一1)mRNA的诱导，认为

这可能是大环内酯类抗生素抑制中性粒细胞和巨噬

细胞进入气道从而导致纤维化的机制，因此认为大

环内酯类抗生素可以成为治疗纤维化病变进展的药

物[6]，但其作用机制有待进一步研究。

胶原是肺间质的主要纤维成分，其在肺脏沉积

与降解速度之间的平衡状态对于维持肺脏的正常结

构与功能具有关键性的作用。一旦这种平衡状态被

打破，即胶原的产生水平上升，降解速度下降，胶原

蛋白在肺中不断沉积，从而使肺泡壁变厚，通气功能

显著降低口]。肺功能检查是目前CoPD诊断、疗效

评价的金标准。因此，本课题组通过观察肺功能和胶

原的变化，发现COPD早期给予中药益气活血化痰

方治疗可减小大鼠肺组织胶原面积，明显改善肺功

能，这一作用与罗红霉素相当。

国内目前公认COPD属于本虚标实证。张念志

等[83认为，COPD本虚表现在“肺肾两虚”，标实表现

在“血瘀”，故“虚”、“瘀”为COPD的病理基础，贯穿

于COPD的始终。郑文龙等∞]认为COPD的基本病

机以肺肾气虚为主，兼有血瘀和痰阻，治疗当降肺化

痰以去其标，益气活血以助其本。李卫青等[10]也认

为COPD病机特点为本虚标实，本虚以肺脾肾虚为

主，标实以痰瘀交阻为主。武维屏和张立山[11]认为，

COPD病机为气虚血瘀痰阻相合为病，病变的进展

与痰、瘀、虚关系密切。结合本实验的结果提示，益气

活血化痰方可能通过益气、活血和化痰作用，调节胶

原的合成和分解代谢，减轻COPD气道炎症[1纠，从

而抑制COPD大鼠肺组织胶原沉积，减轻气道重塑

的病理改变，起到改善肺功能的作用。
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抗氧化作用，从而保护血管内皮，减轻脓毒症的程

度[1¨引。连翘的应用符合毒热证的治疗原则。

血必净注射液具有强效拮抗内毒素及其诱导的

单核／巨噬细胞产生的内源性炎症介质失控性释放

作用[13‘1们；增加血小板、纤维蛋白原含量和血小板聚

集，并可保护血管内皮细胞，从而改善DIC的凝血

机制异常，防止毛细血管内微血栓形成(153；改善微

循环，提高SOD活性；同时能够调节过高或过低的

免疫反应，保护和修复应激状态下受损的脏器[1副。

血必净注射液的应用可缓解脓毒症血瘀证。

泰能、血必净、连翘同时应用，针对细菌感染、炎

症反应及凝血功能障碍进行综合治疗，实现“细菌一

内毒素一炎症介质并治”的防治策略，即“菌毒炎并

治巩14]。用中药拮抗内毒素，并抑制炎症介质失控性

释放，提高SOD活性，从而保护血管内皮，阻断炎症

与凝血相互影响的恶性循环，保护受损脏器，减轻脓

毒症的程度，达到明显提高存活率的目的。

3．3药物干预后基因表达分析：药物组在已检测出

的各功能分类异常表达基因中均有较好的回归调

节，从基因水平上使脓毒症病情得到良好的转归。特

别是一些调节免疫反应的基因，如急性时相反应蛋

白(类黏蛋白、a。巨球蛋白等)、炎症因子($100钙结

合蛋白A9、趋化因子配基1等)、IL一1受体拮抗剂

等在模型组表达异常，而经连翘、血必净、泰能方案

治疗后回归到基线水平，说明机体免疫系统的紊乱

得到了有效调节，炎症反应好转；另外，代谢相关基

因中SOD2基因在模型组中表达明显上调，治疗后

发生了回归，推测可能是由于药物清除了部分自由

基，使机体SOD反射性降低调节幅度所致，从而防

止了炎症放大化及血管内皮损伤。由于炎症的好转

及血管内皮损伤的减轻，阻断了炎症与凝血系统间

的恶性循环，从基因水平体现出炎症及凝血系统紊

乱同时得到改善，脓毒症病情得到良好的转归。

综上所述，本研究中从基因水平显示泰能、血必

净加连翘注射液能很好地阻断炎症与凝血问交叉影

响的恶性循环，从而减少了DIC和MODS的发生，

明显提高了脓毒症大鼠的存活率。
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研究表明，中西医结合治疗毛细支气管炎较单

纯应用西药治疗能明显改善患儿发热、咳嗽、喘憋、

呼吸困难、肺部啷音等症状和体征，疗效确切，且复

发率明显降低[B’9]。清肺饮主要成分有麻黄、杏仁、生

石膏、葛根、僵蚕、知母、甘草，全方在麻杏石甘汤的

基础上加味组成，具有宣肺平喘、清热解表之功效。

现代药理研究证实，麻黄主要成分麻黄碱有拟肾上

腺素样作用，还能阻止过敏介质的释放，缓解支气管

黏膜肿胀；麻黄、杏仁、甘草又是三拗汤的组成，临床

研究证实三拗汤能解除平滑肌痉挛，减轻黏液对呼

吸道黏膜的刺激，改善呼吸困难；生石膏清热除烦，

其主要成分含水硫酸钙，具有解热、镇静、消炎之功

效；葛根能解肌退热、生津止渴，主要成分黄酮类

有收敛消炎作用；僵蚕能控制白细胞介素一1(IL一1)、

肿瘤坏死因子一a(TNF—a)和细胞间黏附分子1

(ICAM-I)、内皮细胞黏附分子1(VCAM一1)等细胞

因子的基因转录，减少哮喘相关的炎症因子合成分

泌，控制支气管平滑肌细胞增生，减少炎性细胞在肺

组织中的浸润[1阳；知母通过减少一氧化氮(NO)和

内皮素-1(ET-1)的生成，有与肾上腺皮质激素相似

的预防哮喘发作的作用[11|。

本实验研究证实，清肺饮可以明显降低RSV感

染大鼠血清ECP、IgE水平，可以减轻过敏性炎症，

有效预防喘息再发，从而降低哮喘的发病率。但对于

清肺饮抗病毒机制及Thl／Th2细胞的影响需要进

一步实验探讨。
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情有所缓解，在胃肠道功能有明显恢复

时，可肠内、肠外营养同时进行。③第三

阶段：患者病情得到完全控制，胃肠道功

能完全恢复时，逐步过渡直至全部应用

肠内营养。代谢营养支持的重点是尽可

能保持正氮平衡，而非普通的热量供给。

短程大剂量山莨菪碱联用地塞米松

为主的综合救治方案n’”J，通过改善微

循环及良好的降温、抗毒、抗炎、抗休克

作用，扼制危重状态进展，促进症状缓

解，为紧急手术和下一步治疗赢得时间，

降低病死率。研究证实，山莨菪碱联用地

塞米松是通过增加微循环内灌注量和微

循环内微粒移动的数量及扩张微血管，

而达到改善组织氧供、改善微循环及减

少微血栓形成的目的；小剂量、较长时间

补充外源性糖皮质激素有助于脓毒性休

克患者的恢复，有可能降低病死率[1“。

腹部外科脓毒症救治中的中西医结

合综合治疗至关重要，根据患者的个体

差异，适当调整用药剂量和顺序，以便获

得最佳救治效果。综合治疗措施并不等

于各种治疗方法的简单叠加，而是考虑

和注意到了各种治疗方法疗效的互补

性，从而避免了疗效的拮抗和毒副作用

的叠加。本治疗措施中兼顾了腹腔严重

脓毒症致MODS患者的“炎症介质、细

菌、内外毒素、微循环障碍、免疫功能失

调、营养代谢紊乱、基础疾病、脏器功能”

8个主要方面，相应实施14项具体治疗

措施，为临床综合治疗腹部外科脓毒症

患者提供了一条途径。
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中医防治甲型H1Nl流感儿童药方(天津方)

l药物预防方 吐，腹痛，便溏不爽，纳呆，口干不欲饮。舌苔厚腻，脉濡数。
1．1药物：银花6 g，连翘6 g，大青叶6 g，苏叶6 g。 常用中成药：藿香正气水。
适应人群：正常体质儿童。 2．2重症
煎服方法：水煎至100～150 ml，分2～3次口服，每日 2．2．1热毒闭肺

1剂，3～5剂为宜。 证候：高热气促，咳嗽频，甚则胸痛．咯黄痰，烦躁，口唇
1．2药物：黄芪10 g，白术6 g，防风6 g，连翘6 g。 紫暗，1：3干渴，大便干结，小便短黄，舌红苔黄腻，脉滑数。
适应人群：气虚体质儿童。平素体弱易感，汗多，面色少 常用中成药：小儿肺热咳喘口服液、连花清瘟胶囊、热毒

华，纳呆食少，便溏。 宁注射液、痰热清注射液等。
煎服方法：水煎至100t150 ml，分2～3次口服，每日 2．2．2毒盛气营

1剂。5～7剂为宜。 证候：高热持续不退，口渴，咳嗽，烦躁不安，舌红绛，苔
1．3药物：连翘6 g。黄芩6 g，薄荷6 g，大黄3 g，玄参6 g。 黄，脉细数。
适应人群：内热体质儿童。平素咽红，口臭，大便干。 常用中成药：安宫牛黄丸、紫雪、清开灵注射液等。
煎服方法：水煎至100～150 ml，分2～3次口服，每日 2．3危重症

1剂，3～5荆为宜。 对于出现呼吸衰竭、感染中毒性休克、多器官功能不全，
1．4药物：藿香6 g，苏叶6 g，白豆蔻39，莱菔子6 g。 以及其他需进行监护治疗的严重临床情况，宜在西医急救处
适应人群：痰湿体质儿童。形体偏胖，肌肉松软，平素痰 理的基础上，采用以下方法治疗。

多，易见腹胀便溏，舌苔厚腻。 2．3．1心阳虚衰

煎服方法：水煎至100～150 ml，分2～3次口服，每日 证候：突然面色苍白。口唇、肢端青紫发绀，呼吸困难加
1剂，3～5剂为宜。 重，额汗不温，四肢厥冷，烦躁不安，右胁下肝脏肿大，舌淡
注意事项：应在医师指导下服用，时间以3～7 d为宜。此 紫，苔薄自。脉微欲绝。

剂量为4～7岁儿童参考用量，其他年龄儿童酌情增减。 常用中成药：参脉注射液、生脉注射液、参附注射液、复方丹
2临床治疗方 参注射液。
2．1轻症 2．3．2邪陷厥阴

2．1．1风热犯卫 证候：壮热，神昏谵语，四肢抽搐，口噤，项强，两目上视，
证候：发热，咳嗽，头痛，鼻塞，喷嚏，流涕。咽红，舌红，苔 舌红绛，脉细数。

薄黄，脉浮数。 常用中成药：安宫牛黄丸、热毒宁注射液、醒脑静注射液。
常用中成药：银翘解毒颗粒、tJ、JL肺热咳喘口服液、／b)h 2．4恢复期：余邪未尽，气阴两伤

豉翘清热颗粒、紫雪。 证候：低热或无热，神疲乏力，纳差，口渴，舌红少津，脉
2．1．2湿遏卫气 细致。
证候：发热，头身困重，汗出不畅，倦怠乏力，伴恶心、呕 常用中成药：养阴清肺口服液。
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