
生垦史亘垦堕金鱼墼壅鲞!!!!堡!旦箜!!鲞整!塑曼!垫』!曼丛里丛里坐璺!!!!!!璺坚!!芝!!!!!!!!：!!!盟!：!

不同中医证型脓毒症患者血清一氧化氮的
变化及其意义

杨敏春1，张召才2，许雅萍1，蔡国龙2，胡才宝2，姚 惠1，严 静2

(浙江医院①中医科，②ICU，浙江杭州310013)

·17·

·论著·

【摘要】 目的 检测不同中医证型脓毒症患者血清一氧化氮(NO)水平，探讨内皮细胞功能在脓毒症中医

证型动态整体观察中的意义。方法将68例脓毒症患者按中医卫气营血辨证分为气分组23例，营分组28例，

血分组17例。监测各证型组患者体温、心率、呼吸频率变化及急性生理学与慢性健康状况评分系统I

(APACHE I)评分；取空腹股静脉血，检测白细胞计数(WBC)和血清N0，分析不同中医辨证分型脓毒症与其

APACHE i评分及N0水平与APACHE I评分的关系。结果 营分组WBCC(16．8土6．o)X 109／L3明显高于

气分组C(13．0士4．6)×109／L)和血分组[(12．4±4．6)×109／L，均P<0．053；血分组N0水平((77．1士

13．8)p．mollL3明显高于气分组((40．8士4．1)pmol／L3和营分组[(36．1士4．3)pmol／L，均．P<0．053。相关分

析显示，不同证型脓毒症的辨证分型与APACHE I评分呈正相关(r一0．523，P<0．os)，不同证型脓毒症N0

水平与APACHE I评分无相关关系(，．=0．339，P>o．05)。结论脓毒症患者NO水平随着中医证型的变化而

不同；动态观察N0水平可作为脓毒症辨证的相关参考指标。
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[Abstract]Objective To examine the changes of the serum levels of nitric oxide(NO)and to approach

the significance of dynamic observation of endothelial function in septic patients with different traditional

Chinese medicine(TCM)syndromes．Methods Sixty—eight septic patients were divided into Qifen(气分)

group(咒=23)，Yingfen(营分)group(矗=28)and Xuefen(血分)group(n=17)by TCM method of

syndrome differentiation．The changes of body temperature，heart rate，respiratory rate were monitored and

the acute physiological and chronic health evaluation I(APACHE I)scores were recorded in the patients with

various TCM syndromes．The femoral venous blood was collected at fast to measure the white blood cell

(WBC)count and levels of serum N0．Correlation relationships between TCM syndrome differentiation and

APACHE I score and between different NO level of TCM syndrome differentiation and APACHE I score

were analyzed．Results The Yingfen group((16．8士6．0)×109／L3 had obviously increased WBC level

compared to that in Qifen group((13．O士4．6)×109／L3 and Xuefen group C(12．4士4．6)×109／L，both尸<

O．05)．The Xuefen group C(77．1士13．8)pmol／L3 had significantly increased NO level compared to that in

Qifen group[(40．8士4．1)pmol／L]and Yingfen group((36．1士4．3)pmol／L，both P<0．053．The

correlation analyses revealed that the APACHE I score was positively correlated with TCM syndrome

differentiation(r=0．523，P<0．05)，but the score had no such relationship with serum N0 level in various

TCM syndromes(r。0．339，P>0．05)．Conclusion The serum N0 level in cases with sepsis alters

differently along with the changes of TCM syndromes．The dynamic observation of serum NO level may

contribute to the TCM syndrome differentiation for the disease．

[Key words】 Sepsis，Nitric oxide}Inflammatory mediator’Traditional Chinese medicine syndrome

differentiation

脓毒症(sepsis)是失控的全身炎症反应，属中医

“温病”范畴。气耗津伤血瘀贯穿本病始终，脏腑气血

津液随着病程发展变化受到不同程度损伤。血管内

皮细胞既是炎症反应中的靶细胞，也是一种效应细

胞，通过其屏障和分泌功能影响脓毒症的发生发展。

现有的脓毒症分类方法过于粗放[1]，难以准确反映
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脓毒症各时期内皮细胞功能的动态变化。一氧化氮

(N0)主要存在于血管内皮细胞，当血管内皮细胞受

损时可释放入血引起NO升高。为研究脓毒症不同

阶段血管内皮功能的变化及其在整个病程中所起的

作用，本研究中通过检测不同证型脓毒症患者N0

水平，并与病情严重程度进行相关分析，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：选择本院2006年至2008年因各种

病因引发的脓毒症住院患者68例，均符合1991年
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美国胸科医师协会／危重病医学会(ACCP／SCCM)

的脓毒症诊断标准。68例患者中男51例，女17例；

年龄77～90岁，平均78．64岁；人院诊断：脑血管意

外35例，慢性阻塞性肺疾病(COPD)30例，肺炎

22例，胰腺炎14例，腹膜炎15例，刨伤术后8例，其

他3例。将68例脓毒症患者按中医卫气营血辨证分

为气分证(23例)、营分证(28例)、血分证(17例)

3个证型组，各证型的辨证要点为：气分证以发热不

恶寒，反恶热，舌红苔黄，脉数有力为主；营分证以身

热夜甚，心烦神昏，舌红绛，脉细数为主；血分证以身

热夜甚，昏谵，斑疹紫黑或抽搐、吐血、衄血、便血、尿

血等，舌质深绛，脉细数为主。

1．2检测指标及方法：监测各证型组患者体温、心

率、呼吸频率的变化以及急性生理学与慢性健康状

况评分系统I(APACHE I)评分。取空腹股静脉血

4 ml，采用电阻抗法检测白细胞计数(WBC)，试剂

盒由美国Peprotech公司提供；采用硝酸还原酶法

测定N0，试剂盒由南京建成生物工程研究所提供；

均严格按说明书操作。

1．3统计学处理：用SPSS 13．0软件进行处理，计

量资料以均数土标准差(z士s)表示，采用单因素方

差分析(one—way ANOVA)，计数资料采用非参数

检验，采用Spearman和Pearson进行相关分析，

P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1各证型脓毒症患者一般资料比较(表1)：各证

型组患者性别、年龄比较差异无统计学意义(均P>

0．05)，有可比性。进一步分析基础疾病发现，各证型

组患者脑血管意外、COPD、肺炎等发生情况无明显

差异，而胰腺炎、腹膜炎和创伤术后差异有统计学意

义(均P<0．01)；在生命体征方面，各证型组患者最

高体温、最快呼吸频率差异有统计学意义(P<o．01

和P<0．05)，而最快心率无明显差异；各证型组患

者APACHE I评分差异有统计学意义(P<o．05)。

2．2各证型脓毒证患者WBC和N0比较(表1)：

营分组WBC水平明显高于气分组和血分组，血分

组NO水平明显高于气分组与营分组，差异有统计

学意义(均P<o．05)。

2．3相关性分析：Spearman相关分析显示，不同证

型脓毒症的辨证分型与APACHE I评分呈显著正

相关(r=0．523，P<O．05)；Pearson相关分析显示，

不同证型脓毒症No水平与APACHE I评分无相

关关系(r=0．339，P>0．05)。

3讨论

卫气营血辨证是清代叶天士所倡导，用于外感

温热病的一种辨证纲领。卫气营血经其引申于温病

学，既是对温热病四类证候的概括，又代表温热病在

发展过程中由浅入深、由轻到重的4个阶段。本研究

中通过检测不同中医证型脓毒症患者的病理生理参

数，以期找到可以划分各阶段具有特异性的阳性指

标，从而了解个体化脓毒症患者的病情转归和预后。

3．1 NO与血分证；《温热论》：“入血就恐耗血动

血，直须凉血散血，如生地、丹皮、阿胶、赤芍等物。”

叶天士开篇即以互文的修辞格指出血分证的病机和

治法，即“耗血动血”与“凉血散血”，凉血散血对应病

机为血热血瘀，耗血动血，对应治法为养血宁血。病

机因血热而来，归于耗血动血。

脓毒症是失控的全身炎症反应，而血管内皮细

胞在脓毒症发生发展中起到重要的作用[2]。Jacob

等[3]认为，内皮细胞不仅是炎症反应中被动的靶细

胞，也是一种效应细胞，通过其屏障和分泌功能影响

脓毒症的发生发展。在脓毒症到多器官功能障碍综

合征(MODS)的演变中，人们认为内皮细胞可能经

历了活化到损伤的过程。在炎症早期，内皮细胞通过

表1 备组患者一般资料及血中WBC、APACHE II评分和NO水平比较

组别例致。至品， 罢鬻。；型说。，黧嚣篙。；士焉帆，肿瓮孑分。西：帆，

注：与气分组比较，‘P<O．05，与营分组比较，5P<O．05
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表达黏附分子和增加通透性，协助机体的炎症反应。

如果炎症反应持续存在，血管活性物质不断释放，激

肽系统被激活，可导致内皮细胞的严重损伤，器官的

稳态被打破，最终导致器官功能衰竭。NO是一种重

要的病理生理因子，因其具有两面性作用而在急危

重症疾病的发病及治疗中具有重要意义，低浓度

NO对血管、支气管平滑肌具有舒张作用，而高浓度

NO具有细胞毒性作用，表现为与血红蛋白结合生

成高铁血红蛋白，并使肺泡表面活性物质失活，造成

细胞功能变性、坏死[4]。

Chandra等口]研究证实，内毒素触发巨噬细胞、

T淋巴细胞释放炎症细胞因子，并诱导血管平滑肌

及组织巨噬细胞过度表达NO，大量的NO一方面

松驰血管平滑肌，另一方面产生细胞毒性而损伤组

织。因此，升高的N0能反映脓毒症患者内皮受损程

度及其危重度，并能预示脓毒症患者的预后[6]。本组

资料显示，在脓毒症的3种证型中，血分证患者NO

水平最高，气分证次之，营分证最低，血分组NO水

平明显高于气分组与营分组，而气分组、营分组比较

则无明显差异。中西医理论和实验结果的相互印证，

表明了NO水平作为实验指标在脓毒症血分阶段辨

证的重要意义。

3．2中医辨证分型、内皮因子与炎症因子及病情严

重程度的关系：感染时的急性期反应主要是通过细

胞因子和神经一内分泌途径的相互作用而介导的。白

细胞介素一6(IL一6)和肿瘤坏死因子一a(TNF—a)是参

与多种生理与免疫过程的重要细胞因子，具有广泛

的生物活性，目前认为它们与细菌感染性疾病的发

病有关，是参与全身炎症反应综合征(SIRS)、脓毒

症、MODS的重要炎症介质，其水平高低反映了感

染的严重程度。血管内皮细胞功能障碍被认为是脓

毒症发展恶化的中心环节。研究表明，随着病情加

重，MODS患者循环内皮细胞数量及内皮细胞凋亡

率均明显增加，与炎症引起的血管内皮损伤有关，并

可用于判断预后[7。8]。本课题组前期研究已证实，脓

毒症各证型患者TNF—Ct、IL一6水平均明显高于对照

组，且营分证患者IL一4、WBC高于气分证，血分证

WBC高于营分证，而各证型间TNF—a、IL一6、IL一2

比较差异无统计学意义[9】。本研究中观察了68例脓

毒症患者血NO水平，表明血分组N0水平明显高

于营分组和气分组，提示了NO检测作为血分证阶

段划分的特异性指标的可能性。

Spearman相关分析表明不同证型脓毒症辨证

分型与APACHE I评分呈正相关，而Pearson相关

分析表明不同证型脓毒症N0水平与APACHE I

评分无相关关系。这可能与NO的两面性有关，气分

时相释放协助机体抗炎，营分时相N0释放相对减

少，血分时相则呈高浓度释放使细胞变性、坏死。因

此，动态监测血清NO变化不仅能观察病情发展过

程，而且对预后判断有一定参考价值。重视内皮功能

的监测，早期发现内皮功能障碍，积极改善内皮功

能，对防止危重症向多器官功能衰竭发展具有重要

的意义。
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2008年度中国百种杰出学术期刊 i

i

目前科技部中国科技信息研究所公布了2008年度的中国科技论文统计结果。根据《中国科学技术期刊综合评价指；
标体系》，采用分层分析法，由专家打分确定了重要指标的权重，对各学科的每种期刊进行了综合评定，评出了2008年度i
“中国百种杰出学术期刊”，其中医药卫生类期刊有30种，分别为：CHINESE MEDICAL JOURNAL、中华医学杂志、中：

华外科杂志、中华心血管病杂志、中华儿科杂志、中华结核和呼吸杂志、中华神经科杂志、中华流行病学杂志、中华口腔医；

学杂志、中华肿瘤杂志、中华骨科杂志、中华放射学杂志、中华检验医学杂志、中华耳鼻咽喉头颈外科杂志、中华护理杂i
志、中国危重病急救医学、中国病理生理杂志、中国药理学通报、中国中西医结合杂志、中国组织工程研究与临床康复、中：

国感染与化疗杂志、中国心理卫生杂志、中国中药杂志、遗传学报、药学学报、营养学报、中草药、WORLD JOURNAL OF：

GASTROENTEROLOGY、第三军医大学学报、第四军医大学学报。 j
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