
生垦主堕匿箜盒叁墼鲎查!!!!生!旦箜!!鲞釜!塑堡堕!!!要坚旦坚曼!i!璺!堡!!!!!；!!!!∑!!：!!!堕!：! ·243·
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从肺痈论治重症创伤性急性呼吸窘迫综合征患者28例
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本院重症监护病房(ICU)2007年

2月至2009年9月共收治56例重症创

伤性急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患

者，采用中西医结合方法从肺痈论治，收

到满意效果，现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料：56例患者中男38例，

女18例；年龄16～65岁，平均44．5岁。

创伤严重程度采用损伤定级一损伤严重

评分(AIS—ISS)进行评估[1]，AIS评分≥

3分，急性生理学与慢性健康状况评分

系统I(APACHE I)评分≥8分，其中

32例昏迷者格拉斯哥昏迷评分(GCS)

6～8分。交通伤43例，挤压伤9例，高

处坠落伤4例；伴颅脑外伤39例，多根

多处肋骨骨折、连枷胸29例，多根单处

肋骨骨折27例，创伤性窒息15例，腹部

损伤36例，失血性休克22例。按随机原

则分为治疗组(28例)与对照组(28例)。

1．2治疗方法：两组患者均给予常规治

疗，包括吸氧、保持气道通畅，气管插管

或气管切开，呼吸机辅助呼吸；镇静、镇

痛，必要时给予肌松剂；输血、输液，控制

输液速度、限制晶体量；合理使用激素、

利尿剂、抗生素；营养和代谢支持、保护

重要器官功能；合并气胸、血胸或血气胸

者行胸腔闭式引流；怀疑胸腹内器官功

能损伤者行剖胸、剖腹探查修补术；合并

颅脑损伤者由神经外科协助诊治。治疗

组在常规治疗基础上加用中药千金苇茎

汤合桔梗汤加减方(芦根50 g，鱼腥草

30 g，冬瓜仁20 g，桃仁15 g，生薏苡仁

30 g，桔梗10 g，生甘草15 g，银花10 g，

连翘10 g，白芨15 g，生黄芪30 g)，每日

1剂，口服或鼻饲，疗程为7 d。

1．3检测指标及方法：观察治疗前后

APACHE I评分I记录两组脱机时间、

住ICU时间；分别于治疗前及治疗后

3 d、7 d取外周静脉血，采用免疫发光半

定量测定法检测血清降钙素原(PCT)。
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1．4统计学方法：采用SPSS统计软件

处理数据，计量资料以均数士标准差

。土s)表示，采用t检验与方差分析，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．I APACHE I评分及PCT(表1)：两

组治疗前APACHE I评分、PCT差异

无统计学意义。治疗后两组APACHE I

评分、PCT水平均明显下降，且治疗组

改善程度优于对照组(均P<O．05)。

表1 两组患者治疗前后APACHEⅡ

评分及PCT的变化比较(工土s)

组别要
APACHE I评分(分)

治疗前 治疗后

组别曩
PCT(,ug／L)

治疗前 治疗后

注：与本组治疗前比较，4P<0．05；与对

照组比较，6P<0．05

2．2脱机时间及住ICU时间(表2)：治

疗组脱机时间、住ICU时间明显短于对

照组(均P<O．05)。

表2两组患者脱机时间、

住ICU时间比较Q士s)

组别例数脱机时间(d)住Icu时间(d)

治疗组28 4．2土0．58 22．5±3．6‘

对照组28 8．5士1．2 31．8土4．5

注：与对照组比较，。P<O．05

3讨论

本组56例患者在中药治疗前评估

时完全符合脓毒症诊断标准【2]。PCT是

近年新发现的早期诊断脓毒症的指标，

当机体存在严重感染且有全身表现时，

PCT水平可超过100 pg／L，且持续时间

长[3]，故已被公认为目前最敏感、最有特

异性的脓毒症诊断指标之一，且明显优

于传统炎症指标[4]。动态监测血清PCT

变化不仅可以反映脓毒症的严重程度、

确定危重患者预后及治疗结果【s_6]，而且

有助于呼吸机相关性肺炎(VAP)的早

期诊断[7-s]。

肺痈是风邪人肺，郁而化热，风热之

邪搏击于肺，肺与血络被风热之邪所困，

壅结不散，血脉凝滞腐溃所致。而刨伤性

ARDS多是胸廓损伤或肋骨骨折，进而

伤及肺脏，肺之经脉受伤，血溢脉络之

外，壅滞于肺，影响肺的宣发肃降功能，

气机阻滞，痰湿内生，郁而化热，痰热与

瘀血互结，蕴酿成痈。虽然两者病因不

同，但病机一致，故将其归属于“肺痈”范

畴，治以清热解毒、化瘀排脓，选用千金

苇茎汤合桔梗汤加减治疗。方中重用芦

根，以清热解毒、排脓而不伤津；冬瓜仁

甘寒，入肺与大肠经，以清热化痰、利湿

排脓，能轻伤彻下，为治内痈要药；薏苡

仁甘淡微寒，上可清肺以化痰热，下利肠

胃可渗湿排脓；桃仁活血化瘀以消热结，

且润肺滑肠；桔梗开壅结之气，且清肺化

痰排脓；生甘草清热解毒利咽；银花、连

翘加强清热解毒之功效；鱼腥草除可加

强清热解毒之功效外，还可促进排脓。重

症创伤性ARDS患者有小气道损伤，故

予白芨凉血止血；重大创伤后常见明显

气虚表现，故予生黄芪补气托毒排脓。黄

芪具有抗氧化、抗自由基、保肝及调节免

疫功能等多种作用。璩竹玲等[9]研究发

现，黄芪可通过降低肺缺血／再灌注后的

过氧化脂质和中性粒细胞浸润程度，减

少毛细血管通透性，减轻肺水肿，改善肺

通气功能，从而产生保护作用。

千金苇茎汤加减有助于减轻患者的

炎症反应及组织损害，有效保护血管内

皮系统，促进患者恢复，缩短住院时间，

能提高临床疗效[1们；从肺痈论治，能明

显降低患者外周血PCT，提示对脓毒症

引发的多器官损伤具有保护作用，能有

效阻断或抑制脓毒症患者过度(或失控)

的炎症反应，改善免疫抑制状态，使患者

得到更多的救治机会。
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本科2002年1月至2009年10月

共抢救急性有机磷农药中毒(AOPP)患

者29例，报告如下。

1临床材料

1．1一般资料：29例患者中男21例，

女8例；年龄21～79岁，平均45．7岁；

均符合AOPP诊断标准[1]。29例患者

中，3例人院时已呼吸停止、大动脉搏动

消失}18例处于浅昏迷伴明显毒蕈碱

(M)样症状，6例伴烟碱(N)样症状，

5例二便失禁；5例处于深昏迷伴二便失

禁，3例伴M样症状；3例清醒但有明显

M样症状、N样症状，双侧瞳孔呈针尖

大小，其中2例有明显缺氧症状，8例出

现多器官功能障碍综合征(MODS)。

1．2救治方法：迅速建立静脉通道，给

予足量阿托品和碘解磷定。根据患者病

情评估给予洗胃，循环建立后立即经口

气管插管给予机械通气。尽快达阿托品

化并维持1～3 d，反复应用复能剂，对症

支持治疗。病情平稳后尽快血液透析。

3例呼吸停止、大动脉搏动消失者入院

后行持续心肺复苏的同时紧急经口气管

插管、机械通气，同时经锁骨下静脉穿刺

建立快速静脉通道，足量阿托品及碘解

磷定，反复应用肾上腺素l～2 mg，快速

给予大剂量多巴胺。经积极抢救30～

60 min后，2例患者复苏成功，病情平稳

作者简介：龙承钧(1971一)，男(侗族)，

贵州省人，副主任医师。

后给予洗胃及血液透析治疗，经治疗

2周痊愈出院。6例入院时已休克患者在

应用阿托品及碘解磷定的同时积极抗休

克，病情平稳后再给予洗胃。28例患者

用生大黄粉由胃管注入导泻，并灌肠。

1．3结果：28例患者痊愈出院，抢救成

功率达96．6％。1例死亡，原因为中毒时

间久，缺氧时间过长。

2讨论

重症AOPP的救治存在6个误区，

这些也是导致抢救成功率较低的原因。

①先洗胃后用抗胆碱能药物和复能剂。

洗胃应在特殊解毒剂使用后进行，同时

迅速正确判断能否当时紧急洗胃。②解

毒剂仍采用肌肉注射和静脉滴注，阿托

品首次负荷量应用不足。首剂使用足量

阿托品并不会增加阿托品中毒的发生

率，如果达阿托品化延迟，无论怎样追加

剂量，亦起不到很大作用，且造成阿托品

化标准难以掌握，阿托品中毒发生率反

而增加瞳]。③在救治过程中仅用单一的

解毒剂。应联合中枢抗胆碱能药物，长托

宁对中枢和外周神经均有较强的抗胆碱

作用，能有效拮抗AOPP引起的中枢中

毒症状和M样症状[3]。④认为服毒超过

6～12 h不用洗胃，洗胃一次就能彻底

洗净；不敢尝试用其他方法洗胃，耽误了

抢救的最佳时机。⑤对阿托品化概念机

械理解，认为患者瞳孔未扩大则未达到

阿托品化，以至阿托品用量过大。体温是

观察阿托品化较为可靠的指标乜]。⑥对

于重度AOPP心搏骤停患者的复苏抢

救仍按常规方法，抢救30 rain无效则放

弃。因大多数患者无心血管疾病，只要坚

持，复苏成功率是相当大的。本科在救治

重症AOPP患者过程中，针对AOPP早

期死亡原因主要为呼吸肌麻痹而出现呼

吸衰竭的特点，进行紧急气管插管后给

予呼吸机机械通气，使抢救成功率明显

提高。加强肠道黏膜屏障保护，防止过度

炎症反应，稳定细胞膜，减少肠道细菌、

毒素移位，有利于预防MODS的发生，

降低病死率“43；中药生大黄粉与解毒剂

合用可增加疗效[5]。
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