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·论著·

大黄通腑法对严重肺挫伤患者炎症指标
及肺水代谢的影响

潘永，张斌，马明远，徐杰，区嘉玲，卫女仲
（广东省佛山市中医院 ICU，广东  佛山  528000）

【摘要】 目的 研究大黄通腑法对严重肺挫伤患者炎症因子与肺水代谢的影响。方法 采用前瞻性、随
机、对照临床病例研究方法，选择本院收治的严重肺挫伤患者 60 例，按随机原则分为常规治疗对照组和加用中
药治疗组，每组 30 例。对照组在常规治疗基础上加用淀粉胶囊；中药治疗组经胃管注入或口服大黄胶囊 4 粒 

（每粒含生药 0.4 g），每日 3 次；两组均连用 5 d。于治疗前和治疗 5 d 监测肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞
介素-6（IL-6）、血管外肺水指数（EVLWI）、白细胞计数（WBC）、血乳酸（Lac）等指标，并比较两组治疗前后的
肺挫伤评分。结果 两组均实际入选 28 例。两组治疗前 TNF-α（ng/L）、IL-6 （ng/L）、WBC （×109/L）、EVLWI 

（ml/kg）、Lac （mmol/L）、肺挫伤评分（分）比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），治疗后上述各指标均较治疗
前明显下降（均 P＜0.05），且以中药治疗组下降更显著（TNF-α：1.04±0.33 比 1.39±0.35，IL-6：81.05±22.35
比 96.99±28.77，WBC ：9.30±1.23 比 10.66±1.56，EVLWI ：6.44±1.23 比 8.05±2.13，Lac ：0.93±0.45 比
1.68±0.67，肺挫伤评分：5.25±0.84 比 5.29±0.81，均 P＜0.05）。结论 大黄通腑法治疗可明显降低严重肺挫
伤患者 TNF-α、IL-6、EVLWI 的水平，抑制炎症反应程度，控制肺水肿的发展，最终改善肺挫伤患者的预后。
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【Abstract】 Objective　To explore the effects of Dahuang-tongfu therapy on inflammatory factors and lung 
fluid metabolism in patients with severe pulmonary contusion. Methods A prospective，randomized，non-blinded 
clinical trial was conducted. Sixty patients with severe pulmonary contusion were randomly divided into two groups ： 
conventional therapy control group and traditional Chinese medicine （TCM） therapy group （30 cases in each group）. 
 In this study， the conventional therapy control group received the routine treatment and placebo （starch capsules）and 
TCM therapy group received the routine treatment and additionally took 4 rhubarb capsules（each capsule contained 
crude drug 0.4 g）once orally or intra-gastric administration via a gastric tube， 3 times a day， the therapeutic 
course in the two groups being 5 days. Before therapy and on the 5th day after therapy in both groups， the patients' 
venous blood samples in both groups were collected to test tumor necrosis factor-α（TNF-α） and interleukin-6 

（IL-6）， and the extra-vascular lung water index（EVLWI）， white blood cell （WBC） count and blood lactic acid （Lac），
etc. In the mean time， the pulmonary contusion scores were compared between the two groups before and after the 
therapy. Results There were 28 patients actually enrolled in each group. Before the treatment in both groups， no 
statistical significant differences were found in the levels of TNF-α（ng/L），IL-6（ng/L）， WBC（×109/L）， EVLWI

（ml/kg），Lac（mmol/L）and pulmonary contusion scores （all P＞0.05）. And after the treatment， the above indexes 
were obviously decreased in both groups（all P＜0.05）， especially prominent in TCM therapy group （TNF-α：
1.04±0.33 vs. 1.39±0.35，IL-6 ：81.05±22.35 vs. 96.99±28.77，WBC ：9.30±1.23 vs. 10.66±1.56，EVLWI：
6.44±1.23 vs. 8.05±2.13，Lac：0.93±0.45 vs. 1.68±0.67，pulmonary contusion scores：5.25±0.84  vs. 5.29±0.81，
all P＜0.05）. Conclusion The Dahuang-tongfu therapy can reduce the levels of TNF-α，IL-6 and EVLWI， 
restrain inflammatory response， control the development of pulmonary edema and improve the prognosis in patients with 
severe pulmonary contusion. 
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factor； Lung fluid metabolism

 胸部严重闭合性损伤常导致严重肺挫伤。有研

究表明，严重肺挫伤是引起急性肺损伤（ALI）的重

要因素之一，可导致肺毛细血管内皮细胞和肺泡上

皮细胞损伤，进一步可发展为急性呼吸窘迫综合征

（ARDS），甚至多器官功能障碍综合征（MODS），其病

死率为 50%～60%［1-2］。研究认为，ALI/ARDS 发病

的根本原因是肺内过度失控的炎症反应［3］。因此，

早期干预可能延缓 ALI/ARDS 的进程。本研究中通
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过观察大黄通腑法对炎症介质及肺水代谢的变化，

探讨大黄通腑法对肺挫伤的临床疗效，现将结果报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：采用前瞻性、随机、对照临床病例研

究方法，选择 2010 年 12 月至 2012 年 1 月入住佛山

市中医院重症监护病房（ICU）并诊断为严重肺挫

伤患者 60 例，诊断标准参照文献［4］的方法。60 例

患者中男性 39 例，女性 21 例；年龄 16～60 岁，平均

（36.0±16.0）岁。将入选患者按随机原则分为常规

治疗对照组和中药治疗组，每组 30 例。两组性别、

年龄比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有可

比性。两组均收集 30 例，实际入选 28 例，病例脱落

率均为 6.67%。

 本研究符合医学伦理学标准，并经过医院伦理

委员会批准，所有治疗和检测均取得患者或家属的

知情同意。

1.2 治疗方法：两组常规治疗原则相同。对照组在

常规治疗基础上给予安慰剂淀粉胶囊；中药治疗组

则经胃管注入或口服大黄胶囊 4 粒（佛山市中医院

制剂，每粒含生药 0.4 g），每日 3 次。两组均连用 5 d。
1.3 检测指标及方法 
1.3.1 一般观察指标测定：于治疗前和治疗后 5 d
抽取 1 ml 动脉血，通过床旁血气分析仪测量血乳酸

（Lac）值和白细胞计数（WBC）。采用肺挫伤简易评

分统计各时间点的肺挫伤评分。

1.3.2 炎症介质指标测定：于治疗前和治疗后 5 d
抽取静脉血，采用放射免疫分析法（试剂盒购自北

京华英生物技术研究所）检测肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）和白细胞介素-6（IL-6）水平。

1.3.3 肺水指标测定：于治疗前和治疗后 5 d 采用

脉搏指示连续心排血量（PiCCO，德国 PULSION 公

司） 检测技术测定血管外肺水指数（EVLWI）。
1.4 统计学方法：采用 SPSS 15.0 统计软件进行数

据处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采

用配对 t 检验和独立样本 t 检验，计数资料以例数表

示， 采用χ 2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 炎症介质及 WBC 变化的比较（表 1）：两组治

疗前 TNF-α、IL-6、WBC 比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）；治疗后两组各项指标均较治疗前

明显下降，且中药治疗组较对照组下降更为明显

（均 P＜0.05）。
2.2 两组 EVLWI、Lac、肺挫伤评分的比较（表 1）：

两组治疗前 EVLWI、Lac、肺挫伤评分比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后两组各指标均较

治疗前明显下降，且中药治疗组较对照组下降更明

显（均 P＜0.05）。
3 讨 论

 钝性胸部外伤中最常见的损伤为肺挫伤，外力

的直接作用和原发或继发性炎症反应是导致严重肺

挫伤患者伤后早期发生 ALI/ARDS 的主要原因，且

炎症反应在 ALI/ARDS 发生发展中起关键作用［5］。

肺挫伤为诱发 ARDS 的最重要危险因素之一，肺挫

伤发生后，肺血管内皮损伤，中性粒细胞被激活，损

伤的肺组织释放促凝血物质造成血小板聚集和血管

内凝血，形成微血栓；同时肺泡内出血以及肺不张、

肺水肿、肺实变等，可进一步促进 ARDS 的发生［6］。

 肺挫伤后造成全身组织缺氧，可发展成 MODS。
Bone 等［7］认为，TNF 可引起多种炎症介质失控性释

放，是导致全身炎症反应综合征（SIRS）和 MODS
的关键启动因子；监测 TNF 的动态变化对疾病分

期、活动情况及预后判定均有重要的意义。梁继河

等［8］认为，肺挫伤后由于机械性损伤的刺激可启动

一系列创伤免疫反应，激活炎性细胞，释放大量炎症

介质，如 TNF、IL-1、IL-6、IL-8 等，是导致肺损伤发

生的主要因素。IL-6 作为细胞因子的核心成员，在

ARDS 发生发展中也起重要的作用，并可成为反映

机体炎症与疾病严重程度的重要指标［9-10］。Lac 作

为反映组织灌注和细胞代谢水平的良好指标，其水

平升高提示患者预后不良［11］。

 ALI/ARDS 以肺毛细血管通透性增加、血管

外肺水（EVLW）明显增加为主要病理生理特征，

EVLW 的增加又与预后密切相关，减轻肺水肿是治

表 1 两组治疗前后炎症指标、WBC、EVLWI、Lac、肺挫伤评分变化比较（x±s）
组别 时间 例数 TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L） WBC（×109/L） EVLWI（ml/kg） Lac（mmol/L） 肺挫伤评分（分）

对照组 治疗前 28 2.01±0.38 130.30±41.52 14.05±2.57 11.97±3.37 4.62±2.02 9.46±1.20

治疗 5 d 28 1.39±0.35 a 96.99±28.77 a 10.66±1.56 a 8.05±2.13 a 1.68±0.67 a 5.29±0.81 a

中药治疗组 治疗前 28 2.12±0.35 137.98±62.25 14.78±2.13 11.93±2.88 4.74±1.87 9.57±1.03

治疗 5 d 28 1.04±0.33 ab 81.05±22.35 ab 9.30±1.23 ab 6.44±1.23 ab 0.93±0.45 ab 5.25±0.84 ab

注：与本组治疗前比较， aP＜0.05；与对照组同期比较， bP＜0.05
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疗 ALI/ARDS 的重要环节［12］。EVLWI 为 EVLW 除

以体表面积，是指肺血管腔以外的肺组织含水，包括

肺间质、肺内各种细胞及肺泡腔内表面膜含水，是床

旁定量判断肺水肿的指标，其敏感性和特异性明显

优于 X 线胸片和血气分析结果［13］，对评估患者的病

情严重程度和预后有一定的临床意义。

 本课题组前期的研究提示，大黄可改善微循环，

抑制 TNF-α、IL-6 等炎症因子的释放，同时降低

Lac，改善重症患者的预后［14］。翁伟建等［15］的研究也

提示，大黄能通过抑制 TNF-α、IL-2、IL-6、IL-8 等

细胞因子的产生和释放，阻止中性粒细胞激活，有效

抑制炎症介质扩增及其生物学作用的发挥，阻止胸

腹部创伤后 ALI 的发生。陈劲松和贝群［16］研究表明，

大黄可降低血管内皮细胞间黏附分子-1（ICAM-1）
mRNA 的表达，从而减轻肺组织损伤。汤彦等［17］研

究表明，大黄对血管内皮细胞、血小板及凝血因子具

有保护作用，可以减轻肺挫伤后的渗血，并改善肺的

微循环。本研究提示，大黄通腑法能降低肺挫伤患

者 EVLWI 和肺挫伤评分，减少肺挫伤向 ARDS 的转

化，其机制可能与降低炎症因子和 Lac 产生、改善微

循环有关，值得临床进一步研究。
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