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扶正解毒汤辅助治疗脓毒血症５０例近远期疗效研究
杜晓敏，翟 磊

（河北省邢台市第三医院重症医学科，河北邢台０５４０００）
摘要：目的探讨扶正解毒汤辅助治疗脓毒血症的近远期疗效。方法选取医院２０１４年３月至２０１７年３月收治的脓毒血症患者
９６例，按入院顺序编号随机分为研究组（ｎ ＝ ５０）和对照组（ｎ ＝ ４６），对照组给予常规西药治疗，研究组在此基础上予以扶正解毒
汤。结果研究组总有效率为８６． ００％，高于对照组的６５． ２１％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因
子－ α（ＴＮＦ － α）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、血乳酸（ＬＡＣ）水平均明显低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；
两组患者凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）均较治疗前明显缩短，Ｄ －二聚体（Ｄ － Ｄ）水平均低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），
且研究组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后３个月，研究组不良反应发生率低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后６个月，两组急性生理和慢性
健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）、序贯性器官衰竭评分（ＳＯＦＡ）评分均低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后６个
月，两组死亡率比较无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论扶正解毒汤辅助治疗脓毒血症的近远期疗效较好，可明显改善其炎性因子水平、
凝血功能及预后，且安全性高，值得临床推广。
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综上所述，多奈哌齐联合奥拉西坦治疗阿尔茨海默
病，可显著提高患者的认知功能，提高日常生活能力，有
效控制疾病发展，值得推广。
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表１ 两组患者一般资料比较

χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

０． ００３
０． ９５９

０． ０１４
０． ９８９

０． ０１５
０． ９９８

组别
研究组（ｎ ＝ ５０）
对照组（ｎ ＝ ４６）

性别
（男／女，例）
２８ ／ ２２
２６ ／ ２０

范围
４９ ～ ７３
４７ ～ ７５

均值（Ｘ ± ｓ）
６１． １７ ± ７． １９
６１． １９ ± ７． １５

重症肺炎
１４
１３

慢性阻塞性肺疾病急性加重期
１７
１６

脑血管合并感染
１１
１０

心血管疾病合并感染
８
７

年龄（岁） 发病类型牗例牘

脓毒血症为感染引起的全身炎性反应综合征，多由
严重创伤、外科手术及感染引起，进一步发展可引起脓
毒性休克、多脏器功能不全综合征，以免疫异常及过度
炎性反应为主要病理生理特征，积极探寻其有效的治疗
方案有重要临床意义犤 １ 犦。西医给予抗感染、营养支持、乌
司他丁等药物治疗脓毒血症，疗效尚可，但治疗时机常
滞后，在患者出现危急重症后才开始治疗，严重影响疗
效犤 ２ － ３ 犦。传统中医在未病先防、提高机体免疫力方面有
先天优势，尤其擅长炎症损伤、免疫损伤及凝血功能损
伤等的治疗。中医认为脓毒血症多系“本虚标实”之证，
其发病机制不外乎正虚毒损、络脉痹阻，因此扶正、解
毒、通络为其主要治法，而扶正解毒汤正是标本同治、兼
顾扶正与祛邪的方剂，目前在结直肠癌、宫颈癌中已有
应用，但在脓毒血症中的应用研究较少犤 ４ － ５ 犦。本研究中
分析了扶正解毒汤辅助治疗我院收治的脓毒症患者的
近远期疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中国严重脓毒症／脓毒性休克治
疗指南（２０１４）》犤 ６ 犦中脓毒症西医诊断标准，有明确感染
灶、全身炎性反应，脉压差较基础血压下降４０ ｍｍＨｇ
牗１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ 牘，且有组织灌注不良；中医诊断
为高热、气短乏力、神疲脉虚，疼痛如针刺刀割，次症为
痛处不定，肿块，出血，伴自汗、懒言，舌脉象，为紫黯或
瘀斑，脉沉迟或沉弦，辨证为瘀毒内阻、正气虚衰证；患
者知情同意并签署知情同意书；本研究经本院医学伦理
委员会批准通过。

排除标准：既往有严重脏器系统疾患或肿瘤；妊娠
与哺乳期妇女或治疗过程中主动出院、死亡；不同意口
服本研究中药制剂或对所用药物过敏、无法耐受。

病例选择与分组：选取我院２０１４年３月至２０１７年
３月收治的脓毒血症患者９６例，按入院顺序编号随机
分为研究组（ｎ ＝ ５０）和对照组（ｎ ＝ ４６）。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性，详见
表１。
１． ２ 方法

对照组患者给予常规西药治疗，应用抗生素、控制
感染源、氧疗、物理或药物降温、治疗原发病、控制血糖、
抗凝、纠正机体水电解质及酸碱平衡紊乱、营养支持，若
出现脓毒性休克应积极给予液体复苏，应用血管活性药
物、糖皮质激素、强心等抢救治疗措施；给予注射用乌司
他丁（广东天普生化医药股份，国药准字Ｈ１９９９０１３３，规
格为每支５万Ｕ）１０万Ｕ，溶于５％葡萄糖注射液５００ ｍＬ
中静脉滴注，每次１ ～ ２ ｈ，每日１ ～ ３次；静脉注射肌苷
注射液（山东华鲁制药有限公司，国药准字Ｈ３７０２２１４５，
规格为每支５ ｍＬ ∶ ０． ２ ｇ），每次６００ ｍｇ，每日２次，连续
治疗１４ ｄ。研究组患者在对照组基础上予自拟扶正解毒
汤（组方为金银花２５ ｇ，黄芪、党参各２０ ｇ，川芎、酒大黄、
白术、麦冬、丹参各１５ ｇ，栀子、三七、仙鹤草各１０ ｇ，生甘
草５ ｇ牘，每付煎煮、浓缩为３００ ｍＬ，口服或经鼻胃管饲
入，每日２次，早晚各１次，每次１５０ ｍＬ，连续治疗１４ ｄ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

中医证候疗效：参照相关诊断标准及疗效评定标
准犤 ７ 犦。疗效指数（ｎ）＝（治疗前中医症状积分－治疗后中
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表３ 两组患者血清炎性因子与ＬＡＣ水平比较（Ｘ ± ｓ）

研究组（ｎ ＝ ５０）
对照组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
９２． ５４ ± １０． １５
９３． １６ ± １０． ０７
０． ３００
０． ７６５

治疗后
１８． ５９ ± １． ７５

２２． ３４ ± ２． ６９

８． １５９
０． ０００

治疗前
１２９． ８４ ± １３． ５７
１２８． ４６ ± １４． ２６

０． ４８６
０． ６２８

治疗后
６３． ７８ ± ６． ８７

７８． ９４ ± ８． ３１

９． ７７２
０． ０００

治疗前
１１８． １５ ± １３． １５
１１７． ９４ ± １４． ２２

０． ０７５
０． ９４０

治疗后
８７． １５ ± ９． １４

９６． ２２ ± １０． ４２

４． ５４２
０． ０００

治疗前
２． ２７ ± ０． ２５
２． ３０ ± ０． ２４
０． ５９９
０． ５５１

治疗后
０． ９４ ± ０． １２

１． ３４ ± ０． １６

１３． ９２８
０． ０００

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

ＣＲＰ（ｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ － ６（ｎｇ ／ Ｌ） ＬＡＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

表４ 两组患者凝血功能与Ｄ － Ｄ水平比较（Ｘ ± ｓ）

研究组（ｎ ＝ ５０）
对照组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２０． １６ ± ２． １５
２０． ４１ ± ２． ０７
０． ５７９
０． ５６４

治疗后
１６． ４４ ± １． ７２

１７． ２９ ± １． ８３

２． ３４６
０． ０２１

治疗前
４８． ８５ ± ４． ９７
４８． ７６ ± ５． １２
０． ０８７
０． ９３１

治疗后
４２． ３６ ± ４． ５４

４５． ８８ ± ４． ６９

３． ７３５
０． ０００

治疗前
４． ３８ ± ０． ５２
４． ３５ ± ０． ５５
０． ２７５
０． ７８４

治疗后
２． ５３ ± ０． ２８

３． ０４ ± ０． ３１
８． ４６９
０． ０００

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｄ － Ｄ（ｎｇ ／ Ｌ）

组别
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医症状积分）／治疗前中医症状积分× １００％，ｎ≥９０％
提示疾病治愈，ｎ为７０％ ～ ９０％提示疗效显著，ｎ为
３０％ ～ ７０％提示病情好转，ｎ ＜ ３０％提示治疗无效。以
前三者合计为总有效。

血清炎性因子水平：取两组治疗前、治疗１４ ｄ后
空腹静脉血４ ｍＬ，离心分离得血清，采用酶联免疫吸
附试验测定Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子－ α
（ＴＮＦ － α）、白细胞介素６（ＩＬ － ６），采用比色法测定血
乳酸（ＬＡＣ）水平。

凝血功能：分别于治疗前、治疗１４ ｄ后测定，采集
肘静脉血３ ｍＬ，以凝血功能仪测定凝血酶原时间（ＰＴ）、
活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、Ｄ －二聚体（Ｄ － Ｄ）评
估凝血功能。记录治疗后３个月内的不良反应。

远期预后评估：采用急性生理和慢性健康评分
（ＡＰＡＣＨＥⅡ）、序贯性器官衰竭评分（ＳＯＦＡ）表评估预
后，ＡＰＡＣＨＥⅡ量表包括急性生理评分、年龄评分及慢
性健康评分三部分，理论最高分７１分，得分越高病情越
严重。ＳＯＦＡ表含１２个条目，每个条目计０ ～ ４分，得分
越高序贯性器官衰竭越严重，均于治疗前、治疗后６个
月评估。

临床结局比较：记录治疗后６个月死亡情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件处理。计数资料以百分比
表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验；等

级资料采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验（Ｚ检验）。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。治疗后３个月，研究组出现不
良反应有肝、肾、心功能损害各２例，恶心呕吐１例；对
照组出现肝、肾、心功能损害各３例，恶心呕吐４例，头
痛头晕２例。
３ 讨论

脓毒血症为临床常见危重症，发病迅速，临床病死
率高。西医认为，贯穿在脓毒血症病理生理过程中的主
要临床特征为炎性反应，主要炎性因子有ＣＲＰ，ＴＮＦ － α，
ＩＬ － １，ＩＬ － ６，ＬＡＣ等，其中ＴＮＦ － α为感染及创伤后最
早释放且最关键的促炎因子，其核心作用为在炎性反应
中激活细胞因子级联反应，诱发ＩＬ － １，ＩＬ － ６等分泌，
因此西医治疗脓毒血症多从改善炎性因子水平入手，但
整体疗效较差。根据祖国医学的辨证论治体系，发挥中
西医各自优势，取长补短，将中医中药理论与现代科学
技术方法相结合应用于指导临床脓毒血症的治疗是今
后治疗脓毒血症的研究发展方向犤 ８ 犦。中医无“脓毒血症”
这一具体病名，主要依据《伤寒论》、温病学说理论进行
探索，中医有“邪盛谓之毒”的说法，《金匮要略心典》云：
“毒，邪气蕴结不解之谓。”当代名医刘清泉教授认为脓
毒血症的基本病机为正虚毒损、络脉瘀滞，正气不足、毒
邪内蕴为其重要发病基础，内陷营血为主要病变层次，

表２ 两组患者中医证候疗效比较犤例牗％ 牘 犦
组别

研究组（ｎ ＝ ５０）
对照组（ｎ ＝ ４６）

疾病治愈
１８（３６． ００）
８（１７． ３９）

疗效显著
１４（２８． ００）
９（１９． ５６）

病情好转
１１（２２． ００）
１３（２８． ２６）

无效
７（１４． ００）
１６（３４． ７９）

总有效
４３（８６． ００）
３０（６５． ２１）

Ｚ ／ χ２值
Ｐ值

８． ４７０
０． ０３７

５． ６８０
０． ０１７



５９

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年５月５日第２７卷第９期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ９牞 Ｍａｙ ５牞 ２０１８

表６ 两组患者不良反应和死亡情况比较犤例（％）犦

研究组（ｎ ＝ ５０）
对照组（ｎ ＝ ４６）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２１． ４４ ± ２． ６７
２０． ９８ ± ２． ８４
０． ８１８
０． ４１５

治疗后
１３． ５５ ± １． ４２

１６． ８９ ± １． ７３

１０． ３７３
０． ０００

治疗前
８． １４ ± ０． ９２
８． １０ ± ０． ９６
０． ２０８
０． ８３５

治疗后
４． ６３ ± ０． ５７

６． ４２ ± ０． ７１

１３． ６７２
０． ０００

组别
表５ 两组患者远期预后评估比较（Ｘ ± ｓ，分）

组别
研究组（ｎ ＝ ５０）
对照组（ｎ ＝ ４６）
χ２值
Ｐ

不良反应
７（１４． ００）
１５（３２． ６１）
４． ６９７
＜ ０． ０５

死亡情况
４ 牗８． ００ 牘

５ 牗１０． ８７ 牘

０． ２３２
＞ ０． ０５
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ＡＰＡＣＨＥ －Ⅱ评分 ＳＯＦＡ评分

瘀滞络脉是重要病位，毒邪内蕴，内陷营血，络脉气血运
行不畅，导致毒热、瘀血、痰浊内阻、瘀阻脉络犤 ９ 犦，进而诱
发各脏器受邪而损伤，脏腑百骸失于濡养，引发本病，因
而治应从扶正解毒通络入手犤 １０ 犦。采用自拟扶正解毒化
瘀颗粒（由金银花、败酱草、鱼腥草、川芎、生黄芪、党参、
元参等组方）治疗脓毒血症伴心肌损伤犤 １１ 犦，疗效较好，
患者炎性反应及心肌损伤明显减轻，心功能显著改善。
但目前扶正解毒汤应用于脓毒血症中的疗效较少报道。

本研究结果显示，研究组治疗有效率高于对照组，
与魏振等犤 １２ 犦的研究结果相近。方中甘温之黄芪、甘寒之
金银花为君药，以益气扶正、清热解毒；配以甘平之党
参，补益脾肺，补血生津；臣药川芎活血行气止痛，酒大
黄活血通经、泻火解毒；辅以白术补气健脾、助脾运化，
以资气血之生化，丹参活血调经、祛瘀止痛，栀子泻火解
毒除烦，三七化瘀止血、活血定痛，仙鹤草益气止血，共
奏益气扶正、清热解毒、活血化瘀之功效；佐以甘寒之麦
冬，养阴益胃，润肺生津，以防本方过于辛燥；甘草清热
解毒调和药性。诸药合用，共奏扶正固本、清热解毒、活
血化瘀之功效。

本研究结果显示，研究组治疗后血清ＣＲＰ，ＴＮＦ － α，
ＩＬ － ６，ＬＡＣ及Ｄ － Ｄ水平较对照组显著下降，且研究组
治疗后ＰＴ及ＡＰＴＴ短于对照组，与文献犤 １３ － １４ 犦的结
果相似。可见扶正解毒汤可拮抗脓毒血症患者炎性细胞
因子，减轻炎性反应，同时减少血小板聚集，消除促凝因
素，恢复凝血与纤溶系统动态平衡，对其凝血－纤溶系
统有较好的保护作用。现代药理学研究表明，黄芪有改
善脓毒血症患者心功能、保护心肌细胞、增加心肌收缩
力作用犤 １５ 犦；大黄可减少体内炎性因子产生及释放，抑
制全身炎性反应，同时保护脓毒血症患者肠道黏膜机
械、化学与免疫屏障，改善菌群紊乱犤 １６ 犦；川芎嗪可减轻
脓毒血症小鼠肺组织病理学损伤，降低其血浆ＩＬ － ６水
平，继而有效抑制肺内与全身炎性反应，减轻肺组织损

伤犤 １７ 犦。此外，本研究结果还显示，研究组治疗后６个月
ＡＰＡＣＨＥⅡ和ＳＯＦＡ评分较对照组低，且研究组治疗后
３个月不良反应发生率低于对照组，因此扶正解毒汤对
脓毒血症远期疗效也较好，可明显改善病情，减轻序贯
器官功能衰竭，且不良反应少。

综上所述，扶正解毒汤辅助治疗脓毒血症的近远期
疗效较常规西药好，且安全性高，值得临床推广。
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