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扶正解毒汤保留灌肠治疗脓毒血症疗效观察

霍娟勇
（海南省中医院心内科，海南 海口 ５７０２０３）

摘要：目的 探讨扶正解毒汤保留灌肠治疗脓毒血症的临床疗效。方法 选取医院重症监护室牗ＩＣＵ牘２０１８年１月至１０月收治的脓毒血
症患者４８例，按随机数字表法分为对照组与观察组，各２４例。两组患者均按个体实际情况予脓毒血症标准西医治疗，观察组患者加用
扶正解毒汤保留灌肠。结果 治疗后，两组患者的急性生理与慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、中医证候评分，血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞
介素６（ＩＬ－６）、白细胞介素１０（ＩＬ－１０）水平均明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗期间均无明显不良反应发生。
结论 西医基础治疗联合中药扶正解毒汤保留灌肠治疗脓毒血症疗效较好，可改善临床症状，降低炎性因子水平，并调节免疫功能。
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１９／５
１８／６
０．１１８
０．７３１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５８．６９±１１．２３
６０．１６±１１．５８
０．４４６
０．６５８

重症肺炎

１４
１５

重症胰腺炎

６
５

肠破裂

２
１

腹部外伤

２
３

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１９．７８±２．１９
１９．０６±１．６７
１．２８１
０．２０６

治疗后

１３．４６±１．８６

１０．３５±１．８３

５．８３９
０．０００

治疗前

１３．５５±２．６７
１４．０１±２．５９
０．６０６
０．５４７

治疗后

１０．６０±１．６８

７．０９±１．２３

８．２５９
０．０００

治疗前

１４．４３±５．５１
１５．２３±７．２５
０．４３０
０．６６９

治疗后

１１．２４±４．５６

８．３４±２．３４

２．７７２
０．００８

治疗前

１０９．７６±２７．２１
１１０．８５±２４．０５

０．１４７
０．８８４

治疗后

９５．１３±１６．１８

５１．３４±１４．２６

９．９４７
０．０００

治疗前

１２８．６０±３６．７０
１３１．０９±２５．４４

０．２７３
０．７８６

治疗后

８５．２９±２４．４５

５７．１９±１５．０９

４．７９１
０．０００

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 中医证候评分

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１０（ｎｇ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝２４）

原发病类型（例）

０．１６２
０．６８８

脓毒血症为重症监护室（ＩＣＵ）常见重症并发症，常
见于严重烧伤、创伤、休克、大型手术后犤１犦，也是 ＩＣＵ患
者重要的死亡原因之一，起病迅速，病情进展凶险犤２犦，临床

常规治疗手段有抗感染、早期复苏、营养支持治疗等犤３犦，

但抢救存活率仍不高犤４犦。研究显示，中西医结合治疗该

病具有增效降毒的优点犤５犦。本研究中观察了西医基础治

疗联合中药扶正解毒汤保留灌肠治疗脓毒血症的疗效

及对患者免疫功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合脓毒血症诊断标准犤６犦；年龄１８～７５岁。

本研究经医院医学伦理委员会批准，患者家属签署知情

同意书。

排除标准：恶性肿瘤、精神疾病、先天性免疫功能缺陷、

严重血液系统疾病；对本研究拟用药物过敏或有禁忌证；

治疗前已出现严重心、肺、脑等器官衰竭；胃肠道功能衰

竭；急性肾功能衰竭，需行连续肾脏替代疗法（ＣＲＲＴ）。
剔除标准：中途转院，自行出院，患者家属或个人要

求停止治疗。

病例选择与分组：选取医院ＩＣＵ２０１８年１月至１０月
收治的脓毒血症患者 ４８例，按随机数字表法分为对照
组与观察组，各２４例。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
两组患者均予早期体液复苏、吸氧、抗感染、维持体

内电解质平衡、维持血管活性及营养支持治疗等常规西

医治疗，观察组患者加用扶正解毒汤保留灌肠，每日

１次。组方：黄芪、大黄、枳实、金银花各 ３０ｇ，当归、丹
参、丹皮、桃仁、红花、冬瓜仁各 ２０ｇ，芒硝 １０ｇ（熔化），
加水煎至１００～１５０ｍＬ，冷却至３７～４０℃，经肛门缓慢
推注，操作完毕患者适当抬高臀部，尽量让灌肠液在肠

腔内长时间保留（至少保留３０ｍｉｎ），每日１次。两组患
者均连续治疗１周。
１．３ 观察指标

患者治疗期间进行心电监护，记录血压、心率、脉

搏、血氧分压、呼吸频率等参数。治疗前后均取患者空腹

静脉血，常规离心，分离血浆血清，采用日立７０２０型全

自动生化分析仪检测 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６
（ＩＬ－６）、白细胞介素１０（ＩＬ－１０）水平，测定血浆ｐＨ，严
格按仪器及试剂说明操作；采用急性生理与慢性健康状

况（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分犤７犦评估病情严重程度；根据患者的

神志、烦躁、黄疸、发热、尿量、腹胀等情况进行中医证候

评分犤８犦。统计两组患者不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。两组患者治疗期间均无明显不
良反应。

３ 讨论

临床多数观点认为，脓毒血症为机体感染致病菌导

致的全身性炎性反应失衡犤９犦。而 ＳＩＮＧＥＲ等犤１０犦发现，脓

毒血症不仅是局限性致病菌感染导致的全身炎性反应

综合征，还包括人类机体对感染反应失调引起的威胁生

命的多器官功能障碍，说明脓毒血症并不是单纯的局部

反应或一个系统反应导致的。大量临床研究表明，中医

联合治疗脓毒血症与内毒素血症，效果较好，且不良反

应发生率低于单用西医治疗方案犤１１犦。

中医理论中并无“脓毒血症”的概念。现代中医证候

研究认为，其病因主要为正气不足与外邪入侵犤１２犦，基本

病机有毒热阻滞、正虚毒损、痰浊瘀阻、气机逆乱、脏腑

失调等犤１３犦。观察发现，医院收治确诊的脓毒血症患者多

存在因外感毒邪导致毒热内生、气机逆乱、脏腑失调，在

脓毒血症发生早期多以正邪均盛的病理特征，随着病情

的进一步发展，患者由于正气虚耗导致正虚毒恋、脏腑

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。

表２ 两组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ及中医证候评分比较
（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝２４）

组别

表３ 两组患者血清炎性因子水平变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝２４）

组别
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失调，最后发生多器官功能紊乱。

本研究中所用扶正解毒汤，以解毒为主，又兼扶正

益气。结果显示，两组患者治疗后的 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
中医证候评分均较治疗前降低，且观察组降低更明显，

说明联合治疗可有效提高临床疗效，改善临床症状；治

疗后，两组患者的血清 ＣＲＰ，ＩＬ－６，ＩＬ－１０水平均明显
降低，且观察组明显低于对照组牗Ｐ＜０．０５牘，说明该方
剂还可调节患者体内紊乱的免疫功能，其中黄芪具有增

强细胞免疫作用犤１４犦。此外，方中重用的金银花有良好的

抗菌作用，其中含有的绿原酸与异绿原酸可抑制金黄色

葡萄球菌、痢疾杆菌、流感病毒、钩端螺旋体等多种致病

微生物繁殖，并增强机体白细胞的吞噬作用犤１５犦；丹皮、

大黄可清热解毒，活血凉血犤１６犦；枳实消积导滞，可散无

形湿满，调节胃肠道功能和促进营养物质吸收，调节机

体免疫功能犤１７犦；当归、丹参能活血通瘀，降低脓毒血症

发病导致的血液黏稠度，并促进血细胞和血红蛋白的生

成，提高免疫力，且当归性温和，可调和方剂中金银花的

寒性，祛邪而不伤本犤１８犦，桃仁、红花活血祛瘀犤１９犦，冬瓜仁

清肺利水犤２０犦，芒硝清火消肿犤２１犦。诸药齐下，可达到清热

解毒、活血通瘀、益气扶本之功效。

本研究不足之处在于未进行后期疗效研究。

ＨＡＭＥＲＳ等犤２２犦认为，目前脓毒血症的临床治疗都以控

制其发生时的高炎性水平为主，忽视了随着脓毒血症的

发展可能出现的免疫麻痹深度抑制状态，并导致机体对

败血症病灶清除无效，使败血症患者更易受继发感染，

加重病情，影响预后。本研究中所用方剂中多味中药均

有调节免疫功能的作用，用于脓毒血症后期的治疗可能

有不错的疗效，但仍需进一步临床研究。

综上所述，西医基础治疗联合扶正解毒汤保留灌肠

治疗脓毒血症疗效较好，可改善临床症状，降低炎性因

子水平，并调节免疫功能。
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