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扶正解毒汤联合参麦注射液对脓毒血症患者体液免疫功能的影响

刘海林，霍娟勇，燕 旬

（海南省中医院重症医学科，海南 海口 ５７００００）
摘要：目的 探讨扶正解毒汤联合参麦注射液治疗脓毒血症的疗效，以及对患者体液免疫功能的影响。方法 选取医院２０１８年４月至

２０２０年４月收治的脓毒血症患者 １０２例，按盲法随机分为观察组和对照组，各 ５１例。两组患者均行脓毒血症常规治疗并给予参麦注

射液治疗，观察组患者加用扶正解毒汤治疗，均连续治疗２周。结果 观察组总有效率为８８．２４％，显著高于对照组的７２．５５％（Ｐ＜０．０５）；

与对照组比较，治疗后观察组患者免疫球蛋白 Ａ、免疫球蛋白 Ｅ、免疫球蛋白 Ｇ水平均显著升高，血乳酸、血清降钙素原、Ｃ反应蛋白水
平均显著降低，序贯器官衰竭评分、急性生理与慢性健康评分均显著降低，生活质量评分显著升高（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组的不良

反应发生率相当（１５．６９％比９．８０％，Ｐ＞０．０５）。结论 扶正解毒汤联合参麦注射液治疗脓毒血症疗效良好，可提高患者的体液免疫功

能，改善多器官功能衰竭状态、生理健康状态、生活质量和血清学指标水平，且治疗安全性较好。
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脓毒血症系外界病原微生物感染引起，快速进展至

各组织脏器的损伤性疾病，是由感染引起的全身性炎性

反应综合征犤１犦。发病后表现为高热、心动过速、呼吸急促

及外周血象指标异常改变，出现休克、器官功能衰竭等，

严重危及患者生命犤２犦。常规的西医治疗措施主要为病情

监测、液体复苏、控制感染、糖皮质激素抗炎、机械通气

辅助治疗等，有一定疗效，但治疗时间长、症状缓解慢、

对免疫功能恢复作用不明显犤３犦。中医理论认为，脓毒血

症属本虚标实之证，病机在于正虚毒损、脉络痹阻，而扶

正、解毒、祛瘀、通络为主要治则犤４－５犦。参麦注射液、扶正

解毒汤均为扶正固本、益气固脱之良药犤６犦。本研究中探

讨了扶正解毒汤联合参麦注射液治疗脓毒血症的疗效，

以及对患者体液免疫功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《中国严重脓毒症 ／脓毒性休克治

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２４／２７
２６／２５
０．１５７
０．６９２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５１．８７±１０．１３
４９．０３±１０．９７
１．３５９
０．１７７

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．９８±２．８７
２２．４５±２．８９
０．９２９
０．３４５

腹腔感染

１９
２１

肺部感染

２２
２２
０．３２２
０．８５１

重症胰腺炎

１０
８

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．０９±０．４３
１．２０±０．４６
１．２４８
０．２１５

治疗后

３．０２±０．８９

２．６１±０．７１

２．５７２
０．０１２

治疗前

０．５６±０．１７
０．６０±０．１９
１．１２０
０．２６５

治疗后

１．１９±０．３１

０．８７±０．２８

５．４７１
０．０００

治疗前

３．１４±０．８９
３．０１±０．９２
０．７２５
０．４７０

治疗后

６．０８±１．５７

４．８７±１．２０

４．３７３
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

８．３８±２．１０
８．６９±２．２５
０．７１９
０．４７４

治疗后

２．７６±０．９１

３．５７±０．９３

４．４４６
０．０００

治疗前

１．２４±０．３４
１．３０±０．３１
０．９３１
０．３５４

治疗后

０．５７±０．３１

０．８１±０．３９

３．４４０
０．００１

治疗前

２３．３４±４．８１
２２．６５±４．９１
０．７１７
０．４７５

治疗后

１２．３４±３．１７

１４．８９±３．２９

３．９８５
０．０００

ＩｇＡ ＩｇＥ ＩｇＧ

ＬＡＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

原发疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５１）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

表３ 两组患者体液免疫功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｕｍｏｒａｌｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ，ｎ＝５１）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
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Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

显效

２５（４９．０２）

２０（３９．２２）

有效

２０（３９．２２）

１７（３３．３３）

无效

６（１１．７６）

１４（２７．４５）

总有效

４５（８８．２４）

３７（７２．５５）

３．９８０
０．０４６

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５１犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５１犦

组别

表４ 两组患者血清生化指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）

疗指南牗２０１４牘》中相关诊断标准 犤７犦；年龄 １８～７５岁；
对本研究中所用药物无严重过敏反应。本研究方案符合

《赫尔辛基宣言》中伦理学要求，患者或家属签署知情

同意书。

排除标准：严重脑出血、脑外伤；严重心律失常、心功

能衰竭；妊娠期或哺乳期；恶性肿瘤；终末期器官功能衰竭。

脱落／剔除标准：中途自愿退出本研究；基础资料、
临床资料不完整；未严格按本方案治疗。

病例选择与分组：选取我院２０１８年４月至２０２０年
４月收治的脓毒血症患者１０２例，按盲法随机分为观察
组和对照组，各５１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

两组患者均予常规治疗，包括卧床休息、吸氧、辅助

通气、抗感染、补液、维持酸碱电解质平衡等，同时采用

床旁血滤机进行连续性血液净化治疗。对照组患者给予

参麦注射液（正大青春宝药业有限公司，国药准字

Ｚ３３０２００２２，规格为每支５０ｍＬ）５０ｍＬ，加入２５０ｍＬ５％
葡萄糖注射液中，静脉滴注，每日１次。观察组患者加用
扶正解毒汤治疗牗组方：金银花、黄芪、丹参、党参、川芎
各 １５ｇ，大黄、枳实、白术各 １０ｇ，栀子、仙鹤草、甘草各
６ｇ牘，每日１剂，水煎煮，得药汤２００～３００ｍＬ，经口或鼻
饲方式给药。两组患者均连续治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采集患者治疗开始前１ｄ、治疗结束后１ｄ
空腹静脉血各 ３ｍＬ，加入含肝素的抗凝管中，采用
ＤＬ６Ｍ型台式多功能离心机（德国艾本德离心机公司）
离心（转速为 ３０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径为 ７ｃｍ）１０ｍｉｎ，
分离得血清样本；采用酶联免疫吸附法检测体液免疫

功能指标犤免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）、
免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）犦水平；采用放射免疫分析法检测
血清生化指标犤血乳酸（ＬＡＣ）、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）犦水平。检测试剂盒均购于上海艾伯特公
司，操作步骤严格按试剂盒说明书进行。采用序贯器官

衰竭评估量表（ＳＯＦＡ）、急性生理与慢性健康评估量表
（ＡＰＡＣＨＥⅡ）、生活质量评分简表（ＳＦ－３６）评估患者

的器官功能状态、健康状况、生活质量等。ＳＯＦＡ评分
量表满分为 ２４分，得分越高表明器官功能状态越
差。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分理论最高值为 ７１分，得分越高
表明预后效果越差。ＳＦ－３６满分为 １００分，得分越高
表明生活质量越好。统计患者治疗期间的不良反应

发生情况。

疗效判定犤８犦：显效，脓毒症、器官衰竭等症状明显好

转，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分降低≥８０％；有效，各项症状均有好
转，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分降低 ３０％～７９％；无效，各项症状
均无明显好转，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分降低＜３０％。总有效 ＝
显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２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。
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２０．４１±３．８７
１９．５６±３．９１
１．１０３
０．２７２

治疗后

８．９８±２．０１

１１．０２±２．７１

３．３１８
０．０００

治疗前

３１．０３±５．１１
３１．９８±５．３２
０．９２０
０．３６０

治疗后

１５．２３±３．９８

１８．１３±３．９０

３．７１７
０．０００

治疗前

５６．９５±６．２２
５７．８９±６．２０
０．７６４
０．４４６

治疗后

８３．２２±７．３２

７７．５３±７．４６

３．８８８
０．０００

ＳＯＦＡ ＡＰＡＣＨＥⅡ ＳＦ－３６
组别

表５ 两组患者预后评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５１）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５１犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５１犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（３．９２）

２（３．９２）

腹泻

２（３．９２）

１（１．９６）

皮疹

２（３．９２）

１（１．９６）

肝功能异常

２（３．９２）

１（１．９６）

合计

８（１５．６９）

５（９．８０）

０．７９３
０．３７３
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ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

３ 讨论

中医将脓毒血症归于“邪毒病变”范畴，是由于机体

正气不足，并在外部邪毒入侵后导致的机体正虚毒损、

痰浊瘀阻、气滞血瘀、气机逆乱等引起的脏腑失调，表现

为高热、神昏、气促、腹胀等犤９犦。

本研究中，相较于对照组，观察组患者临床疗效显

著升高，表明扶正解毒汤可提升脓毒血症疗效。扶正解

毒汤由金银花、黄芪、丹参、党参、川芎、大黄、枳实、白

术、栀子、仙鹤草、甘草等１１味中药材组方。方中，金银
花清热解毒，黄芪补中益气、扶正固本，为君药；丹参活

血祛瘀、通络止痛，党参养血生津、健脾益气，川芎行气活

血，大黄活血通经、泻火解毒，为臣药；枳实破气消积，化痰

散痞，白术燥湿利水、资气血之生化，栀子泻火解毒，仙鹤

草益气补虚，为佐药；甘草理气和中、调和诸药，为使药犤１０－１１犦。

全方君臣佐使，配伍合理，共奏清热解毒、扶正固本、活

血化瘀、通络止痛之功效。参麦注射液主要活性成分为

红参、麦冬，具有益气固脱、养阴生津、生血脉之功效，对

于气阴两虚型休克、病毒性感染的治疗均有较好疗效，

可用于脓毒血症的治疗犤１２犦。脓毒血症发生的一个重要

原因为机体体液免疫功能紊乱，各种免疫球蛋白水平降

低，是脓毒血症疾病进展恶化的主要原因。本研究中，观

察组患者治疗后的免疫功能指标牗ＩｇＡ，ＩｇＥ，ＩｇＧ牘水平均
显著高于对照组，表明经扶正解毒汤联合参麦注射液治

疗后患者的免疫功能得到改善。扶正解毒汤和参麦注射

液中的黄芪、丹参、红参等具有补气养血、益气生津之功

效，可增强机体的免疫功能；方中大黄可减少体内炎性

因子的产生及释放，保护脓毒血症患者的黏膜屏障功

能，提高机体的免疫防御能力犤１３犦。脓毒血症作为全身综

合性感染严重反应，发病过程中伴随着多种炎性因子水

平上升。本研究中，观察组患者治疗后的ＬＡＣ，ＰＣＴ，ＣＲＰ
水平均显著低于对照组，表明扶正解毒汤的联用能进一

步降低机体的炎性反应状态，这与方中的金银花、栀子、

大黄、麦冬等多味中药材的主要药效成分具有抗炎解毒

功效有关。在预后效果评分比较中，观察组患者的ＳＯＦＡ
评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均显著低于对照组，而ＳＦ－３６评
分显著高于对照组，表明扶正解毒汤联合参麦注射液能

改善患者的多器官功能衰竭状态、生理健康状况和生活

质量。观察组增加扶正解毒汤治疗，不良反应未显著增

加，提示治疗安全性良好。

综上所述，扶正解毒汤联合参麦注射液治疗脓毒血

症疗效良好，可提高患者的体液免疫功能，改善多器官

功能衰竭状态、生理健康状态、生活质量和血清学指标

水平，且治疗安全性较好。
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