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通腑理肺汤结肠透析联合纤维支气管镜肺泡灌洗对肺炎合并

脓毒症患者
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#摘要$

!

目的
!

探讨通腑理肺汤结肠透析联合纤维支气管镜肺泡灌洗对肺炎合并脓毒症患者高迁移率蛋白"

AfWC1!

#%白

细胞介素"

4G

#

1!)

水平的影响$方法
!

将
")

例患者分为治疗组
6

%治疗组
C

%对照组!每组
+)

例$治疗组
6

在常规治疗基础上给

予通腑理肺汤结肠透析联合纤维支气管镜肺泡灌洗治疗!治疗组
C

在常规治疗基础上给予温水结肠透析联合纤维支气管镜肺泡

灌洗治疗!对照组在常规治疗基础上给予温水结肠透析治疗$于治疗前!治疗后
!

周末%

2

周末留取肺泡灌洗液检测
AfWC1!

%

4G1!)

水平$结果
!

AfWC1!

水平*

+

组患者治疗前差异无统计学意义"

!

#

)*)3

#&治疗后
!

周末!治疗组
6

明显低于治疗组
C

及

对照组&治疗后
2

周末!治疗组
6

%治疗组
C

水平均低于对照组!且治疗组
6

降低最为明显!差异有统计学意义"

!

"

)*)3

#$

4G1!)

水平*

+

组患者治疗前差异无统计学意义"

!

#

)*)3

#&治疗后
!

周末%

2

周末
+

组患者均有不同程度升高!治疗组
6

%治疗组
C

均高

于对照组!且治疗组
6

水平升高最为明显!差异有统计学意义"

!

"

)*)3

#$结论
!

通腑理肺汤结肠透析联合纤维支气管镜肺泡灌

洗能显著降低患者
AfWC1!

水平!提高
4G1!)

水平!调节患者促炎)抗炎因子的平衡!减轻炎症反应和组织损伤!改善患者预后$

#关键词$

!

脓毒症&白细胞介素
!)

&肺泡灌洗&高迁移率蛋白&通腑理肺汤&结肠透析
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脓毒症!

.@

M

.(.

"是指由感染引起的全身炎症反应综合征#

而细胞因子在炎症反应发生*发展中起到重要作用#研究认为

促炎因子与抗炎因子间比例失调会引起全身炎症反应'

!

(

$高

迁移率蛋白!

AfWC1!

"为新近发现的细胞因子之一#一般作为

晚期炎症介质在脓毒症的发病过程中起重要作用'

2

(

)白细胞介

素
1!)

!

4G1!)

"是抗炎因子#通过抑制促炎因子的分泌发挥抗炎

3#$+

重庆医学
2)!,

年
"

月第
$3

卷第
23

期

$

基金项目!贵州省中医药管理局项目!

ihgg2)!+1+,

")贵州省卫生厅科学技术基金项目!

5

UNT

-

2)!21!1)+)

")贵州省科技计划项目!黔科合

中药字'

2)!2

(

G[h0)30

号")贵州省科技合作计划项目!黔科合
GA

字'

2)!3

(

02"!

号"$

!

作者简介!陈立!

!"#+%

"#主治医师#硕士#主要从事急性

危重病的中西医结合研究$

!

'
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通讯作者#
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效应'

+

(

$本院在治疗脓毒症患者的过程中给予通腑理肺汤结

肠透析联合纤维支气管镜肺泡灌洗治疗#显示出较好的临床疗

效#尤其在肺*胃肠功能保护方面作用尤为突出#然而作用机制

尚不清楚#本研究通过监测患者灌洗液中
AfWC1!

*

4G1!)

的

水平#探讨上述方法对脓毒症患者
AfWC1!

*

4G1!)

水平的

影响$

@

!

资料与方法

@*@

!

一般资料
!

选择本院重症医学科收治的符合标准的
")

例因肺炎致脓毒症患者#其中原有慢性阻塞性肺疾病因感染加

重者
,"

例#普外科*骨科*肛肠科等术后并发肺部感染
!2

例#

产科剖宫产*子宫切除术后并发肺部感染
3

例#其他
$

例$将

所有患者按随机数字表法分为治疗组
6

*治疗组
C

*对照组#每

组
+)

例$西医诊断标准%肺炎的诊断标准参照由中华医学会

呼吸病学分会制定的社区获得性肺炎和医院获得性肺炎诊断

和治疗指南!草案"#脓毒症的诊断参照国际脓毒症定义会议关

于脓毒症诊断的新标准'

$13

(

$中医诊断标准%参照中华急诊医

学杂志
2))0

年刊出的1脓毒症的定义*诊断标准*中医证候诊

断要点及说明!草案"2

'

,

(

$纳入标准%!

!

"符合中西医诊断标

准)!

2

"签字同意试验者)!

+

"不符合排除标准中任意一项者$

排除标准%!

!

"肺外其他组织*器官等部位感染所致的脓毒症患

者)!

2

"整个诊疗过程少于
2

周)!

+

"拒绝试验或因病情因素不

能依从者)!

$

"严重脓毒症伴有休克者)!

3

"虚证不耐受攻下者$

@*A

!

方法
!

+

组患者入院后均给予常规治疗#主要包括呼吸

机支持*抗感染*雾化吸痰*维持内环境稳定#并给予相应器官

功能支持等$治疗组
6

在上述治疗的前提下给予科室协定处

方通腑理肺汤 !大黄
3)

5

#芒硝
2)

5

#连翘
+)

5

#黄芩
+)

5

#杏

仁
+)

5

#白芨
23

5

#三七
!)

5

#厚朴
!3

5

#由深圳华润三九医药

贸易有限公司生产"结肠透析'

0

(

$药物煎至
#))PG

#以此为结

肠透析用液#给药方式选择结肠透析机注入#每天
!

次$大黄

的剂量根据患者腹泻*便秘等情况酌情调整#治疗过程中予纤

维支气管镜局部肺泡灌洗#每
2

天
!

次)治疗组
C

予灭菌温水

#))PG

结肠透析#每天
!

次#同样每
2

天给予局部肺泡灌洗
!

次)对照组仅给予上述同样剂量的灭菌温水结肠透析#每天
!

次$共治疗
2

周$

@*A*@

!

结肠透析
!

设备采用本院新购进的
>.1+)#̂

结肠透析

机#使用方法严格按照说明书执行#结肠透析方法参照既往研

究方法执行'

#

(

$

@*A*A

!

纤维支气管镜肺泡灌洗
!

常规纤维支气管镜气道检查

后对弥漫性间质性肺疾病通常选择右肺中叶!

C$

或
C3

"*左肺

舌叶#局限性肺病变则在相应支气管肺段进行肺泡灌洗$首先

对拟在要灌洗肺段经活检孔注
2X

利多卡因局部喷雾麻醉#将

纤维支气管镜嵌入欲灌洗肺段开口处#按每次
2)PG

灌注量#

分
+

次注入
+0b

生理盐水#回收肺泡灌洗液#用双层无菌纱布

过滤#记量$收集到的肺泡灌洗液于
%0)b

冰箱中冻存#待

测$分别于治疗前#治疗后
!

周末*

2

周末进行纤维支气管镜

肺泡灌洗时留取肺泡灌洗液$

@*B

!

AfWC1!

*

4G1!)

水平测定
!

AfWC1K

*

4G1!)

均采用

RG4E6

法测定#试剂盒购自云南杰美科技有限公司$严格按

说明书操作步骤进行质控和测定#所有操作由本院检验科专人

负责$

@*C

!

统计学处理
!

使用
E;EE!0*)

进行统计分析#计量资料

用
?\7

表示#两组间均数的比较采用
/

检验#两组间以上均数

比较采用方差分析#

!

"

)*)3

为差异有统计学意义$

A

!

结
!!

果

A*@

!

+

组患者
AfWC1!

水平比较
!

治疗前
+

组
AfWC1!

水

平比较#差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"$治疗后
!

周末#治疗

组
6

明显低于治疗组
C

及对照组)治疗后
2

周末#治疗组
6

*

治疗组
C

水平均低于对照组#且治疗组
6

降低最为明显#差异

有统计学意义!

!

"

)*)3

"$见表
!

$

表
!

!!

+

组
AfWC1!

水平比较%

?\7

&

/

5

'

PG

(

组别
'

治疗前 治疗后
!

周末 治疗后
2

周末

治疗组
6+) "*23\+*+3 ,*,$\2*3" $*)3\!*#"

治疗组
C +) "*0)\!*0+ #*,0\!*2" 3*#!\2*2,

对照组
+) !)*2+\!*02 "*+2\!*#! 0*!2\!*#,

A*A

!

+

组患者
4G1!)

水平比较
!

治疗前
+

组
4G1!)

水平比较#

差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"$治疗后
!

周末*

2

周末
+

组患

者
4G1!)

水平均有不同程度升高#治疗组
6

*治疗组
C

均高于

对照组#且治疗组
6

水平升高最为明显#差异有统计学意义

!

!

"

)*)3

"$见表
2

$

表
2

!!

+

组
4G1!)

水平比较%

?\7

&

M5

'

PG

(

组别
'

治疗前 治疗后
!

周末 治疗后
2

周末

治疗组
6+) ,#*++\2!*)$ !!3*+$\+)*"# !2,*#$\2+*!+

治疗组
C +) 0$*!0\2+*!0 !)!*$+\2!*3! !!$*30\2)*3)

对照组
+) 03*))\22*0# #,*#"\2,*#0 ",*!#\!"*0)

B

!

讨
!!

论

脓毒症!

.@

M

.(.

"是由感染引起的全身炎症反应综合征#是

临床急危重症患者的严重并发症之一#对合并有肺炎的患者#

病情进展更快#病死率极高'

"

(

#是危重症患者主要死亡原因$

现代研究认为#脓毒症的发生*发展与复杂的全身炎症反应*肠

道细菌&内毒素移位*免疫功能障碍*凝血功能异常*组织损伤

及宿主对不同感染病原微生物与其毒素的异常反应等多个方

面有关#是机体多系统*多器官病理生理改变的结果#其中炎症

反应起到关键的作用$研究认为
AfWC1K

是重要的炎性介

质#出现在炎症反应的晚期#通过与其他的炎性介质之间相互

作用#使机体的炎症反应不断放大#最终发展成为难以控制的

炎症反应过程'

!)

(

$一般生理情况下#

AfWC1!

储存于正常细

胞的细胞核内#当人体受到应急损伤时#机体释放大量炎症介

质#这些炎症介质包括脂多糖*肿瘤坏死因子和
4G1!

等#作用

于机体的单核&巨噬细胞系统#在炎症部位产生
AfWC1K

并分

泌到细胞外$研究证实#机体在急性炎症反应时也伴随抗炎反

应的发生#

4G1!)

是抗炎反应介质中最为重要的一种#促炎介质

与抗炎介质之间的失衡将出现急性炎症反应综合征#

4G1!)

可

以抑制炎症介质
4G1,

*肿瘤坏死因子
(

!

H7̂1

(

"等的生成#阻碍

促炎因子的作用'

!!

(

#从而抑制过度的炎症反应#保护机体$

中医学认为肺主宣发肃降#与大肠相表里#胃肠正常生理

功能与肺气肃降功能是相互作用的#现代研究认为肠功能衰竭

致胃肠道细菌*毒素的移位是严重脓毒症的主要因素#这与中

医学认为,腑以通为用-是相通的$胃肠道是排出浊邪的主要

,#$+
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渠道#若胃肠功能障碍#传导失司#则大量毒邪聚集在肠道之

中#损伤肠道#成为毒邪入侵的新途径$有研究显示应用通里

攻下法治疗脓毒症#结果发挥巨大作用#在总结既往通里攻下

法研究的基础上#逐渐的在临床工作中积累经验#调整药物种

类*配伍及剂量等#最终制订出本科的协定方通腑理肺汤$本

方从祖国医学的理*法*方*药理论出发#组方精当#配伍严谨#

方中大黄*芒硝起到了通腑泻下的作用#使浊邪从大肠而走)连

翘*黄芩*杏仁起到了开宣肺气的作用#清肺热#使得肺气得升#

腑气得降)厚朴行中焦之气#起到消积*导滞之功)白及*三七活

血*止血#起到化瘀而不伤正#止血而不留瘀之功#全方具有健

胃理气*通腑导滞*开宣肺气之功$通过结肠透析机给药#直接

作用于大肠#达到通腑泻浊的目的#使药物能够更好的快速吸

收#能收到更好的临床疗效$同时有研究证实炎性因子对机体

组织的损伤主要取决于局部组织中的水平#因此对患者进行纤

维支气管镜肺泡灌洗治疗#直接清除组织中的炎性因子#作用

更明显$

本研究结果显示#

+

组患者治疗后
AfWC1!

水平均有不

同程度降低#同时
4G1!)

抗炎介质水平升高#这与既往多数研

究炎症 ,瀑布效应-发生的同时伴有抗炎反应增强的理论相一

致$同时通腑理肺汤结肠透析联合纤维支气管镜肺泡灌洗组

变化最为明显#能够更有效地清除组织内炎性因子#减轻组织

损伤#改善患者预后#其可能机制与通腑理肺汤结肠透析能改

善患者的胃肠功能*防治胃肠功能障碍#阻止肠源性感染与多

器官功能障碍之间的恶性循环#抑制过度的炎症反应#促使促

炎*抗炎因子达到平衡#减轻全身炎症反应及纤维支气管镜肺

泡灌洗能减轻患者肺部炎性有关$在本研究中在常规治疗基

础上#对照组
AfWC1!

水平较治疗前也有明显下降#考虑这可

能一方面来源于临床常规治疗的临床疗效#一方面也可能与患

者应用温水结肠透析有关#也就是说虽然温水结肠透析在效果

上不及通腑理肺汤结肠透析#但通过中医的通腑泻浊理论#结

合现代医学的肠道细菌&内毒素移位学说#可能结肠透析本身

就具有较好的清除体内炎性因子的作用#但配合中药组方透析

效果更佳#但本研究缺少空白对照#因此上述作用还无从定论$
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