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摘　 要　 目的:探讨中药雾化吸入联合保留灌肠对多重耐药菌所致脓毒症(气分实热证)的临床疗效。 方法:选取 2019 年 6 月至

2020 年 5 月济宁市中医院重症医学科收治的脓毒症(气分实热证)患者 90 例进行前瞻性研究,采用随机数字表法进行分组,研究

组和对照组各 45 例患者。 两组患者均根据《中国严重脓毒症 / 脓毒性休克治疗指南》进行标准治疗,研究组患者在此基础上行青

石合剂雾化吸入联合白虎汤加减保留灌肠治疗,7
 

d 为 1 个疗程,两组患者均治疗 1 个疗程,疗程结束后统计疗效。 比较两组患者

治疗前后中医证候积分变化,急性生理功能和慢性健康状况评分Ⅱ(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluationⅡ,APACHEⅡ)
变化,血清降钙素原(PCT)、乳酸(Lac)含量变化,记录治疗期间两组患者的安全性情况。 结果:经秩和检验,研究组患者的中医证

候疗效分级情况优于对照组,研究组患者的总有效率为 95. 56%(43 / 45),明显高于对照组的 82. 22%(37 / 45),差异有统计学意义

(P<0. 05)。 两组患者治疗后各项中医证候积分、APACHEⅡ评分明显低于治疗前,血清 PCT、Lac 含量明显低于治疗前,且研究组

患者上述评分和血清指标含量明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者的治疗安全性均较好。 结论:中药雾

化吸入联合保留灌肠对多重耐药菌所致脓毒症(气分实热证)的疗效较好,可有效改善患者的临床症状和预后情况,降低患者血

清 PCT 和 Lac 含量,且治疗安全性较好。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

for
 

aerosol
 

inhalation
 

combined
 

with
 

retention
 

enema
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

sepsis(syndrome
 

of
 

excessive
 

heat
 

of
 

qifen)
 

caused
 

by
 

multidrug-
resistant

 

organism(MDRO).
 

METHODS:
 

Totally
 

90
 

patients
 

with
 

sepsis(syndrome
 

of
 

excessive
 

heat
 

of
 

qifen)
 

admitted
 

into
 

the
 

ICU
 

department
 

of
 

Jining
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

Jun.
 

2019
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

selected
 

for
 

prospective
 

study,
 

these
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

research
 

group
 

and
 

control
 

group
 

via
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Both
 

groups
 

had
 

received
 

standard
 

treatment
 

according
 

to
 

the
 

“Guidelines
 

for
 

the
 

Treatment
 

of
 

Severe
 

Sepsis / Septic
 

Shock
 

in
 

China”,
 

the
 

research
 

group
 

was
 

given
 

bluestone
 

mixture
 

for
 

nebulized
 

inhalation
 

combined
 

with
 

modified
 

Baihu
 

decoction
 

for
 

retention
 

enema,
 

7
 

days
 

were
 

set
 

as
 

1
 

course
 

of
 

treatment,
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

1
 

course,
 

and
 

the
 

efficacy
 

was
 

counted
 

at
 

the
 

end
 

of
 

treatment
 

course.
 

Changes
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine(TCM)
syndrome

 

integral,
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ(APACHEⅡ)
 

and
 

serum
 

procalcitonin(PCT)
 

and
 

lactate(Lac)
 

contents
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment,
 

the
 

safety
 

profile
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

recorded.
 

RESULTS:
 

After
 

rank-sum
 

test,
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

efficacy
 

grading
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

research
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

research
 

group
 

was
 

95. 56%(43 / 45),
 

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group(82. 22%,
 

37 / 45),
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference(P<
0. 05).

 

After
 

treatment,
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

integral
 

and
 

APACHEⅡ
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

had
 

been
 

significantly
 

decreased,
 

the
 

serum
 

PCT
 

and
 

Lac
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

above
 

scores
 

and
 

serum
 

index
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

research
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 



中国医院用药评价与分析　 2021 年第 21 卷第 6 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2021
 

Vol. 21
 

No. 6
 

·683　　 ·

significant
 

differences(P<0. 05).
 

Both
 

groups
 

were
 

in
 

a
 

good
 

safety
 

profile.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

for
 

aerosol
 

inhalation
 

combined
 

with
 

retention
 

enema
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

sepsis(syndrome
 

of
 

excessive
 

heat
 

of
 

qifen)
 

caused
 

by
 

MDRO
 

is
 

remarkable,
 

which
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients,
 

reduce
 

serum
 

PCT
 

and
 

Lac
 

levels,
 

with
 

good
 

treatment
 

safety.
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nebulized
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　 　 脓毒症多见于烧伤、创伤等危重疾病患者受到感染后,是
一类病情发展迅速且预后较差的疾病,患者在细菌、真菌及病

毒等病原体感染下发生全身感染,同时机体分泌大量炎症因

子并刺激血管内皮细胞,影响肠道等器官功能甚至发生多器

官功能障碍综合征。 《中国严重脓毒症 / 脓毒性休克治疗指南

(2014)》 [1] 推荐以初始复苏,抗感染,稳定血糖、内环境以及提

供营养支持等方式进行治疗,但对于多重耐药菌( multidrug-
resistant

 

organism,MDRO) 感染,抗菌药物的疗效并不显著。
MDRO 是指对 3 类及以上抗菌药物具有耐药性的细菌,其特

点在于传播快、致病力强,主要包括耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌、耐万古霉素肠球菌及多重耐药 / 泛耐药铜绿假单胞菌等,
导致患者应用抗菌药物和激素抗感染治疗的效果并不理想,
更易引发脓毒症[2] 。 中药凭借疗效温和、治疗靶点多及药物

成分天然等优势,在脓毒症的治疗中有较好的疗效。 本研究

探讨了中药雾化吸入联合保留灌肠对 MDRO 所致脓毒症(气

分实热证)的治疗效果,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取济宁市中医院(以下简称“我院”)重症医学科收治

的脓毒症(气分实热证)患者 90 例进行前瞻性研究,患者入院

时间为 2019 年 6 月至 2020 年 5 月。
西医诊断标准参考中华医学会重症医学分会发布的《中

国严重脓毒症 / 脓毒性休克治疗指南(2014)》 [1] 。 (1)一般临

床特征:①发热,以体温> 38. 3
 

℃ 为界;②低体温,以体温<
36

 

℃为界;③心率过快,诊断标准为心率>90 次 / min,或相较

于不同年龄段心率正常值超出 2 个标准差;④气促;⑤患者表

现为精神不振; ⑥有肢体水肿症状,或 24
 

h 液体正平衡 >
20

 

ml / kg;⑦患者无糖尿病史但表现为高血糖,空腹血糖 >
7. 7

 

mmol / L。 (2)炎症反应指标:①白细胞计数( WBC) 升高

且>12×109 / L;②WBC 降低且< 4× 109 / L;③WBC 在正常范围

内,但幼稚白细胞含量升高且总量>10%;④相较于正常血浆 C
反应蛋白值高出 2 个标准差;⑤相较于正常血清降钙素原

(PCT)水平高出 2 个标准差。 (3)血流动力学变量:有低血压

症状,诊断标准为收缩压<90
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa),
或收缩压降低>40

 

mm
 

Hg 或相较于不同年龄血压正常值低于

2 个标准差,平均动脉压<70
 

mm
 

Hg。 (4)器官功能障碍指标:
①患者表现为动脉低氧血症,诊断标准为氧合指数< 300

 

mm
 

Hg;②有低尿量症状;③血肌酐含量升高且> 44. 2
 

μmol / L;
④有凝血功能异常症状,诊断标准为国际标准化比值>1. 5 或

活化部分凝血酶时间> 60
 

s;⑤有肠梗阻症状;⑥血小板计

数<100×109 / L;⑦血浆总胆红素升高且>70
 

μmol / L。
中医诊断标准参考《高热(脓毒症)中医诊疗专家共识意

见》 [3] 的诊断标准和辨证要点。 ( 1) 诊断标准: ① 体温 >
38. 5

 

℃并持续数小时高热不退,或体温降低后又逐渐升高。
②伴有面赤,心烦口渴;或咽喉有腐烂白点,颈项肿胀;或咳喘

胸痛,痰多黄稠;或小便黄赤、频急涩痛;或大便秘结或腹泻黄

臭稀水,腹胀满,腹痛拒按,烦躁谵语;或斑疹隐隐。 (2)气分

实热证辨证要点:高热不恶寒,口渴,汗出,腹胀满,腹痛拒按,
大便秘结或腹泻黄臭稀水,面赤,心烦,谵语,抽搐等;舌红苔

黄燥或灰黑起刺,脉沉数有力。
纳入标准:(1)符合上述中西医诊断标准,确诊为脓毒症

且中医辨证为气分实热证者;(2)年龄为 18 ~ 70 岁;(3)知情

同意参与本研究、可良好配合研究且临床病例资料记录完整

者。 排除标准:(1)有以下合并症不适宜参与本研究者,如严

重的心脑血管疾病、肺衰竭、肝肾功能异常、血液系统疾病、免
疫功能障碍及恶性肿瘤等;(2)有胃肠功能障碍或医嘱下禁饮

食者;(3)合并精神障碍且无法配合研究者;(4)行有创机械通

气者;(5)对本研究所用的中药有明确过敏史者。
采用随机数字表法将患者进行分组,研究组和对照组各

45 例患者。 研究组患者中,男性 29 例,女性 16 例;年龄 49 ~
69 岁,平均年龄为( 57. 22± 9. 16)岁;入院时平均急性生理功

能和慢性健康状况评分Ⅱ( acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluationⅡ,APACHE Ⅱ) 为( 19. 24 ± 3. 63) 分。 对照组患者

中,男性 28 例, 女性 17 例; 年龄 47 ~ 69 岁, 平均年龄为

(57. 59±11. 42) 岁;入院时平均 APACHE Ⅱ评分为 ( 18. 98 ±
3. 56)分。 将两组患者性别、年龄及 APACHEⅡ评分等一般资

料行统计学检验后,差异无统计学意义(P> 0. 05),具有可比

性。 我院医学伦理会已审查通过本研究。
1. 2　 方法

根据《中国严重脓毒症 / 脓毒性休克治疗指南(2014)》 [1] 对

两组患者进行标准治疗,包括基础抗感染治疗、液体复苏、根据

相关标准控制血压和血糖、稳定机体内环境并提供营养支持。
研究组患者在此基础上行青石合剂雾化吸入联合白虎汤

加减保留灌肠治疗。 (1)雾化治疗:青石合剂的药物组成为青

蒿 60
 

g、滑石 50
 

g、柴胡 50
 

g、金银花 40
 

g、甘草 30
 

g、人工牛黄

10
 

g、羚羊角粉 10
 

g、冰片 3
 

g 和寒水石 3
 

g,由我院制剂室经提

纯工艺按照每剂中药提取药液 50
 

ml 制取。 治疗时,取药液

5
 

ml 加 0. 9%氯化钠溶液 5
 

ml,使用氧驱动雾化器械(斯莱达

医疗用品有限公司生产,氧流量使用 4
 

L / min) 给药, 1 次

20
 

min,1 日 2 次,每个疗程 7
 

d,共记录 1 个疗程。 (2)保留灌
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肠治疗:白虎汤加减的药物组成为石膏 30
 

g、知母 30
 

g、黄芩

30
 

g、黄连 20
 

g、玄参 20
 

g、大黄 20
 

g、苦参 20
 

g 和甘草 6
 

g,由
我院煎药室按照每剂中药剪取药液 200

 

ml 制取。 治疗时,待
药液冷却至 39~ 41

 

℃ ,取药液 200
 

ml 并装入一次性无菌中药

灌肠袋,润滑肛管端后将中药灌肠袋插入,深度为 20 ~ 25
 

cm,
行点滴法灌肠,速度为 30 滴 / min,1 日 1 次,每个疗程 7

 

d,共
记录 1 个疗程。
1. 3　 观察指标

(1)对患者发热、气促、神昏、烦躁、恶心、呕吐、腹胀及尿

少等中医临床症状和体征进行记分。 发热记分标准: >
39. 0

 

℃为 3 分,38. 6 ~ 39. 0
 

℃ 为 2 分,38. 0 ~ 38. 5
 

℃ 为 1 分,
无发热症状为 0 分;气促记分标准:> 30 次 / min 为 3 分,25 ~
30 次 / min 为 2 分,20~ 25 次 / min 为 1 分,无气促症状为 0 分;
尿少记分标准:< 20

 

ml / h 为 3 分,20 ~ 30
 

ml / h 为 2 分,30 ~
40

 

ml / h 为 1 分,尿量正常为 0 分;其余症状根据严重程度分

别记 0、1、2 及 3 分;各积分相加即为中医证候积分,积分越低

表示症状改善越佳。 (2)根据 APACHEⅡ评分评估两组患者

治疗前后的病情严重程度,APACHEⅡ评分包括年龄指数、急
性生理学评分以及慢性健康指数等,评分越高提示病情危重

程度越高。 (3)于治疗前后检测并对比两组患者血清 PCT 和

乳酸(Lac)含量。 (4)观察两组患者治疗期间的生命体征和不

良反应发生情况。 (5)评估临床疗效。
1. 4　 疗效评定标准

对比患者治疗前后的中医证候积分,并计算疗效指数(疗

效指数计算公式参考尼莫地平法)。 疗效指数≥90%为临床

痊愈,70%≤疗效指数<90%为显效,30%≤疗效指数<70%为

进步,疗效指数<30%为无效。 总有效率 = (临床痊愈病例数+
显效病例数+进步病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

对研究中涉及的统计数据通过 SPSS
 

23. 0 软件进行处理,
对符合正态分布和方差齐性的计量资料采用组间独立样本 t
检验和组内配对样本 t 检验,不符合则采用非参数检验;计数

资料采用 χ2 检验;等级资料采用秩和检验;以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 两组患者中医证候疗效比较

研究组患者的总有效率为 95. 56%(43 / 45),明显高于对

照组的 82. 22% (37 / 45),差异有统计学意义( χ2 = 4. 050,P =
0. 044),见表 1。

表 1　 两组患者中医证候疗效比较[例(%)]
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups[cases(%)]
组别 临床痊愈 显效 进步 无效 总有效
研究组(n= 45) 21 (46. 67) 13 (28. 89) 9 (20. 00) 2 (4. 44) 43 (95. 56)
对照组(n= 45) 8 (17. 78) 14 (31. 11) 15 (33. 33) 8 (17. 78) 37 (82. 22)

2. 2　 两组患者治疗前后中医证候积分比较

治疗后,两组患者各项中医证候积分(包括发热、气促、神
昏、烦躁、恶心、呕吐、腹胀和尿少)均明显低于治疗前,且研究

组患者明显低于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 05),见
表 2。

表 2　 两组患者治疗前后中医证候积分比较(􀭵x±s,分)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

integral
 

between
 

two
 

groups(􀭵x±s,scores)

组别
发热积分 气促积分 神昏积分 烦躁积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组(n= 45) 2. 60±0. 62 1. 41±0. 46∗ 2. 78±0. 66 1. 12±0. 33∗ 2. 32±0. 54 0. 97±0. 24∗ 2. 02±0. 51 1. 01±0. 27∗

对照组(n= 45) 2. 67±0. 55 1. 79±0. 53∗ 2. 86±0. 64 1. 63±0. 51∗ 2. 27±0. 59 1. 16±0. 38∗ 2. 08±0. 49 1. 25±0. 32∗

t 0. 567 3. 632 0. 584 5. 632 0. 419 2. 836 0. 569 3. 845
P 0. 572 <0. 001 0. 561 <0. 001 0. 676 0. 006 0. 571 <0. 001

组别
恶心积分 呕吐积分 腹胀积分 尿少积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组(n= 45) 1. 93±0. 49 0. 89±0. 26∗ 1. 90±0. 48 0. 77±0. 28∗ 2. 09±0. 53 0. 96±0. 30∗ 2. 75±0. 72 1. 16±0. 37∗

对照组(n= 45) 1. 88±0. 45 1. 14±0. 35∗ 1. 94±0. 43 1. 05±0. 31∗ 2. 13±0. 57 1. 28±0. 34∗ 2. 81±0. 69 1. 52±0. 43∗

t 0. 504 3. 846 0. 416 4. 496 0. 345 4. 734 0. 404 4. 257
P 0. 615 <0. 001 0. 678 <0. 001 0. 731 <0. 001 0. 687 <0. 001
　 　 注:与本组治疗前比较,∗P<0. 05

Note:
 

vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

2. 3　 两组患者治疗前后 APACHEⅡ评分比较

治疗后,两组患者 APACHEⅡ评分明显低于治疗前,研究

组患者 APACHEⅡ评分明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 3。
2. 4　 两组患者血清 PCT、Lac 含量比较

治疗后,两组患者血清 PCT、Lac 含量明显低于治疗前,且
研究组患者血清 PCT、Lac 含量明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05),见表 4。

表 3　 两组患者治疗前后 APACHEⅡ评分比较(􀭵x±s,分)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

APACHEⅡ
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment(􀭵x±s,scores)

组别
APACHEⅡ评分

治疗前 治疗后
t P

研究组(n= 45) 19. 24±3. 63 8. 17±2. 31 17. 259 <0. 001
对照组(n= 45) 18. 98±3. 56 12. 35±3. 16 9. 343 <0. 001
t 0. 343 7. 164
P 0. 732 <0. 001



中国医院用药评价与分析　 2021 年第 21 卷第 6 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2021
 

Vol. 21
 

No. 6
 

·685　　 ·

表 4　 两组患者治疗前后血清 PCT、Lac 含量比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

serum
 

PCT
 

and
 

Lac
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment(􀭵x±s)

组别
PCT / (ng / ml) Lac / (mmol / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 45) 17. 39±2. 70 3. 76±1. 35∗ 3. 66±0. 59 1. 79±0. 45∗

对照组(n= 45) 17. 46±2. 63 6. 51±1. 42∗ 3. 71±0. 55 2. 28±0. 41∗

t 0. 125 9. 415 0. 416 5. 399
P 0. 901 <0. 001 0. 679 <0. 001
　 　 注:与本组治疗前比较,∗P<0. 05

Note:
 

vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

2. 5　 安全性

两组患者治疗期间体温、心率、呼吸频率及血压等一般生

命体征,血常规,大小便常规,电解质和血生化等生理指标均在

正常范围内,无胃肠道不适症状或过敏反应。

3　 讨论
3. 1　 脓毒症的西医研究和治疗进展

脓毒症为重症医学科常见疾病,流行病学研究结果显示,
重症监护病房中约 40%的患者患有脓毒症,病死率高达 36%,
其发病主要与患者年龄、抗菌药物的广泛使用以及耐药菌的出

现有关[4] 。 现代医学研究结果表明,创伤、呼吸机及置管等途

径均有细菌感染的风险,在监护病房内,由于多数患者伴有严

重基础疾病,机体免疫功能较差,使用大量抗菌药物和激素、细
菌在繁殖过程中基因的突变和转移导致了大量耐药菌产生,从
而使得抗菌药物的治疗效果降低[5] 。 过度的炎症反应所释放

的大量抗炎因子和促炎因子含量互相反馈性升高,B 淋巴细胞、
T 淋巴细胞和中性粒细胞等高度活化并发生炎症因子瀑布级联

化效应,导致脓毒症发生,患者表现为高热以及不同程度的脏器

损害[6] 。 因此,由于 MDRO 的存在,在抗菌药物治疗效果不显

著的情况下,中医对于脓毒症的治疗作用受到了更多的重视。
3. 2　 脓毒症的中医证型和病因病机研究

脓毒症在中医中无对应病名,根据其发热的主要临床症状

和体征,一般将其以“高热病”进行讨论,主要为发热、喘证和

神昏等症状。 中医认为,该病病情复杂、严重,涉及多脏腑,但
最基本的病因在于正气不足,易受六淫所犯,正邪相争,从而邪

毒瘀滞。 近年来,有众多医家对脓毒症的病因病机及辨证分型

进行了深入的研究,诸多学者将脓毒症各阶段的症状特点与卫

气营血辨证各阶段证候的传变表现及证治相对应。 李同宪、李
月彩[7] 认为,脓毒症前驱期患者证态同属卫分证以及太阳经

证,当病情进展至急性期时,证态发展为血分证、气分证、营分

证、少阳病以及阳明病,而此过程中败血症患者的病理状态则

与血分证、营分证类似。 杨广等[8] 认为,脓毒症中内毒素、外
毒素与温病的“毒”类似,并将炎症反应中二次打击学说与卫

气营血相联系。
3. 3　 中药雾化吸入的立方依据和配伍分析

雾化吸入是一类将液体药物通过高氧气流使其雾化并经

鼻腔给药的治疗方式,中药雾化吸入在消除炎症、解痉化痰的

疗效基础上增加了中药的治疗优势。 我国古代就有通过鼻腔

给药的记载,汉代张仲景在《伤寒杂病论》中记载“薤捣汁,灌

鼻中”,具有开窍回苏的急救作用,中医学更有“纳鼻而通十二

经”的理论。 其作用机制是使药物通过鼻黏膜吸收入血,从而

调节气机,并发挥全身疗效。 现代医学认为,人类鼻腔黏膜表

面积较大且鼻黏膜上皮下有丰富的毛细血管,雾化的药物可迅

速被吸收并进人体循环,从而提高了鼻内给药的生物利用

度[9] 。 本研究采用青石合剂雾化治疗,组方包括青蒿、滑石、
柴胡、金银花、甘草、人工牛黄、羚羊角粉、冰片及寒水石。 方

中,青蒿清热截疟;羚羊角粉、金银花及人工牛黄均有清热解毒

之效,三药配伍可添平肝熄风、消炎退肿及化痰定惊之功;寒水

石可清热降火;冰片主散郁火、透骨热,对于高热神昏有较好的

功效;滑石可利水燥湿、清热解暑;甘草除清热解毒、补脾益气

外,亦奏调和诸药药性之功;全方具有解热消炎的作用[10] 。
Kim 等[11] 在烧伤小鼠的实验中发现,青蒿素可通过抑制 NOD
样受体热蛋白结构域相关蛋白 3 炎症小体活化,从而缓解机体

炎症反应,降低小鼠脓毒症发病率。 胡洁玲等[12] 的研究结果

指出,金银花水煎剂对包含耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、大肠埃

希菌和肺炎链球菌等在内的多种细菌具有广谱抗菌作用,其作

用机制可能与绿原酸、异绿原酸等有效成分抑制细菌增殖有关。
3. 4　 中药灌肠的立方依据和配伍分析

中药灌肠是重要的中医外治法之一,对于邪毒瘀滞等实证

具有较好的化痰祛瘀逐邪之效,其理论依据来源于中医“肺与

大肠相表里” 理论,腑实热结,上迫于肺,肺失和降则肠腑不

通,根据上病下治、表里同治的原则,直肠给药法治疗肺部等疾

病也取得了良好疗效。 从生理学角度出发,药物经直肠给药后

可溶于直肠分泌液内,并迅速经肠壁周围丰富的血管、淋巴管

进人体循环,既避免了肝脏对于药物的首过效应,也避免了胃

酸中各类消化酶对于药物的破坏作用[13] 。 本研究中,研究组

患者使用的灌肠药方为白虎汤加减,由石膏、知母、黄芩、黄连、
玄参、大黄、苦参及甘草配伍而成,方中石膏清热泻火、除烦止

渴;知母性凉,除清热泻火之功外,可奏滋阴润燥之效;黄芩可

补益肺脾之气,亦可泻火解毒;黄连清热解毒燥湿;大黄性寒,
泻热通肠,具有较好的攻积导滞之效;玄参清热凉血、滋阴降

火;苦参清热、燥湿、抑菌;甘草作为甘平之物缓其中;全方共奏

清热解毒、峻泻热结之效[14] 。 现代药理研究结果表明,白虎汤

可兴奋肠道平滑肌细胞,促进肠道蠕动,抑制肠道吸收内毒素,
而内毒素和细菌在结肠中通常大量分布,脓毒症患者胃肠道微

环境失衡,肠黏膜屏障功能受损,内毒素吸收入血激活单核-巨
噬细胞系统,促进分泌大量炎症因子,加重全身炎症反应[15] 。
3. 5　 本研究结果

本研究结果表明,研究组患者的中医证候疗效分级情况和

治疗总有效率优于对照组,APACHEⅡ评分低于对照组,说明

中药雾化吸入联合保留灌肠的临床疗效较好。 本研究中将发

热、气促、神昏、烦躁、恶心、呕吐、腹胀及尿少等中医证候进行

具体分值化以反映各项症状恢复情况,研究组患者各项证候积

分低于对照组,说明中药雾化吸入联合保留灌肠对于发热、气
促和神昏等症状的改善效果较好。 现代医学研究结果表明,正
常生理情况下,PCT 作为降钙素的前体物质在血液中表达甚

微,局部病毒性感染发生后其含量变化也相对不明显,当细菌
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毒素侵入人体后会刺激产生 PCT;且 PCT 含量变化具有较高

的特异性,在脓毒症患者血液中有较高的表达[16-17] 。 Lac 是糖

无氧氧化的代谢产物,脓毒症患者分泌大量炎症因子后刺激血

管内皮细胞,导致凝血功能障碍,血管微血栓形成,机体有效循

环血量减少、微循环灌注不足,机体无氧代谢增强,因此,Lac
可作为反映细胞缺氧和组织灌注不良的有效指标[18-20] 。 本研

究中,治疗后两组患者的血清 PCT、Lac 含量低于治疗前,且研

究组患者低于对照组,说明中药雾化吸入联合保留灌肠对于改

善机体炎症反应、调节凝血功能和改善呼吸作用具有较好的疗

效。
综上所述,临床上重症患者因 MDRO 引起炎症因子瀑布

级联化效应,导致脓毒症发生,严重威胁患者生命安全。 通过

青石合剂雾化吸入和白虎汤加减保留灌肠治疗脓毒症(气分

实热证)患者,可下调血清 PCT 和 Lac 表达,抑制过度炎症反

应;能够较明显缓解患者的临床症状,改善预后;安全性较高,
并未加重患者负担,具有较好的临床应用价值。
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