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【摘要】 目的  针对清热解毒、凉血散瘀法对脓毒症患者的疗效进行系统评价，探讨其在脓毒症治疗

中的作用。方法  检索美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、荷兰医学文摘 Embase 数据库、科学网（Web of 

Science）、中国知网（CNKI）、万方数据库从建库至 2017 年 12 月 31 日发表的关于清热解毒、凉血散瘀法治疗

脓毒症患者效果的随机对照临床试验（RCT）。对照组采用脓毒症的常规治疗措施，如液体复苏、维持血流动

力学稳定、抗感染、改善组织灌注、维持器官功能及营养支持等；试验组在对照组的基础上，应用清热解毒、凉

血散瘀法为基础的中医药治疗，包括中成药或中药草。主要观察指标为 28 d 病死率；次要观察指标为急性生

理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、凝血功能、炎性因子、降钙素原（PCT）、血乳酸（Lac）及重症加强

治疗病房（ICU）住院时间。由 2 位研究者分别独立检索文献、收集数据及评估偏倚风险；应用 RevMan 5.3 和 

STATA 13.0 软件完成统计分析；采用漏斗图和 Egger 检验分别定性、定量评价主要观察指标的潜在发表偏倚。

结果  共 20 项 RCT 被纳入本次 Meta 分析，包含 1 347 例患者，对照组 667 例，试验组 680 例。偏倚风险评估

结果显示：11 项 RCT 为风险未知，9 项 RCT 为高风险。Meta 分析结果显示：与对照组比较，试验组 28 d 病死

率明显降低〔相对危险度（RR）＝0.54，95% 可信区间（95%CI）＝0.45～0.65，P＜0.000 01〕，7 d APACHE Ⅱ评

分明显降低〔均数差（MD）＝-3.86，95%CI＝-4.82～-2.90，P＜0.000 01〕，7 d 凝血酶原时间（PT）和活化部分

凝血活酶时间（APTT）均明显缩短（PT：MD＝-1.72，95%CI＝-2.29～-1.14，P＜0.000 01；APTT：MD＝-4.36，

95%CI＝-5.81～-2.91，P＜0.000 01），7 d D-二聚体略有改善（MD＝-0.13，95%CI＝-0.37～0.11，P＝0.29），10 d

白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）明显下降（IL-6：MD＝-40.33，95%CI＝-59.55～-21.11，P＜
0.000 1； TNF-α：MD＝-7.26，95%CI＝-11.31～-3.21，P＝0.000 4），7 d Lac 明 显 下 降（MD＝-1.30，95%CI＝ 

-1.91～-0.68，P＜0.000 1）；而 PCT（MD＝-1.57，95%CI＝-3.25～0.11，P＝0.07）和 ICU 住院时间（MD＝-4.02，

95%CI＝-8.60～0.56，P＝0.09）差异均无统计学意义。发表偏倚评估结果显示，19 项报道 28 d 病死率的研究

基本呈“倒漏斗形”分布，无潜在发表偏倚（P＝0.336）。结论  清热解毒、凉血散瘀法可减少脓毒症时炎性介

质释放，改善凝血功能和组织器官灌注不足，降低 28 d 病死率。
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【Abstract】 Objective  To  systematically  review  the  effect  of  Qingre  Jiedu  and  Liangxue  Sanyu  method  in 
patients with sepsis, and  to discuss  its effect  in  the  treatment of sepsis.  Methods  The randomized controlled  trials 
(RCTs) on  the  treatment of Qingre  Jiedu and Liangxue Sanyu method  for  sepsis published on PubMed, Embase, Web 
of Science, CNKI and Wanfang database  from the construction  to December 31st, 2017 were searched by electronical 
way.  Conventional  treatment  measures  for  sepsis,  such  as  fluid  resuscitation,  maintenance  of  hemodynamic  stability, 
anti-infection, improvement of tissue perfusion, maintenance of organ function and nutritional support were used in the 
control group. While  traditional Chinese medicine  treatment based on Qingre Jiedu and Liangxue Sanyu method were 
applied  in  the  experimental  group  besides  the  conventional  treatment,  including Chinese  patent medicine  or Chinese 
herbal medicine. The main outcome was 28-day mortality,  and  the  second outcome was acute physiology and chronic 
health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ), coagulation function, inflammatory mediators, procalcitonin (PCT), lactic acid (Lac), 
and the length of intensive care unit (ICU) stay. Two researchers independently searched literatures, collected data and 
evaluated  risk bias. The statistical analysis was completed by RevMan 5.3 and STATA 13.0 software. The  funnel plot 
and Egger test were used to evaluate the potential publication bias of the main outcomes.  Results  A total of 20 RCTs 
were enrolled in this Meta-analysis, including 1 347 patients, with 667 patients in the control group and 680 patients in 
the experimental group. Comprehensive risk bias assessment showed that the risk bias of 11 RCT items was unknown, 
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and  the  risk  bias  of  9  RCT  items  was  high. Meta-analysis  results  showed  that  compared  with  the  control  group,  the  
28-day mortality of the experimental group was significantly lowered [relative risk (RR) = 0.54, 95% confidence interval 
(95%CI) = 0.45-0.65, P < 0.000 01],  the 7-day APACHE Ⅱ score was significantly  lowered [mean difference (MD) = 
-3.86, 95%CI = -4.82  to -2.90, P < 0.000 01],  the 7-day prothrombin  time  (PT) and activated partial  thromboplastin 
time (APTT) were significantly shortened (PT: MD = -1.72, 95%CI = -2.29 to -1.14, P < 0.000 01; APTT: MD = -4.36, 
95%CI = -5.81 to -2.91, P < 0.000 01), the 7-day D-dimer was slightly improved (MD = -0.13, 95%CI = -0.37-0.11, 
P  = 0.29),  the 10-day  interleukin-6  (IL-6)  and  tumor necrosis  factor-α  (TNF-α) were  significantly  decreased  (IL-6:  
MD = -40.33, 95%CI = -59.55 to -21.11, P < 0.000 1; TNF-α: MD = -7.26, 95%CI = -11.31 to -3.21, P = 0.000 4), 
the 7-day Lac was significantly declined (MD = -1.30, 95%CI = -1.91 to -0.68, P < 0.000 1), but no significance in PCT 
(MD = -1.57, 95%CI = -3.25-0.11, P = 0.07) or the length of ICU stay (MD = -4.02, 95%CI = -8.60-0.56, P = 0.09) 
was found. The results of publication bias assessment showed that 19 studies reported 28-day mortality were basically 
"funnel-shaped" distribution without potential publication bias (P = 0.336).  Conclusion  The Meta-analysis showed 
that Qingre Jiedu and Liangxue Sanyu method may reduce the release of inflammatory mediators, improve the coagulation 
function, and reduce the 28-day mortality in patients with sepsis.
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  脓毒症是严重威胁人类健康和生命的主要疾病

之一［1］。2016 年脓毒症定义被更新为宿主对感染

应答失调所致的危及生命的器官功能障碍［2］。近

年来，虽然抗感染、营养支持、器官功能支持等脓毒

症综合治疗取得了长足进步，但脓毒性休克的病死

率仍高达 70% ［3］，脓毒症的治疗面临巨大挑战。在

现代医学对脓毒症的治疗进入“瓶颈”时，中医药在

脓毒症的治疗过程中发挥着独特的作用，有效改善

了脓毒症患者的预后。研究表明，以“瘀热”理论为

基础，应用“凉血散瘀法”辨治瘀热相搏证，并与清

热解毒法并行，治疗“厥证”“外感热病”等重症患

者，可取得满意疗效［4］。本研究根据考克兰协作组

2011 版指南和标准流程［5］，通过针对以清热解毒、

凉血散瘀法为基础的中医药对脓毒症患者病死率、

炎性介质、凝血功能组织和器官灌注等的影响进行

Meta 分析，进一步评估清热解毒、凉血散瘀法在脓

毒症治疗中的作用。

1 资料和方法 

1.1  研究入选标准：① 研究类型为随机对照临床

试验（RCT）。② 研究对象为脓毒症、脓毒性休克患

者。③ 治疗方案：对照组采用液体复苏、维持血流

动力学稳定、抗感染、改善组织灌注、维持器官功能

及营养支持等常规治疗措施；试验组在对照组的基

础上，应用清热解毒、凉血散瘀法为基础的中医药

治疗，包括中成药或中药草。④ 观察指标包括 28 d

病死率。⑤ 提供了用于计算相对危险度（RR）或均

数差（MD）及 95% 可信区间（95%CI）的原始数据。

1.2  研究排除标准：① 队列研究、历史对照研究、

回顾性研究、系列报道等非 RCT 研究。② 摘要、综

述或述评等非临床研究。③ 未设对照组，或对照组

应用其他可能影响结果的干预措施。④ 未观察病

死率。⑤ 试验对象为儿童。

1.3  检索策略：检索美国国立医学图书馆 PubMed

数据库、荷兰医学文摘Embase数据库、科学网（Web 

of Science）、中国知网（CNKI）及万方数据库从建库

至 2017 年 12 月 31 日发表的关于清热解毒、凉血

散瘀法对脓毒症患者治疗效果的临床研究。中文

检索词包括脓毒症、脓毒性休克、感染性休克、败血

症、清热解毒、凉血散瘀、凉血化瘀；英文检索词包

括：sepsis、 septic shock、 qingrejiedu、 liangxuesanyu、 

liangxuehuayu。纳入的研究语言包括英语和汉语［6］。

1.4  数据采集和质量评估：根据考克兰协作组的标

准流程对数据进行筛选。由 2 位研究者分别独立检

索并阅读标题和摘要，筛选出符合入选标准的研究，

随后阅读全文以评估并决定该试验是否纳入。如存

在不同意见，则由第 3 位研究者最终决定。采集信

息包括第一作者、发表日期、实验设计、干预方法，

以及患者的性别、年龄、急性生理学与慢性健康状

况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）。主要观察指标为 28 d 病

死率；次要观察指标为 APACHE Ⅱ评分、炎性因子、

凝血功能、降钙素原（PCT）、血乳酸（Lac）及重症加

强治疗病房（ICU）住院时间。应用考克兰协作组

工具对纳入的每项试验研究进行偏倚风险评估［7］。

评估内容包括随机序列产生、分配隐藏、参与者和

相关人员盲法、结局盲法、结局数据不完整、选择性

报道、其他偏倚。每个部分包括未知、低风险、高风
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险。7 项均被评估列入低风险的试验为低偏倚风险

试验，超过 1 项被评估列入高风险的试验为高偏倚

风险试验，其余试验列入偏倚风险未知。

1.5  统计学分析：应用 RevMan 5.3 和 STATA 13.0

软件完成统计分析。分类变量计算 RR 及其95%CI， 
连续变量计算 MD 及其 95%CI。纳入试验的统计

学异质性用定量 I 2 值检验，0%～25% 为无异质性，

26%～50% 为低度异质性，51%～75% 为中度异质

性，＞75% 为高度异质性［8］。若 I 2≤50% 则采用固

定效应模型进行评估，若 I 2＞50% 则采用随机效应

模型进行评估［9］。应用漏斗图和 Egger 检验分别

定性、定量评价主要观察指标的潜在发表偏倚［10］。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  试验纳入流程及患者特征：初步检索出相关文

献 390 篇，阅读文献摘要后，排除综述、Meta 分析、

非 RCT 研究、儿童对照试验及不相关研究，获得 

56 项研究；通过阅读全文，排除不符合纳入标准、

干预措施为非清热解毒或凉血散瘀以及未观察病死

率的研究等，最终共 20 项 RCT 研究［11-30］纳入 Meta

分析。研究筛选流程见图 1。20 项 RCT 研究发表

时间为 2008 至 2016 年，其中单中心 RCT 19 项，多

中心 RCT 1 项。20 项 RCT 共包含 1 347 例患者，对

照组 667 例，试验组 680 例。所有纳入研究均统计

了年龄、入组时 APACHE Ⅱ评分；每项研究的具体

干预措施有所不同，但均以“清热解毒”“凉血散瘀”

为法。所有纳入研究的试验设计和患者特征见表1。

表 1 清热解毒和凉血散瘀法对脓毒症疗效的 Meta 分析纳入文献的试验设计及患者特征

纳入研究
发表年份

（年）
试验设计

例数（例） 性别（例） 年龄

（岁，范围）

APACHE Ⅱ

（分，范围）
试验组干预措施 观察指标

试验组 对照组 男性 女性

郭楠［11］ 2008 单中心 RCT   20   20   29   11 28～78   8～43 血必净注射液 ①②③
赵锋利等［12］ 2008 单中心 RCT   33   33   35   31 20～77 16～31 复苏饮 ①②
耿平等［13］ 2008 单中心 RCT   22   20   24   18 16～75 14～26 血必净注射液 ①
于洋［14］ 2009 单中心 RCT   15   17   20   12 19～86 14～34 加味黄连解毒汤 ①②⑦
高翠翠［15］ 2010 单中心 RCT   20   20   23   17 21～52 18～21 解毒活血方 ①②④
刘雪峰等［16］ 2010 单中心 RCT   72   70   83   59 29～56 15～25 血必净注射液 ①②③
吴艳春等［17］ 2011 单中心 RCT   25   26   38   13 66～89 20～32 解毒益气活血方 ①②④⑦
肖超烈等［18］ 2012 单中心 RCT   20   20   31     9 33～88 10～26 黄连解毒汤 ①⑤
王强［19］ 2012 单中心 RCT   30   30 未报道 38～68 18～21 解毒通络方 ①②④
滕秀池［20］ 2012 单中心 RCT   29   30   29   30 62～68 16～22 痰热清注射液 ①②③④⑤⑥
杨洞洞［21］ 2012 单中心 RCT   40   40   45   35 67～73 19～23 益气解毒汤 ①②
陈树广［22］ 2012 单中心 RCT   13   13   15   11 21～69 12～14 痰热清注射液 ①②⑥
唐丽群等［23］ 2012 单中心 RCT   26   20   31   15 18～82 21～35 血必净注射液 ①②③⑦
陈浩等［24］ 2013 多中心 RCT 117 118 124 111 61～85 13～29 祛瘀解毒益气方 ①②
曾凡鹏等［25］ 2014 单中心 RCT   34   30   44   20 64～82 24～33 养阴清热方 ①②④
曾凡鹏等［26］ 2014 单中心 RCT   38   34   39   33 49～81 19～31 清热化瘀汤 ①②③
洪峰［27］ 2015 单中心 RCT   30   30   35   25 59～78 20～32 参麦注射液 ①②③④
杨国军等［28］ 2015 单中心 RCT   35   35   39   31 47～77 未报道 醒脑静注射液 ①④⑥
王醒等［29］ 2015 单中心 RCT   31   31   31   31 35～75 12～23 血必净注射液 ②
杜琨［30］ 2016 单中心 RCT   30   30   37   23 16～78   2～  7 复方清热颗粒 ①⑤⑦

注：RCT 为随机对照临床试验，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ；① 为 28 d 病死率，② 为 7 d APACHE Ⅱ评分，③ 为 

7 d 凝血功能指标，④ 为 10 d 炎性因子，⑤ 为 5 d 降钙素原（PCT），⑥ 为 7 d 血乳酸（Lac），⑦ 为重症加强治疗病房（ICU）住院时间

2.2  偏倚风险评估（图 2）：在随机序列产生方面， 

2 项 RCT［13，16］为风险未知，18 项 RCT［11-12，14-15，17-30］ 

为低风险；在分配隐藏方面，2 项 RCT［20，27］为低风

险，16 项 RCT［11-12，14-19，21-22，24-26，28-30］为风险未知，

2 项 RCT［13，23］为高风险；在参与者盲法方面，3 项

RCT［18，20，27］为低风险，8 项 RCT［11-12，14，16，21，24，28，30］ 

为风险未知，9项RCT ［13，15，17，19，22-23，25-26，29］ 为高风险； 

在结果评估盲法方面，1 项 RCT［19］为低风险，17 项

RCT［11-12，14-18，20-22，24-30］为风险未知，2 项 RCT［13，23］ 

为高风险；在数据完整性、选择性报道结果以及其

他偏倚方面，3 项 RCT［13，16，23］为风险未知，17 项

图 1  清热解毒和凉血散瘀法对脓毒症疗效的 Meta 分析 
文献筛选流程
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RCT［11-12，14-15，17-22，24-30］为低风险。综合评估结果显

示，11 项 RCT［11-12，14，16，18，20-21，24，27-28，30］为风险未知，

9 项 RCT［13，15，17，19，22-23，25-26，29］为高风险。

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 4  清热解毒和凉血散瘀法对脓毒症患者 7 d APACHE Ⅱ评分影响的 Meta 分析

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  28 d 病死率（图 3）：19 项 RCT［11-28，30］1 285 例 

患者总体病死率为 28.09%，其中试验组为 19.88%，

对照组为 36.48%，两组 28 d 病死率差异有统计学

意义（RR＝0.54， 95%CI＝0.45～0.65，P＜0.000 01），

且各研究间无异质性（I 2＝0%，P＝0.85）。

2.3.2  APACHE Ⅱ（图 4）：16 项 RCT［11-12，14-17，19-27，29］ 

报道了 7 d APACHE Ⅱ评分，共 1 135 例患者，试验

组患者 7 d APACHE Ⅱ评分明显低于对照组，差异

有统计学意义（MD＝-3.86，95%CI＝-4.82～-2.90，

P＜0.000 01），各研究间存在高度异质性（I 2＝78%， 

P＜0.000 01）。
图 2  清热解毒和凉血散瘀法对脓毒症疗效的 Meta 分析 

纳入文献的偏倚风险评估

  

 

 

注：RR 为相对危险度，95%CI 为 95% 可信区间

图 3  清热解毒和凉血散瘀法对脓毒症患者 28 d 病死率影响的 Meta 分析
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2.3.3  凝血功能指标（图 5）

2.3.3.1  凝血酶原时间（PT）：6 项 RCT［11，16，20，23，26-27］ 

报道了 7 d PT，共纳入 419 例患者，试验组患者 7 d 

PT 较对照组明显缩短，差异有统计学意义（MD＝ 

-1.72，95%CI＝-2.29～-1.14，P＜0.000 01），且各研

究间无异质性（I 2＝13%，P＝0.33）。

2.3.3.2  活化部分凝血活酶时间（APTT）：有 6 项

RCT［11，16，20，23，26-27］报道了 7 d APTT，共纳入 419 例

患者，试验组患者7 d APTT较对照组明显缩短，差异

有统计学意义（MD＝-4.36，95%CI＝-5.81～-2.91， 

P＜0.000 01），且各研究间不存在异质性（I 2＝20%，

P＝0.28）。

2.3.3.3  D-二聚体：4 项 RCT［11，23，26-27］报道了 7 d  

D-二聚体，共纳入 218 例患者，试验组患者 7 d D-二 

聚体与对照组比较差异无统计学意义（MD＝-0.13，

95%CI＝-0.37～0.11，P＝0.29），各研究间存在中度

异质性（I 2＝68%，P＝0.03）。

2.3.4  炎性因子（图 6）

2.3.4.1  白细胞介素-6（IL-6）：6 项 RCT［15，17，19-20，25，28］ 

报道了10 d IL-6，共纳入344例患者，试验组患者10 d  

IL-6 明显低于对照组，差异有统计学意义（MD＝ 

-40.33，95%CI＝-59.55～-21.11，P＜0.000 1），各研

究间存在高度异质性（I 2＝98%，P＜0.000 01）。

2.3.4.2  肿瘤坏死因子-α（TNF-α）：20 项研究中

有 5 项 RCT［15，17，19，25，27］报道了 10 d TNF-α，共纳

入 275 例患者，试验组患者 10 d TNF-α明显低于

对照组，差异有统计学意义（MD＝-7.26，95%CI＝ 

-11.31～-3.21，P＝0.000 4），各研究间存在高度异

质性（I 2＝87%，P＜0.000 01）。

2.3.5  其他指标（图 7）

2.3.5.1  PCT：有 3 项 RCT［18，20，30］报道了 5 d PCT，

共纳入159例患者，试验组患者5 d PCT与对照组差

异无统计学意义（MD＝-1.57，95%CI＝-3.25～0.11， 

P＝0.07），且各研究间不存在明显异质性（I 2＝22%，

P＝0.28）。

2.3.5.2  Lac：3 项 RCT［20，22，28］报道了 7 d Lac，纳入

155 例患者，试验组患者 7 d Lac 明显低于对照组，差

异有统计学意义（MD＝-1.30，95%CI＝-1.91～-0.68， 

注：PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 5  清热解毒和凉血散瘀法对脓毒症患者凝血功能指标影响的 Meta 分析
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P＜0.000 1），各研究间存在高度异质性（I 2＝88%， 

P＝0.000 2）。

2.3.5.3  ICU 住院时间：4 项 RCT［14，17，23，30］报道了

ICU 住院时间，共纳入 189 例患者，试验组患者 ICU

住院时间与对照组比较差异无统计学意义（MD＝ 

-4.02，95%CI＝-8.60～0.56，P＝0.09），各研究间存

在中度异质性（I 2＝71%，P＝0.02）。

2.4 发表偏倚评估（图 8）：应用漏斗图及 Egger 检

验分别定性、定量评估主要观察指标的潜在发表偏

倚，结果显示，19 项报道了清热解毒、凉血散瘀法对

脓毒症患者28 d病死率影响的RCT研究基本呈“倒

漏斗形”分布，无潜在发表偏倚（P＝0.336）。

注：IL-6 为白细胞介素-6，TNF-α为肿瘤坏死因子-α，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 6  清热解毒和凉血散瘀法对脓毒症患者炎性因子影响的 Meta 分析

注：PCT 为降钙素原，Lac 为血乳酸，ICU 为重症加强治疗病房，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 7  清热解毒和凉血散瘀法对脓毒症患者 PCT、Lac、ICU 住院时间影响的 Meta 分析
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3 讨 论 

  脓毒症是 ICU 的常见危急重症，常伴随肺、肾

等多器官功能障碍，若进展为脓毒性休克，病死率明

显增高。近年来现代医学治疗脓毒症取得很大突

破，特别是机械通气、连续性肾脏替代治疗（CRRT）、

体外膜肺氧合（ECMO）等技术的逐步成熟，在器官

功能维持方面取得了显著的疗效。然而，现代医学

的综合治疗仍不能有效降低脓毒症的病死率。在如

此背景下，中医药治疗脓毒症独辟蹊径，发挥了良好

的临床疗效。本次 Meta 分析纳入中医药治疗脓毒

症的 20 项 RCT 研究，结果表明，以“清热解毒”“凉

血散瘀”为法的中医药治疗脓毒症效果显著，可降

低脓毒症患者 28 d 病死率；缩短 PT、APTT，降低

D-二聚体水平，从而改善凝血功能；降低血 IL-10、

TNF-α等炎性因子水平，从而抑制全身炎症反应；

降低 Lac 水平，从而有效改善组织和器官灌注不足。

  现代医学证实：一方面，脓毒症时，内毒素主要

成分脂多糖（LPS）可激活核转录因子-κB（NF-κB）
等多条信号通路，参与全身炎症反应，促使 IL-1β、

IL-6、TNF-α等多种促炎介质“瀑布样”释放，从而

加重脓毒症；另一方面，脓毒症时，全身炎症反应促

使凝血系统过度活化，D-二聚体显著升高，纤维蛋

白溶解系统受到抑制，进一步促进炎性介质活化和

释放，最终导致多器官功能损害及脓毒性休克［31］。 

研究表明，中药血必净注射液可改善脓毒症患者凝

血功能［23］。中医并无“脓毒症”的病名，一般归为

“外感热病”“厥证”“伤寒”“温病”等范畴，其病机

为邪盛内陷，邪热炽盛，内闭外脱，正邪交争，阳气虚

脱，阴津耗损［32］。脓毒症并发凝血功能障碍时，热

毒壅滞，郁而化热，热毒影响脏腑，水津代谢失调，

血热壅滞血脉，血行不畅形成瘀血。如此“热”“毒” 

“瘀”并存又相互转化，从而阻滞脉络为患［33］。治

疗当以清热解毒、凉血散瘀为法，行消散毒邪、疏通

经络、化瘀解毒之功效。研究表明，采用凉血解毒、

活血散瘀的方法可改善脓毒症凝血功能障碍［34］。

本次 Meta 分析表明，清热解毒、凉血散瘀法可有效

调节脓毒症免疫反应，抑制过度全身炎症反应，改善

微循环，减少微血栓形成风险，并最终降低病死率。

  本次Meta分析纳入的20项RCT均为中文文献，

其中 19 项为单中心 RCT，1 项为多中心 RCT。所

有研究均未提供临床注册号。偏倚风险评估表明，  

11 项 RCT 风险未知，9 项 RCT 高风险，提示纳入的

20 项 RCT 文献质量均较低，后期需要设计更规范、

更大样本量的临床研究进一步证实。

  综上所述，清热解毒、凉血散瘀法可减少脓毒

症时炎性介质释放，改善凝血功能和组织器官灌注

不足，降低 28 d 病死率。
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