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通腑护脏方干预脓毒症急性肾损伤患者的 
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【摘要】 目的  分析通腑护脏方干预脓毒症急性肾损伤（AKI）患者的临床疗效。方法  采用前瞻性研
究方法，选择 2015 年 11 月至 2020 年 3 月江苏省中医院重症监护病房（ICU）收治的脓毒症 AKI 患者共 56 例，
将入组患者随机分为对照组（19 例）和研究组（37 例），再根据是否伴有腹腔内高压（IAH）分为 IAH 亚组和非
IAH 亚组。对照组给予常规治疗，研究组在常规治疗基础上加用通腑护脏方（组成：大黄、枳实、厚朴、姜黄、桃
仁、红花等）进行中药汤剂管饲联合灌肠，浓煎200 mL，每日1剂。测定各组患者血肌酐（SCr）、胱抑素C（Cys C）、
中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（NGAL）、肾损伤分子-1（KIM-1）水平并计算肌酐清除率（CCr），记录尿量、
机械通气（MV）时间、肠内营养（EN）达标时间、去甲肾上腺素（NE）使用时间、连续性肾脏替代治疗（CRRT）持
续时间以及 ICU 住院时间，采用 Kaplan-Meier 法分析患者 28 d 生存情况。结果  ① 医疗相关时间：与对照组
比较，研究组 MV 时间、EN 达标时间、CRRT 持续时间和 ICU 住院时间均明显缩短，差异均有统计学意义；NE
使用时间亦有所缩短，但差异无统计学意义。② CCr：入组1 d，IAH患者入组各时间点CCr均略高于非IAH患者，
但差异无统计学意义；入组 3 d 开始，研究组 IAH 患者的 CCr 明显高于对照组 IAH 患者（mL/min：43.8±3.9 比
36.7±2.8，P＜0.05）；入组 7 d 开始，研究组非 IAH 患者的 CCr 明显高于对照组非 IAH 患者（mL/min：46.8±4.8
比 37.1±2.9，P＜0.05）；入组 21 d 时，研究组非 IAH 患者的 CCr 赶上并明显超过对照组 IAH 患者（mL/min：
107.3±22.1 比 98.3±18.9，P＜0.05）。③ 肾功能指标：研究组患者 Cys C、NGAL、KIM-1 水平均较对照组明显
降低，且研究组 IAH 患者 SCr 水平较对照组 IAH 患者明显降低（μmol/L：91.3±2.5 比 259.7±2.9，P＜0.05）， 
而两组间的尿量比较差异无统计学意义。④ 28 d 病死率：研究组与对照组的 28 d 病死率比较差异无统计学意
义〔18.92%（7/37）比 21.05%（4/19），P＞0.05〕。结论  通腑护脏方对脓毒症 AKI 患者的肾功能有保护作用，可
通过降低腹腔内压（IAP）改善肾脏灌注压以及其他机制实现，是潜在的可有效保护脓毒症 AKI 患者肾功能的
药物。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  clinical  efficacy  of  Tongfu  Huzang  Recipe  of  traditional  Chinese 
medicine (TCM) on acute kidney injury (AKI) in patients with sepsis.  Methods  A prospective research method was 
used  in  this study, a  total of 56 patients with AKI due  to sepsis admitted  into  the  intensive care unit  (ICU) of Jiangsu 
Provincial Hospital of TCM from November 2015 to March 2020 were enrolled and they were randomly divided into study 
group (37 cases) and control group (19 cases). Each group was further subdivided into intra-abdominal hypertension (IAH) 
subgroup and non-IAH subgroup according to whether being accompanied by IAH or not. The control group was given 
routine Western treatment, while the study group was treated with TCM on the basis of routine Western therapy, using 
Tongfu Huzang Recipe (composition: Rhubarb, Citrus aurantium, Magnolia officinalis, Turmeric, Peach kernel, Safflower, 
etc.) to prepare TCM 200 mL concentrated decoction administered by tube feeding combined with enema, 1 dose per day. 
Serum creatinine (SCr), cystatin C (Cys C), neutrophil gelatinase associated lipocalin (NGAL), kidney injury molecule-1 
(KIM-1) were measured, and the creatinine clearance rate (CCr) was calculated; urine output, mechanical ventilation (MV) 
time, enteral nutrition (EN) compliance time, norepinephrine (NE) use time, continuous renal replacement therapy (CRRT) 
duration, and lengh of ICU stay were recorded in patients of each group. The 28-day survival situation of each group was 
analyzed by Kaplan-Meier method.  Results  ① Medical  therapy related  time: compared with  the control group,  the 
study group's MV time, EN compliance time, CRRT duration and lengh of ICU stay were significantly shortened; the NE 
use time was also shortened, but the difference was not statistically significant between the two groups. ② CCr: on the 
first day of the study, the CCr of IAH patients was slightly higher than that of the non-IAH group at each time point, but 
the difference was not statistically significant; on the third day, in the IAH group, the CCr of IAH patients in the study 
group was significantly higher than that of IAH patients in the control group (mL/min: 43.8±3.9 vs. 36.7±2.8, P < 0.05);  
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  近年来，脓毒症一直是重症医学科收治的主要

病种之一，为重症监护病房（ICU）患者的重要死因。

国内外研究表明，多数重症患者出现肾损伤，表现为

少尿或无尿，血肌酐（SCr）水平升高，重症患者的胃

肠功能损伤情况越来越受到重视，其中部分患者存

在腹腔内高压（IAH），进一步影响了肾脏灌注［1-3］。

此外，脓毒症患者体内脂多糖水平升高也直接造成

肾功能损伤。临床证据表明，对重症患者行床旁连

续性肾脏替代治疗（CRRT）给患者及社会带来了沉

重的经济负担，同时也给患者带来了病痛与感染风

险［4-5］。有研究表明，应用中医药治疗脓毒症可能

有潜在减轻脓毒症肾损伤的作用［6-8］。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：采用前瞻性研究方法，选择

2015 年 11 月至 2020 年 3 月江苏省中医院 ICU 收

治的脓毒症急性肾损伤（AKI）患者共 56 例作为研

究对象，将入组患者随机分为对照组（19 例）和研究

组（37 例），再根据是否伴有 IAH 分为 IAH 亚组和

非 IAH 亚组。

1.1.1  诊断标准：采用脓毒症 3.0 定义与诊断标准

以及改善全球肾脏病预后组织（KIDGO）2012 年制

定的 AKI 临床实践指南［7］。脓毒症诊断标准为患者

确定或高度可疑感染，同时符合序贯器官衰竭评分

（SOFA）≥2 分［9-11］。符合以下情况之一者可诊断

为 AKI：① 48 h 内 SCr 水平升高超过 26.5 μmol/L； 

② SCr 水平升高超过基线的 1.5 倍，确认或推测 7 d

内发生；③ 尿量＜0.5 mL·kg-1·h-1，且持续 6 h 以

上。单用尿量改变判断标准时，需要除外尿路梗阻

及其他导致尿量减少的原因。IAH 定义为腹腔内压

（IAP）＞12 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）［12］。

1.1.2  纳入标准：① 入组前均取得患者或家属同

意；② 年龄＞18 岁；③ 符合脓毒症 3.0 的诊断标准；

④ 符合中医水肿的诊断标准；⑤ 未行开腹手术治

疗；⑥ 无严重代谢性疾病以及其他消化道疾病，如

放射性肠炎、短肠综合征、甲状腺功能亢进或甲状

腺功能减退、挤压综合征等；⑦ 镇静治疗均使用右

美托咪定［7］。

1.1.3  排除标准：① 存在机械性肠梗阻、消化道大

出血；② 对治疗药物过敏；③ 濒临死亡或复苏失败、

无法配合或拒绝完成相关检查；④ 不适合行中药鼻

饲或其他原因中途退出试验。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

医院伦理委员会批准（审批号：2015NL-115-02），所

有治疗和检测均获得受试者或家属的知情同意。

1.2  IAP 检测：以目前公认的“金标准”方法即间

接法测得的膀胱压力作为 IAP，具体方法为患者留

置导尿管，取平卧位，导尿管末端连接测压管，选择

腋中线水平为零点，待腹肌完全松弛、排空尿液后，

向膀胱内注入 25 mL 生理盐水，在患者呼气末测出

的压力值即为 IAP。

1.3  研究方法

1.3.1  对照组：采用常规治疗，包括控制原发病、防

治感染、胃肠减压、避免使用肾毒性药物、液体及循

环管理、积极维护器官功能等，早期复苏后初始血

压仍在 65 mmHg 以下者，经中心静脉导管持续泵入

去甲肾上腺素（NE）以维持血压。当患者氧合指数

（PaO2/FiO2）＜300 mmHg 或呼吸频率＞30 次 /min 时

给予机械通气（MV）。尿量＜0.5 mL·kg-1·h-1 持续 

超过 12 h 或 SCr 水平较基础值升高超过 2～3 倍则

行 CRRT。存在腹腔积液时给予腹腔穿刺减压。

after  7  days,  the  CCr  of  non-IAH patients  in  the  study  group was  significantly  higher  than  that  of  non-IAH patients 
in  the  control  group  (mL/min:  46.8±4.8  vs.  37.1±2.9, P  <  0.05).  Furthermore,  after  investigation  for  21  days,  the 
CCr of non-IAH patients  in  the study group exceeded that of IAH patients  in  the control group (mL/min: 107.3±22.1 
vs. 98.3±18.9, P < 0.05). ③ Kidney  injury  indicators: after  treatment,  the  levels of Cys C, NGAL and KIM-1  in  the 
study  group  were  significantly  lower  than  those  in  the  control  group. Moreover,  the  SCr  level  in  the  IAH  patients  of 
study group was lower than that of IAH patients in the control group (μmol/L: 91.3±2.5 vs. 259.7±2.9, P < 0.05). The 
comparison of the amount of urine between the two groups had no statistical significant difference. ④ 28-day mortality: 
there was no statistically significant difference in the 28-day fatality rate between the study group and the control group  
[18.92%  (7/37)  vs.  21.05%  (4/19), P  >  0.05].  Conclusions  Tongfu Huzang  Recipe  has  a  protective  effect  on  the 
renal function of patients with sepsis AKI. The protection can be achieved by reducing intra-abdominal pressure (IAP) 
to  improve  renal  perfusion  pressure  and  other  mechanisms.  Tongfu  Huzang  Recipe  could  potentially  be  an  effective 
protective drug for patients with AKI due to sepsis.

【Key words】  Sepsis;  Acute kidney injury;  Intra-abdominal hypertension;  Tongfu Huzang Recipe;  Clinical  
therapeutic effect

Fund program: Scientific Research Project of Jiangsu Provincial Administration of Traditional Chinese Medicine 
(JD201513)

DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2021.04.004



·  401  ·中国中西医结合急救杂志  2021 年 8 月第 28 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，August   2021，Vol.28，No.4

1.3.2  研究组：在对照组治疗的基础上，依据中医

辨证辨病理论［13］自拟周江教授多年临床使用的通

腑护脏方（组成：大黄、枳实、厚朴、姜黄、桃仁、红

花等），通过鼻胃管、鼻肠管或经皮内镜胃造瘘术

（PEG）、经皮内镜小肠造瘘术（PEJ）等途径进行中药

汤剂管饲联合灌肠，汤药由江苏省中医院煎药中心

统一煎煮，浓煎 200 mL，每日 1 剂。IAP＞15 mmHg 

者在密切监测下低速管饲泵入小剂量中药汤剂，一

般情况下持续治疗约 7～14 d，根据实际病情调整用

药时限。

1.4  观察指标：在研究期间，于每日同一时间点测

量患者膀胱内压；抽取血液标本检测 SCr、胱抑素 C 

（Cys C）、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

（NGAL）、肾损伤分子 -1（KIM-1）水平并计算肌酐清

除率（CCr）；记录尿量、MV 时间、肠内营养（EN）达

标时间、NE 使用时间、CRRT 持续时间以及 ICU 住

院时间；计算患者 28 d 病死率。

1.5  统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采

用χ2 检验。采用 Kaplan-Meier 法分析两组脓毒症

AKI 患者的 28 d 生存情况。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：对照组和研究组脓毒症

AKI 患者的性别、年龄、急性生理学与慢性健康状

况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）等一般资料比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05），说明资料均衡，具有可 

比性。

2.2  医疗相关时间（表 2）：与对照组比较，研究组

患者的 MV 时间、EN 达标时间、CRRT 持续时间和

ICU 住院时间均明显缩短，差异均有统计学意义（均

P＜0.05）；NE 使用时间亦有所缩短，但差异无统计

学意义（P＞0.05）。

表 1 不同治疗方法两组脓毒症 AKI 患者的 
一般资料比较

组别 亚组
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

APACHE Ⅱ评分
（分，x±s）男性 女性

对照组 IAH 10   5 5 59.7±2.9 18.1±6.2
非 IAH   9   5 4 64.3±2.5 16.3±4.9

研究组 IAH 18 10 8 61.3±2.5 17.8±4.5
非 IAH 19 11 8 66.0±3.1 15.9±5.7

注：对照组采用常规治疗，研究组在对照组基础上加用通腑护脏
方治疗；AKI 为急性肾损伤，IAH 为腹腔内高压，APACHE Ⅱ为急
性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

表 2 不同治疗方法两组脓毒症 AKI 患者的
医疗相关时间比较（x±s）

组别 亚组
例数
（例）

MV 时间
（d）

NE 使用
时间（d）

EN 达标
时间（d）

CRRT 持续
时间（d）

ICU 住院
时间（d）

对照组 IAH 10 17.7±2.9 8.3±4.5 7.1±1.2 10.8±4.5 31.8±4.5
非 IAH   9   9.9±2.5 6.8±4.5 5.3±4.9   7.8±4.5 19.8±4.5

研究组 IAH 18 12.3±2.6 a 7.9±4.5 3.8±1.5 a   7.8±4.5 a 19.8±4.5 a

非 IAH 19   6.8±4.5 b 5.8±4.5 2.9±5.7 b   3.8±4.5 b 14.8±4.5 b

注：对照组采用常规治疗，研究组在对照组基础上加用通腑护脏
方治疗；AKI 为急性肾损伤，IAH 为腹腔内高压，MV 为机械通气，
NE 为去甲肾上腺素，EN 为肠内营养，CRRT 为连续性肾脏替代治
疗，ICU 为重症监护病房；与对照组 IAH 患者比较，aP＜0.05；与对
照组非 IAH 患者比较，bP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组脓毒症 AKI 患者 
入组各时间点 CCr 比较（x±s）

组别 亚组
例数
（例）

CCr（mL/min）

入组 1 d 入组 3 d 入组 7 d

对照组 IAH 10 20.8±3.2 36.7±2.8 49.3±4.7
非 IAH   9 18.9±1.9 26.7±2.4 37.1±2.9

研究组 IAH 18 21.3±2.1 43.8±3.9 a 71.5±5.2 a

非 IAH 19 19.3±2.0 29.3±2.7 46.8±4.8 b

组别 亚组
例数
（例）

CCr（mL/min）

入组 14 d 入组 21 d 入组 28 d

对照组 IAH 10   82.3±12.7   98.3±18.9 109.3±31.2
非 IAH   9   59.3±11.5   69.3±16.7   93.4±17.4

研究组 IAH 18 111.6±22.5 a 121.0±23.4 a 137.1±37.3 a

非 IAH 19   83.1±12.3 b 107.3±22.1 ab 120.8±24.9 ab

注：对照组采用常规治疗，研究组在对照组基础上加用通腑护脏
方治疗；AKI 为急性肾损伤，IAH 为腹腔内高压，CCr 为肌酐清除
率；与对照组 IAH 患者比较，aP＜0.05；与对照组非 IAH 患者比较，
bP＜0.05

2.3  CCr（表 3；图 1）：入组 1 d，IAH 患者 CCr 略

高于非 IAH 患者，但差异无统计学意义（P＞0.05）。

入组 3 d 开始，研究组 IAH 患者的 CCr 明显高于对

照组 IAH 患者（P＜0.05）。入组 21 d 时，研究组非

IAH 患者的 CCr 赶上并明显超过对照组 IAH 患者

（P＜0.05）。

注：对照组采用常规治疗，研究组在对照组基础上加用
通腑护脏方治疗；AKI为急性肾损伤，CCr为肌酐清除率，

IAH 为腹腔内高压

图 1 不同治疗方法两组脓毒症 AKI 患者的
CCr 比较
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表 4 不同治疗方法两组脓毒症 AKI 患者 
肾功能指标比较（x±s）

组别 亚组
例数
（例）

SCr
（μmol/L）

Cys C
（mg/L）

NGAL
（mg/L）

对照组 IAH 10 259.7±2.9 3.3±2.5 30.1±6.2
非 IAH   9 124.3±2.5 3.1±2.5 29.1±6.2

研究组 IAH 18   91.3±2.5 a 1.6±1.1 a 17.8±4.5 a

非 IAH 19 116.5±3.1 1.3±0.5 b 12.8±4.5 b

组别 亚组 例数（例） KIM-1（ng/L） 尿量（mL）

对照组 IAH 10 4.20±0.03    600±  37
非 IAH   9 3.11±0.03 1 300±250

研究组 IAH 18 0.45±0.02 a    800±  56
非 IAH 19 0.21±0.02 b 1 600±300

注：对照组采用常规治疗，研究组在对照组基础上加用通腑护
脏方治疗；AKI 为急性肾损伤，IAH 为腹腔内高压，SCr 为血肌酐，
Cys C 为胱抑素 C，NGAL 为中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白，
KIM-1 为肾损伤分子 -1；与对照组 IAH 患者比较，aP＜0.05；与对
照组非 IAH 患者比较，bP＜0.05

2.4  肾功能指标（表 4）：研究组患者 Cys C、NGAL、

KIM-1 水平均明显低于对照组，且研究组 IAH 患者

SCr 水平明显低于对照组 IAH 患者（均 P＜0.05）；

而两组间的尿量比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.5  28 d 病死率：研究组非 IAH 患者和 IAH 患者

分别死亡 4 例和 3 例，对照组非 IAH 患者和 IAH 患

者分别死亡 2 例和 2 例。Kaplan-Meier 法分析显示，

研究组与对照组的 28 d 病死率比较差异无统计学

意义〔18.92%（7/37）比 21.05%（4/19），P＞0.05〕。

3 讨 论 

  由于脓毒症患者常出现应激反应，胃肠、肾脏

等作为牺牲器官以首先保障心、脑等重要器官功

能，IAH 发生时会加重机体肾脏缺血，因此在早期

评估肾脏功能并进行干预显得尤为重要［8，14］。

  脓毒症所致 AKI 机制较为复杂，脓毒症患者常

发生急性低血容量性休克，低心排血量引起肾脏血

液灌注不足，使肾脏组织细胞缺血、缺氧而出现功

能异常，多种细胞因子、炎性介质、内毒素以及补体

等引起级联免疫炎症反应，同时伴有细胞凋亡和焦

亡等［15-17］。针对脓毒症 AKI 的西医治疗包括使用

利尿剂、控制感染、维持电解质平衡及替代疗法等，

临床效果并不理想。

  中医并无 AKI 或脓毒症 AKI 的病名，水肿、

少尿、无尿等症状为临床常见表现，多类似于“关

格”“癃闭”“水肿”等范畴［18］。《景岳全书·癃闭》

曰：“小水不通，是为癃闭，水道不通，则上侵脾胃而

为胀，外侵肌肉而为肿，泛及中焦则为呕，再及上焦

则为喘，数日不通，则奔迫难堪，必致危殆。”［19］从

中医角度而言，外邪侵袭脏腑，导致肺、脾、肾功能

异常，肺之治节无权，脾之健运失司，肾之开阖无度，

加之膀胱气化功能失常，水湿浊邪不能排出体外，从

而发为本病。久病则邪毒入络入血，甚则惊厥抽搐、

心肾两败，阴阳离决而亡。

  AKI患者早期多以邪实为主，因感染、外伤等克

伐正气，导致气机不畅、热毒淤积、腑气不通，患者

后期正气虚衰，更易出现气血生化无源［13］。同时，

中医学认为肠腑气机宜降而不宜升、宜动而不宜

静。故本研究以“通腑泄浊健脾，行气化瘀解毒”理

论为指导形成基本方，以“望闻问切”收集患者临床

资料，按理法方药行中医辨证加减化裁，若存在解剖

学或原发疾病因素不能经口补充者则使用管饲，采

用滴定式以预消化配方进行早期肠道中药干预，管

饲泵入中药汤剂，配合高位灌肠，多途径给药，上下

同治，以达临床效用［20］。

  本研究中，与对照组比较，给予通腑护脏方治疗

的研究组 CRRT 持续时间、MV 时间、EN 达标时间

和 ICU 住院时间均明显缩短，但 NE 使用时间无明

显差异。通腑护脏方中含有大黄等中药，可刺激肠

蠕动，加强肠腔引流，减轻肠壁水肿，减少毒素吸收，

促进肠动力和功能恢复，从源头上阻断了多器官功

能障碍综合征（MODS）肠源性感染的环节［21］，对于

降低患者 IAP 和平均气道压有明显作用，也能增加

患者肾脏灌注压，说明通腑护脏方对呼吸功能、胃

肠和肾脏等多器官功能均有明显改善。研究组患者

MV 时间和 ICU 住院时间缩短，印证了“肺与大肠相

表里”理论，腹腔压力降低可促进肠细胞功能早期

修复［22］，提高了 EN 的耐受性、安全性和有效性，使

肠屏障功能尽早恢复，EN 达标时间缩短，降低了误

吸风险，促进良性循环，但研究组患者的 NE 使用时

间未见明显缩短，可能与通腑护脏方的给药途径和

药效强度有关。

  研究组 CRRT 持续时间缩短是由多方面因素导

致的，其中 IAP 下降是其重要原因之一［23］。为探讨

是否是药物本身对肾脏功能产生保护作用，本研究

根据 IAP 是否升高将患者再分为 IAH 组和非 IAH

组，观察各亚组 CCr 水平变化，结果显示，入组 1 d， 

IAH 患者 CCr 即略高于非 IAH 患者，但差异无统计

学意义；入组 3 d 开始，IAH 患者中研究组 CCr 明显

高于对照组，但直至入组 7 d，非 IAH 患者中研究组

CCr 才开始明显高于对照组；入组 21 d 时，研究组

非 IAH 患者 CCr 赶上并明显超过对照组 IAH 患者。

  为进一步探讨通腑护脏方对脓毒症患者肾脏的

保护作用，本研究检测 SCr、Cys C、NGAL、KIM-1 水
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平并记录尿量［24-25］，同时根据是否伴有 IAH 再将患

者进行分组，结果显示，无论是否伴有 IAH，研究组

Cys C、NGAL、KIM-1 水平均明显高于对照组；而两

组 SCr 水平仅在 IAH 患者中存在明显差异，可能与

无 IAH 的脓毒症 AKI 患者肾功能受损较轻且 SCr

的敏感度较低有关；研究组尿量较对照组有增加趋

势，但差异无统计学意义。相关研究表明，患者受到

各种应激因素刺激后更易出现凝血功能紊乱，炎症

反应加重，形成恶性循环［26-27］。通腑护脏方中含有

桃红、红花等中药成分，具有活血化瘀的作用，另外

姜黄有抗氧化作用，枳实亦有行气、增强免疫的作

用，故而通腑护脏方能够改善微循环，减轻炎症风

暴，避免腹腔灌注压过低致肠道缺血坏死及组织微

循环衰竭，也阻断了肠源性感染，避免炎症损伤进一

步恶化［28］。本研究中患者尿量差异较大，可能与治

疗过程中由于液体平衡的需要使用了不同剂量的利

尿剂有关。

  综上所述，通腑护脏方能够促进脓毒症 AKI 患

者肾功能改善，其肾功能保护作用在非 IAH 组中亦

能体现，提示通腑护脏方不仅可通过降低 IAP 改善

肾脏灌注压，此方本身就具有保护肾功能的作用，在

现代治疗基础上为治疗脓毒症 AKI 患者提供了具

有协同或叠加作用的新选择，但该方在本研究中并

未降低患者 28 d 病死率，有待后期纳入更大样本量

进一步深入研究。
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