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·论著·

清肺化瘀通腑方对脓毒症相关 ARDS 机械通气患者
呼吸力学和炎症指标及免疫功能的影响
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【摘要】 目的  观察自拟中药清肺化瘀通腑方对脓毒症相关急性呼吸窘迫综合征（ARDS）机械通气患者

氧合指数、呼吸力学参数、炎症指标及免疫功能的影响。方法  采用前瞻性随机对照研究方法，选择 2023 年 

1 月至 2024 年 1 月南京中医药大学附属医院重症医学科收治的脓毒症相关 ARDS，中医辨证符合肺热移肠

证的 68 例患者作为研究对象。按随机数字表法将患者分为试验组和对照组，每组 34 例。最终两组各脱落

4 例，试验组纳入 30 例，对照组纳入 30 例。两组入院后均给予西医常规治疗，试验组在西医常规治疗基础

上给予清肺化瘀通腑方〔组方：酒黄芩 10 g、桑白皮 10 g、葶苈子 15 g、全瓜蒌 10 g、酒地龙 10 g、桃仁 10 g、 

丹参 10 g、莪术 6 g、生大黄（后下）3 g、枳实 10 g、厚朴 10 g、炙甘草 3 g〕每日 1 剂，浓煎为每袋 100 mL，分 

2 次鼻饲；对照组在西医常规治疗基础上给予等量温开水，每日 2 次鼻饲，两组均连续治疗 7 d。比较两组患

者治疗前后氧合指数、呼吸力学参数、炎症因子及免疫细胞水平的差异。结果  两组治疗前氧合指数、呼吸力

学参数、炎症指标及免疫细胞水平比较差异均无统计学意义；治疗后氧合指数、自然杀伤细胞（NK 细胞）水平

均较治疗前明显升高，平台压（Pplat）、驱动压（ΔP）、超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 

（IL-6、IL-8、IL-1β）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、CD4+/CD8+ 均较治疗前明显降低；试验组治疗后氧合指数、

NK 细胞均明显高于对照组〔氧合指数（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）：331.32±90.89 比 238.64±83.26，NK 细

胞：0.20（0.12，0.25）比 0.10（0.08，0.09），均 P＜0.05〕，Pplat、ΔP、hs-CRP、PCT、IL-6、IL-8、TNF-α、CD4+/CD8+

均明显低于对照组〔Pplat（cmH2O，1 cmH2O≈0.098 kPa）：16（15，19）比 22（19，24），ΔP（cmH2O）：11±2 比

14±3，hs-CRP（mg/L）：21.32（11.63，31.84）比 41.36（17.41，89.02），PCT（μg/L）：0.13（0.08，0.21）比 0.45（0.14，

1.35），IL-6（ng/L）：16.25（10.72，49.96） 比 66.70（25.82，195.64），IL-8（ng/L）：5.48（0.84，12.60）比 26.23（23.10，

50.16），TNF-α（ng/L）：0.77（0.72，1.20）比 1.10（0.92，1.48），CD4+/CD8+：1.76（1.43，2.00）比 2.12（1.77，4.03），

均 P＜0.05〕。结论  清肺化瘀通腑方可有效改善脓毒症相关 ARDS 机械通气患者氧合指数，降低 Pplat、ΔP，

减轻炎症反应，调节免疫功能。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effects  of  the  traditional  Chinese  medicine  Qingfeihuayutongfu 
prescription on oxygenation index, respiratory mechanics, inflammatory markers, and immune function in mechanically 
ventilated  patients  with  sepsis-associated  acute  respiratory  distress  syndrome  (ARDS).  Methods  A  prospective 
randomized  controlled  trial  was  conducted.  Sixty-eight  patients  with  sepsis-associated  ARDS,  who  met  the  TCM 
syndrome  pattern  of  lung-heat  transferring  to  intestines  syndrome,  admitted  to  the  department  of  intensive  care  unit 
(ICU)  of  the Affiliated Hospital  of Nanjing University  of Chinese Medicine  between  January  2023  and  January  2024, 
were enrolled as study subjects. Patients were randomly divided  into an experimental group and a control group using  
a random number table, with 34 patients in each group. Four patients dropped out from each group, resulting in 30 patients  
being  analyzed  in  each  group.  Both  groups  received  conventional  Western  medical  treatment  after  admission.  The 
experimental  group  additionally  received  Qingfeihuayutongfu  prescription  [composition:  Scutellaria  baicalensis  10  g, 
Mori Cortex 10 g, Descurainiae Semen 15 g, Trichosanthis Fructus 10 g, Lumbricus 10 g, Persicae Semen 10 g, Salviae 
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究采用前瞻性单中心随机对照试验，通过分析清肺

化瘀通腑方对接受机械通气脓毒症相关 ARDS 患者

呼吸力学、炎症因子及免疫细胞的影响，进一步探

讨清肺化瘀通腑方治疗脓毒症相关 ARDS 的作用 

机制。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2023 年 1 月至 2024 年 1 月本

院重症医学科收治的脓毒症相关 ARDS，中医辨证

符合肺热移肠证的 64 例患者作为研究对象。

1.1.1  诊断标准：① 脓毒症的诊断参照第三版脓毒

症与感染性休克定义的国际共识［1］；② ARDS 的诊

断参照 2012 年 ARDS 柏林标准［4］；③ 中医喘病 -

肺热移肠证的中医证候诊断参照《中药新药临床研

究指导原则》。

1.1.2  纳入标准：① 符合脓毒症、ARDS 诊断标准

及中医喘病 - 肺热移肠证的中医证候诊断标准者；

② 氧合指数＜200 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）并

接受机械通气者；③ 年龄＞18 岁者；④ 急性起病，

病程在 2 d 内者；⑤ 患者或家属知情同意，并志愿

参与研究者。

1.1.3  排除标准：① 已参加其他临床试验者；② 孕

  脓毒症在 2016 年被定义为由宿主对感染反

应不平衡而导致的危及生命的器官功能衰竭［1］。

虽然脓毒症的诊断、治疗和管理在逐步完善，相

关指南在不断更新，但脓毒症的全因病死率仍高

达 20%～30%［2］。在脓毒症导致的器官功能障碍

中，急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 

syndrome，ARDS）是较常见且致命的，约占所有脓毒

症病例的32%［3］。ARDS的主要组织学特征是急性、

弥漫性、炎症性肺损伤［4］，通常由肺泡内皮功能障

碍和局部炎症驱动，多表现为以非心源性肺水肿和

严重低氧血症为主［5］。目前小潮气量机械通气作为

治疗 ARDS 的基石，其相关研究近年来日益增多，对

肺保护性机械通气的策略及要求也在不断优化。但

对于 ARDS 的药物治疗鲜有提及，虽然有少量研究

表明，皮质类固醇、前列环素及他汀类药物对 ARDS

治疗可能有益，但终究受限于各种原因而难以普 

及［6-8］。ARDS 的症状与中医“暴喘”病相类似，其

病位主要在肺，根据“肺与大肠相表里”这一中医

经典脏象理论，本课题组前期的研究表明，自拟清

肺化瘀通腑方可改善患者的氧合功能，保护肠黏膜

屏障，促进肺与大肠正常生理状态的恢复［9］。本研

Miltiorrhizae Radix 10 g, Curcumae Rhizoma 6 g, Rheum palmatum 3 g  (decocted  later), Aurantii Fructus  Immaturus 
10 g, Magnoliae Officinalis Cortex 10 g, Glycyrrhizae Radix praeparata 3 g]. The decoction was concentrated to 100 mL 
per bag. One dose was administered daily, divided into 2 nasogastric feedings. The control group received an equivalent 
volume  of  warm  water  twice  daily  via  nasogastric  tube  in  addition  to  conventional  Western  treatment.  Treatment 
continued for 7 days in both groups. Differences in oxygenation index, respiratory mechanics parameters, inflammatory 
cytokines, and immune cell levels before and after treatment were compared between the two groups.  Results  Prior to 
treatment, no statistically significant differences were observed between the two groups in oxygenation index, respiratory 
mechanics  parameters,  levels  of  inflammatory  cytokines  or  immune  cell  counts.  Following  treatment,  both  groups 
exhibited  a  significant  increase  in  oxygenation  index  and natural  killer  cell  (NK cell),  alongside  significant  decreases 
in  plateau  pressure  (Pplat),  driving  pressure  (ΔP),  hypersensitive  C-reactive  protein  (hs-CRP),  procalcitonin  (PCT), 
interleukins  (IL-6,  IL-8,  IL-1β),  tumour  necrosis  factor-α(TNF-α),  and  CD4  +/CD8  +  ratio  compared  to  baseline. 
Post-treatment comparison between groups revealed that the experimental group had a significantly higher oxygenation 
index  and  NK  cell  than  the  control  group  [oxygenation  index  (mmHg,  1  mmHg≈0.133  kPa):  331.32±90.89  vs. 
238.64±83.26, NK  cell:  0.20  (0.12,  0.25)  vs.  0.10  (0.08,  0.19),  both P  <  0.05].  Conversely,  the  experimental  group 
demonstrated significantly lower values than the control group for Pplat, ΔP, hs-CRP, PCT, IL-6, IL-8, TNF-α, CD4 +/ 
CD8 +  [Pplat  (cmH2O,  1  cmH2O≈0.098  kPa):  16  (15,  19)    vs.  22  (19,  24), ΔP  (cmH2O):  11±2  vs.  14±3,  hs-CRP  
(mg/L): 21.32  (11.63, 31.84) vs. 41.36  (17.41, 89.02), PCT  (μg/L): 0.13  (0.08, 0.21) vs. 0.45  (0.14, 1.35),  IL-6  (ng/L):  
16.25  (10.72,  49.96)  vs.  66.70  (25.82,  195.64),  IL-8  (ng/L):  5.48  (0.84,  12.60)  vs.  26.23  (23.10,  50.16),  TNF-α 
(ng/L):  0.77  (0.72,  1.20)  vs.  1.10  (0.92,  1.48),  CD4  +/CD8  +:  1.76  (1.43,  2.00)  vs.  2.12  (1.77,  4.03),  all  P  <  0.05].   
Conclusion  The  Qingfeihuayutongfu  prescription  can  effectively  improves  the  oxygenation  index,  reduces  Pplat 
and  ΔP,  mitigates  inflammation,  and  modulates  immune  function  in  mechanically  ventilated  patients  with  sepsis- 
associated ARDS. 

【Key words】  Sepsis;  Acute  respiratory  distress  syndrome;  Qingfeihuayutongfu  prescription;  Oxygenation 
index;  Respiratory mechanics;  Inflammatory factor;  Immune cell 

Fund program: National Natural Science Foundation of China (82074379); Jiangsu Province Traditional Chinese 
Medicine Science and Technology Development Program (QN202004); Natural Science Foundation of Nanjing University 
of Chinese Medicine (XZR2021008)
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期或哺乳期女性；③ 播散性肿瘤、接受化疗及其他

特殊治疗的肿瘤患者；④ 研究开始前 2 h 内使用 

2 种血管活性药物收缩压仍＜90 mmHg 者；⑤ 胃肠

道功能障碍无法经胃肠道给予中药、对中药过敏或

不能耐受者。

1.1.4  脱落标准：因故未能完成本方案所规定的疗

程及观察周期的病例。

1.1.5  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并已通

过本院伦理委员会审核（审批号：2021NL-114-04）， 

对患者采取的治疗和检查均获得患者或家属知情

同意，并在国际传统医学临床试验注册平台注册 

（注册号：ITMCTR 2024000190）。

1.2  研究分组：按随机数字表法将患者分为试验组

（34 例，给予清肺化瘀通腑方联合西医常规治疗）和

对照组（34 例，给予单纯西医常规治疗）。最终两组

各脱落 4 例，试验组和对照组均纳入 30 例患者。

1.3  治疗方案：两组均给予脓毒症及 ARDS 的常规

治疗。脓毒症的治疗包括控制感染，加强器官功能

支持治疗特别是循环系统和呼吸系统支持、代谢支

持、肠道营养支持、免疫调理治疗、连续床旁血液滤

过，严格控制血糖水平等。ARDS 的治疗包括肺保

护性通气策略、个体化呼气末正压通气（positive end 

expiratory pressure，PEEP）的设置、俯卧位通气等。

1.3.1  对照组：每日用 100 mL 温开水分 2 次鼻饲。

连续给药 7 d 为 1 个疗程，共 1 个疗程。

1.3.2  试验组：在西医常规治疗基础上给予清肺化

瘀通腑方〔组方：酒黄芩 10 g、桑白皮 10 g、葶苈子

15 g、全瓜蒌10 g、酒地龙10 g、桃仁10 g、丹参10 g、 

莪术 6 g、生大黄（后下）3 g、枳实 10 g、厚朴 10 g、

炙甘草 3 g〕每日 1 剂，浓煎为每袋 100 mL，分 2 次

鼻饲给予。连续给药 7 d 为 1 个疗程，共 1 个疗程。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  一般资料、营养状况、血常规、生化指标：收

集患者一般资料〔包括性别、年龄、基础疾病（高

血压、糖尿病）、疾病严重程度评分〕、血常规〔包

括白细胞计数（white blood cell count，WBC）、血红

蛋白（hemoglobin，Hb）、血小板计数（platelet count，

PLT）〕、生 化 指 标〔包 括 丙 氨 酸 转 氨 酶（alanine 

transaminase，ALT）、天 冬 氨 酸 转 氨 酶（aspartate 

transaminase，AST）、血肌酐（serum creatinine，SCr）〕

水平。

1.4.2  炎症指标测定：于治疗前及治疗后 7 d 取

两组患者外周静脉血，分离血清，采用荧光免疫

层析法检测血清超敏 C- 反应蛋白（hypersensitive 

C-reactive protein，hs-CRP）、降钙素原（procalcitonin，

PCT）水平；采用酶联免疫吸附试验（enzyme linked 

immunosorbent assay，ELISA）测 定 白 细 胞 介 素

（interleukins，IL-6、IL-8、IL-1β）、肿瘤坏死因子 -α

（tumour necrosis factor-α，TNF-α）水平。

1.4.3  动脉血气及呼吸力学参数测定：于治疗前

及治疗后 7 d 采用西门子 RAPIDPoint 500 型全自

动血气分析仪检测两组患者动脉血气〔包括 pH

值、氧合指数、动脉血二氧化碳分压（arterial partial 

pressure of carbon dioxide，PaCO2）、血乳酸〕；采用哈

美顿 HAMILTON-G5 型呼吸机检测呼吸力学指标

〔包 PEEP、平台压（plateau pressure，Pplat）、驱动压

（driving pressure，ΔP）〕。

1.4.4  免疫细胞水平测定：于治疗前及治疗后 7 d 

取两组患者外周静脉血，采用流式细胞术测定 

T 细胞亚群水平〔包括 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞、自

然杀伤细胞（natural killer cell，NK 细胞）〕。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件处理

数据，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；偏态分布的计量数据以

中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验，组内治疗前后比较采用

Wilcoxon 秩和检验；计数资料以例（频数或百分比）

表示，采用χ2 检验；所有统计检验采用双侧检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：两组性别、年龄、基础疾病

（高血压、糖尿病）、疾病严重程度评分〔急性生理学

与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic 

health evaluationⅡ，APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评分

（sequential organ failure assessment，SOFA）〕及治疗

前血常规、生化指标、炎症指标、动脉血气、免疫细

胞、呼吸力学参数等方面比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

2.2  两组治疗前后氧合指数及呼吸力学参数比较

（表 2）：两组治疗前氧合指数、PEEP、Pplat、ΔP、Cst

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。试验组治

疗前后 PEEP 及 Cst 比较差异无统计学意义（均 P＞
0.05），氧合指数较治疗前明显升高，Pplat 和 ΔP 均

较治疗前明显降低（均 P＜0.05）。对照组治疗前后

PEEP、Pplat、ΔP 及 Cst 比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），治疗后氧合指数较治疗前明显升高
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（P＜0.05）。与对照组同期比较，试验组治疗后氧合

指数明显升高，Pplat 及 ΔP 均明显降（均 P＜0.05）。

两组治疗后 PEEP 及 Cst 比较差异均无统计意义 

（均 P＞0.05）。

2.3  两组治疗前后炎症因子水平比较（表 3）：两

组治疗前 hs-CRP、PCT、IL-6、IL-8、IL-1β、TNF-α

水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。与

本组治疗前比较，两组治疗后 hs-CRP、PCT、IL-6、

IL-8、IL-1β、TNF-α 水平均较治疗

前明显下降（均 P＜0.05）。与对照

组同期比较，试验组治疗后 hs-CRP、

PCT、IL-6、IL-8、TNF-α 水平均明显

低于对照组（P＜0.05），两组治疗后

IL-1β 水平比较差异无统计学意义 

（P＞0.05）。

2.4  两组治疗前后 T 细胞亚群水平

比较（表 4）：两组治疗前 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞、

NK 细胞及 CD4+/CD8+ 水平比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。试验组治疗后 NK 细胞较治疗前

明显升高，CD4+/CD8+ 较治疗前明显降低（均 P＜
0.05）。与对照组同期比较，试验组治疗后 NK 细胞

明显升高，CD4+/CD8+ 明显降低（均 P＜0.05）；两组

治疗后 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞水平比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。

表 3　不同治疗方法两组脓毒症相关 ARDS 机械通气患者治疗前后炎症因子水平比较〔M（QL，QU）〕

组别 时间
例数

（例）

hs-CRP

（mg/L）

PCT

（μg/L）
IL-6

（ng/L）

IL-8

（ng/L）

IL-1β

（ng/L）

TNF-α

（ng/L）

试验组 治疗前 30  97.36（38.25，152.45） 0.76（0.35，6.60） 82.36（49.89，164.87） 33.99（21.68，55.38） 11.63（6.60，18.59） 1.15（0.89，1.75）
治疗后 30 21.32（11.63，   31.84） a 0.13（0.08，0.21） a 16.25（10.72，   49.96） a   5.48（  0.84，12.60） a   3.88（0.86，11.16） a 0.77（0.72，1.20） a

对照组 治疗前 30 84.05（50.02，133.98） 1.03（0.59，4.47） 85.40（45.66，134.48） 40.16（23.40，65.25）   9.60（4.45，15.07） 1.23（0.81，1.35）
治疗后 30 41.36（17.41，   89.02） ab 0.45（0.14，1.35） ab 66.70（25.82，195.64） ab 26.23（23.10，50.16） ab   5.68（4.11，11.74） a 1.10（0.92，1.48） ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与试验组同期比较，bP＜0.05

表 2　不同治疗方法两组脓毒症相关 ARDS 机械通气患者
治疗前后氧合指数及呼吸力学参数比较

组别 时间
例数

（例）

氧合指数

（mmHg，x±s）
PEEP〔cmH2O，

M（QL，QU）〕

Pplat〔cmH2O，

M（QL，QU）〕

ΔP（cmH2O，

x±s）
Cst（mL/cmH2O，

x±s）
试验组 治疗前 30  167.04±52.56 7（6，8） 20（18，22） 13±3 36.08±  8.55

治疗后 30 331.32±90.89 a 5（5，6） 16（15，19） a 11±2 a 43.33±10.59
对照组 治疗前 30 149.90±37.08 6（5，8） 21（20，23） 14±2 35.24±  7.60

治疗后 30 238.64±83.26 ab 7（5，7） 22（19，24） b 14±3 b 36.89±  9.53

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与试验组同期比较，bP＜0.05；1 cmH2O≈0.098 kPa

表 1　不同治疗方法两组脓毒症相关 ARDS 机械通气患者一般情况比较

项目
试验组

（30 例）

对照组

（30 例）

χ2 / Z /  
t 值

P 值 项目
试验组

（30 例）

对照组

（30 例）
Z / t 值 P 值

性别〔例（%）〕   0.290 0.592 炎症指标〔M（QL，QU）〕
　男性 18（60.00） 20（66.67） 　hs-CRP（mg/L） 97.36（38.25，152.45）84.05（50.02，133.98） -0.120 0.906
　女性 12（40.00） 10（33.33） 　PCT（μg/L）   0.76（  0.35，     6.60）  1.03（  0.59，     4.47） -0.790 0.429
年龄〔岁，M（QL，QU）〕 75（69， 82） 78（69，86） -1.130 0.258 　IL-6（ng/L） 82.36（49.89，164.87）85.40（45.66，134.48） -0.020 0.982
基础疾病〔例 （%）〕 　IL-8（ng/L） 33.99（21.68，   55.38）40.16（23.40，   65.25） -0.780 0.437
　高血压 22（73.33） 15（50.00）   3.450 0.063 　IL-1β（ng/L） 11.63（  6.60，   18.59）  9.60（  4.45，   15.07） -0.920 0.358
　糖尿病 15（50.00） 18（60.00）   0.610 0.436 　TNF-α（μg/L）   1.15（  0.89，     1.75）  1.23（  0.81，     1.35） -0.450 0.654
疾病严重程度评分（分） 动脉血气
　APACHEⅡ评分（x±s） 25.17±2.93 26.10±3.11 -1.200 0.236 　pH 值〔M（QL，QU）〕 7.43（7.37，7.46） 7.45（7.41，7.49） -1.210 0.228
　SOFA 评分〔M（QL，QU）〕 7.00（6.00，8.00） 7.00（6.25，8.00） -1.000 0.319 　氧合指数（mmHg，x±s） 167.04±52.56 149.90±37.08   1.460 0.150
血常规 　PaCO2〔mmHg，M（QL，QU）〕 37.55（32.52，45.60） 35.25（32.00，40.38） -0.640 0.525
　WBC〔×109/L， 12.20 11.29

-0.160 0.877
　血乳酸〔mmol/L，M（QL，QU）〕 1.50（1.09，2.42） 1.62（1.08，2.60） -0.020 0.988

　　M（QL，QU）〕 （8.09，13.52） （10.34，13.20） 免疫细胞
　Hb（g/L，x±s） 102.10±20.16 92.27±24.87   1.680 0.098 　T 淋巴细胞（x±s） 0.63±0.13 0.73±0.12 -1.850 0.075
　PLT（×109/L，x±s） 169.43±87.50 199.80±100.10 -1.250 0.216 　B 淋巴细胞（x±s） 0.12±0.07 0.07±0.05   1.660 0.109
生化指标〔M（QL，QU）〕 　NK 细胞〔M（QL，QU）〕 0.11（0.12，0.20） 0.12（0.08，0.18） -1.960 0.150
　ALT（U/L） 32.00（21.00，   58.75）33.50（23.25，   67.50）-0.340 0.734 呼吸力学参数

　AST（U/L）
23.50 23.00

-0.070 0.941
　PEEP〔cmH2O，M（QL，QU）〕 7（6，8） 6（5，8） -0.510 0.610

（13.00，   36.25） （10.25，   59.00） 　Pplat〔cmH2O，M（QL，QU）〕 20（18，22） 21（20，23） -0.970 0.330

　SCr（μmol/L）
91.85 97.80

-0.430 0.668
　ΔP（cmH2O，x±s） 13±3 14±2 -1.340 0.184

（71.23，153.42） （70.60，182.52） 　Cst（mL/cmH2O，x±s）） 36.08±8.55 35.24±7.60   0.250 0.803

注：1 mmHg≈0.133 kPa，1 cmH2O≈0.098 kPa
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3 讨 论 

  脓毒症患者的免疫系统通常处于失衡状态，在

外部和内部刺激下（如细菌、病毒的侵袭），抗原递

呈细胞会激活免疫细胞之间的各种信号通路，导致

强大促炎介质和趋化因子（如 TNF、IL-6 和 IL-8）释

放，加速血管内皮功能障碍，促进炎症细胞的浸润和

效应 T 细胞的激活［5，10］，并形成恶性促炎循环，最终

加重和放大炎症反应，从而导致肺毛细血管的通透

性增加、肺间质不均一性水肿、屏障功能受损甚至

多器官功能衰竭［11］。

  《黄帝内经》云：“肺与大肠相表里”，ARDS 患

者除了有呼吸系统损伤所致呼吸窘迫、发绀等症

状外，还通常合并便秘、腹胀等体征。现代研究亦

表明，肺与肠道均由内胚层演变而来［12］。因此，根

据藏象学理论及 ARDS 的病因病机特点，以清肺

通腑、活血化瘀为法，拟清肺化瘀通腑方。方中黄

芩、大黄为君，清热燥湿，泻火解毒，肺肠同治，现代

药理学研究表明，两药均可抑制脓毒症肺损伤小鼠

TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8 的产生和分泌，同时还

可调节免疫功能［13-14］；桑白皮、葶苈子、全瓜蒌、桃

仁、地龙、丹参、莪术为臣，增强君药泻肺火的作用，

同时还有降气平喘、活血化瘀的功效，枳实、厚朴为

佐助药，可增强本方通腑泄热，消积除满的作用；炙

甘草调和诸药。

  难治性低氧血症是 ARDS 典型表现之一，目前

机械通气仍是 ARDS 治疗中保证氧供的关键且有效

手段，包括使用肺保护性通气策略、适宜的ΔP及个

体化 PEEP。PEEP 的设定是为了复张和稳定萎陷的

肺泡，荟萃分析倾向于采用更高水平的 PEEP［15-16］， 

但过高的 PEEP 可导致气压伤，并可影响血流动力

学，因此对于 PEEP 的设置需要个体化评估［17］。此

外，Pplat 对于防止 ARDS 患者呼吸机相关性肺损

伤亦至关重要，且有研究显示，当 Pplat＞28 cmH2O

时，ARDS 患者的病死率及肺心病的发生也率也随

之增加［18］。Villar 等［19］分别用 Pplat 及 ΔP 来评

估 ARDS 患者的死亡风险，发现当

Pplat≥30 cmH2O 时，患者的病死率

与 Pplat 呈正相关。气道 ΔP 为气道

压力从 PEEP 到 Pplat 的变化，相当

于潮气量和 Cst 的比值，能更好地反

映肺损伤程度［20］。张温朋等［21］和逯

珍花等［22］研究均发现，中药灌肠可

降低 ARDS 机械通气患者的 Pplat 及

PEEP，但对于 ΔP 的影响很少有提及。然而在众多

呼吸力学参数中，ΔP 却被证明是预测 ARDS 患者

60 d 存活率的可靠变量，将 ΔP 限制在 15 mmH2O

以下，将更有益于患者［20］。亦有研究表明，脓毒症

相关 ARDS 患者机械通气时联合中药治疗较单纯机

械通气对氧合指数的改善程度更加明显［23］。本研

究表明，清肺化瘀通腑方联合西医常规治疗较单纯

西医治疗可更大程度改善脓毒症相关 ARDS 患者的

氧合指数，降低 Pplat、ΔP。

  此外，脓毒症相关 ARDS 与机体的免疫功能紊

乱及过度炎症反应密切相关，因此，针对脓毒症免疫

调节及炎症反应的干预也是救治脓毒症相关 ARDS

的重要措施［24］。尽管近年来对于 ARDS 炎症免疫

调节的研究取得了诸多成果，但基于 ARDS 的高异

质性，导致针对 ARDS 的炎症免疫调节指导临床治

疗还有一定缺陷。熊翼等［25］研究发现，与单纯西

医治疗相比，中药联合西医治疗对于降低 ARDS 患

者炎症反应更有优势。崔娜等［26］应用通腑泻肺汤

联合常规方法治疗 ARDS 后发现，通腑泻肺汤可降

低 ARDS 患者 PCT、IL-1β、IL-8 水平。本研究显

示，两组治疗后 hs-CRP、PCT、IL-6、IL-8、IL-1β、

TNF-α 水平均较治疗前明显降低，且试验组治疗

后 hs-CRP、PCT、IL-6、IL-8、TNF-α 水平均明显低

于对照组，表明清肺化瘀通腑方可降低患者的炎症

因子水平。在免疫系统中，机体维持正常的免疫功

能有赖于各种固有免疫细胞，特别是 T 淋巴细胞、 

B 淋巴细胞和 NK 细胞。若免疫细胞缺乏则会导致

感染难以控制，但免疫细胞过度反应也会造成炎症

反应失控，导致器官功能障碍［27］。Hiraki 等［28］发

现，通过增加 NK 细胞的数量和增强其功能，可提高

感染性休克小鼠的生存率。因此，恢复和提高 NK

细胞的数量和功能是脓毒症治疗的有效方法。T 淋

巴细胞亚群中的 CD4+/CD8+ 可有效预测脓毒症患

者的预后，CD4+/CD8+ 比值在正常参考值范围代表

机体适应性免疫应答处于动态平衡，相关研究显示，

表 4　不同治疗方法两组脓毒症相关 ARDS 机械通气患者
治疗前后 T 细胞亚群水平比较

组别 时间
例数

（例）

T 淋巴细胞

（x±s）
B 淋巴细胞

（x±s）
NK 细胞

〔M（QL，QU）〕

CD4+/CD8+

〔M（QL，QU）〕

试验组 治疗前 30  0.63±0.13 0.12±0.07 0.11（0.12，0.20） 2.52（2.12，3.39）
治疗后 30 0.66±0.12 0.14±0.05 0.20（0.12，0.25） a 1.76（1.43，2.00） a

对照组 治疗前 30 0.73±0.12 0.07±0.05 0.12（0.08，0.18） 2.76（1.73，4.09）
治疗后 30 0.71±0.14 0.13±0.10 0.10（0.08，0.19） b 2.12（1.77，4.03） b

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与试验组同期比较，bP＜0.05
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CD4+/CD8+ 水平与病死率呈正相关［29］。研究表明，

脓毒症小鼠的 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞和 NK 细胞

均明显降低［30］。杨薇琳等［31］发现，清肺解毒汤可

明显提高脓毒症患者 T 淋巴细胞数量，改善脓毒症

患者免疫功能及预后。田孝瑞等［32］发现，中药配合

纤维支气管镜肺泡灌洗可提高脓毒症肺损伤患者

CD4+，降低 CD8+ 水平和 CD4+/CD8+，从而有效调节

患者的免疫功能。本研究显示，脓毒症相关 ARDS

患者外周血 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞和 NK 细胞亦

有不同程度降低，其中 NK 细胞降低较为明显，使

用清肺化瘀通腑方治疗后，患者 NK 细胞较对照组

明显增多，CD4+/CD8+ 下降，但两组 T 淋巴细胞及 

B 淋巴细胞水平比较差异无统计学意义。

  本研究为单中心研究，样本量偏小，期待未来进

行更大规模的多中心随机对照研究延伸清肺化瘀通

腑方的应用内涵。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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