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大黄和三七粉治疗脓毒症并消化道出血的疗效观察 
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脓毒症 (sepsis)是由感染引起的严 

重 自我损伤性全身炎症反应紊乱状态， 

病情发展可导致多器官功能障碍综合征 

(M0DS)，并进一步发展为多器官功能 

衰竭(M0F)。脓毒症患者共同的病理生 

理特征是一系列炎症细胞被相继激活， 

并释放出大量炎症因子，呈“瀑布效应”， 

对全身组织器官造成损伤。其中，炎性介 

质和细胞因子可激活凝血系统，使其功 

能紊乱 ，造成微血管内微血栓形成，随即 

机体产生抗凝物质和启动纤维蛋白溶解 

系统，导致脓毒症伴消化道出血发生率 

增高。本研究旨在观察中药大黄、三七粉 

对脓毒症伴消化道出血 的治疗作用，报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例；2004年 6月～2006年 1月 

我院急诊重症监护室(EICU)救治脓毒 

症并消化道出血患者 80例，按随机原则 

分为两组，脓毒症诊断符合 1991年美国 

胸科医师协会／危重病医学会(ACCP／ 

SCCM)联席会议提出的诊断标准“ 。治 

疗组 4O例，男 28例，女 l2例 ；年龄 22～ 

8O岁，平均(42．05土19．50)岁；原发病： 

慢性支气管炎 16例，急性 阑尾炎术后 

2例，严重腹腔感染 12例，左股骨骨折 

并感染 4例，梗阻性化脓性胆管炎 6例。 

对照组 4O例，男 26例，女 14例；年龄 

23～78岁，平均 (43．05±18．15)岁；原 

发病：严重肺部感染 18例，坏死性胰腺 

炎5例，细菌性脑炎 2例，胆囊炎 10例， 

腹膜炎 5例。所有患者既往无凝血功能 

障碍病史，入院后均并发消化道出血，出 

血总量 1oo～500 ml。两组患者的性别、 

年龄、消化道出血情况及入 ICU后的急 

性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ 

(APACHEⅡ)评分 比较差异均无显著 
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衰 1 两组患者治疗前后PT、APTT和PLT比较 ( 土 ) 

注：正常参考值；PT为 11～13 8，APT，r为 3O～40 s，PI T为(1O0～300)×109／I．；与本组 

治疗前比较： P<20．05i与对照组治疗后比较： P<O．05 

性，有可比性。 试验、出血时间等。 

1．2 治疗方法：全部患者均常规给予抗 1．5 统计学方法：数据以均数士标准差 

感染、对症及呼吸循环功能等重要脏器 ( 土S)表示 ，采用 X 检验及方差分析， 

功能支持治疗，血红蛋白(Hb)<70 g／L P<O．05为差异有统计学意义。 

的患者可输血；出血期给予无渣流质饮 2 结 果 

食。治疗组每次予大黄10 g、三七粉 5 g， 

研细末 口服，每日3次，出血停止后改为 

每日2次；对照组采用止血敏 3．0 g静 

脉滴注，每 日1次。两组患者均静脉滴注 

西眯替丁 1 2O mg，每日1次。 

1．3 评定标准 

1．3．1 疗效评定标准 ：①痊愈；1周 内 

胃肠减压引流管引流出的胃液颜色恢复 

正常或黑便停止，连续 3 d大便潜血试 

验( )。②显效：1周内胃肠减压引流管 

引流出的胃液体颜色恢复正常或黑便停 

止，连续 3 d大便潜血试验(+)。③有 

效；1周内出血减少，大便潜血试验由强 

阳性(++J卜)转为(+J卜)；出血伴随症状略 

有改善。④无效 ：经 1周治疗，出血不止， 

重度出血经治疗 24 h后无好转甚至加 

重；出血伴随症状无改善或加重。 

1．3．2 止血标准：未再出现黑便；胃肠 

减压引流管中引流液体颜色正常；血压 

稳定 ，收缩 压 >9O mm Hg(1 mill Hg一 

0．133 kPa)，舒张压>60 mm Hg，脉压 

差>30 mm Hg，静卧脉搏<9O次／rain； 

肠鸣音<5次／rnin。 

1．4 检测指标及方法：动态观察患者的 

生命体征变化及实验室指标包括凝血酶 

原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间 

(APTT)、血小板计数(PLT)、大便潜血 

2．1 两组疗效比较：治疗组痊愈 25例 ， 

显效 5例，有效 6例，愈显率为 75．oD ， 

总有效率为 9O．00 ；对照组痊愈13例 ， 

显效 4例 ，有效 8例，愈显率为 42．50 ， 

总有效率为62．5O 。经 检验，两组愈 

显率及总有效率 比较，差异均有显著性 

(P均<O．05)。 

2．2 两组平均止血时间比较；治疗组平 

均止血时间为(2．32±0．82)h，明显少于 

对照组的(4．1 5±0．69)h，两组比较差异 

有显著性(P<0．01)。 

2．3 两组治疗前后 PT、APTrr和 PI T 

比较(表 1)：治疗组 和对照组在治疗前 

PT、APTT和 PLT差异均无显著性 ；治 

疗后两组患者PT、APTT均较治疗前缩 

短，PLT均 较 治疗 前增 加，且治疗 组 

PT、APTT 和 PI T检测值较对照组 明 

显改善，差异均有显著性(P均<O．05)。 

3 讨 论 

脓毒症时因多种炎症因子引起机体 

内皮细胞损伤 ，一方面使凝血酶受体上 

调，导致炎症 因子和内皮细胞黏附分子 

的表达；另一方面内皮下胶原暴露，释放 

血小板活化因子(PAF)，从而激活血小 

板，同时使凝血因子Ⅻ活化，启动内源性 

凝血途径。因此，脓毒症患者中凝血系统 

紊乱非常普遍，包括促凝活性增加、抗凝 
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恬性减少、纤维系统受抑制等，凝血系统 

过度激活最终引起凝血因子消耗和出血 

倾向，导致各种并发症的发生，最常见的 

是并发消化道出血 。单纯的抑酸、止 

血难以改变结果，而中药大黄、三七被广 

泛用于临床止血，并显示出明显的疗效。 

大黄、三七作 为常用的止血药，具有泻 

腑、通经、止血、化瘀、降浊等功效 。有止 

血不留瘀的特点。 

《神农本草经》谓；“大黄可荡涤 胃 

肠，攻下泻火，清热解毒，推陈致新，安和 

五脏。”中医学认为，大黄具有通里攻下、 

清热解毒、凉血行瘀之功效。针对大黄防 

治脓毒症患者的研究表明，大黄具有促 

进胃肠蠕动、保护肠道黏膜、促进内毒素 

排出、减少细菌及毒素移位、抗炎抑菌、 

减少过量细胞因子产生、降低过度免疫 

反应、改善微循环、增加缺血脏器血流量 

的作用，尚可通过降低内毒素对内皮细 

胞、血小板等靶细胞的刺激能力，使细胞 

因子及炎症介质造成的损伤易于控制， 

脏器功能得到逐步恢复“ 。现代研究认 

为，大黄止血的有效成分为蒽醌类衍生 

物和鞣质，其中蒽醌类衍生物能促进血 

小板生成，显著增加纤维蛋白原，缩短凝 

血时间，并使毛细血管致密，改善脆性而 

起止血作用“ ；大黄鞣质分水解型和缩 

合型，没食子酸和 a一儿荣素是这两类鞣 

质的单体Ⅲ 。大黄止血有效部位(水溶 

醇溶部位)使局部血管收缩及缩短出血 

时间，还能抑制胃蛋白酶的活性，利于胃 

黏膜屏障的建立而控制出血。没食子酸 

与 a一儿茶素都能使血小板的聚集性及 

黏附力增高，促进血小板的黏附和聚集 

功能，有利于血小板血栓的形成，并能使 

抗凝血酶 Ⅲ的活性降低而促进血液凝 

固，同时没食子酸还能提高 一巨球蛋 

白(a。⋯MG)的含量，降低纤溶活性，促 

进血液凝固 。 

三七的止血成分主要是三七素，实 

验证明“ ：=三七和参三七注射液都能使 

血小板产生伪足、聚集、变形等黏性变形 

运动，并使血小板膜破损，部分溶解及脱 

颗粒反应，这些超微结构的改变与凝血 

酶对血小板作用的超微结构改变相似， 

从而推断，三七能诱导血小板释放花生 

四烯酸、二磷酸腺苷(ADP)、血小板因子 

Ⅲ和钙离子等止血活性物质，最终表现 

为促凝作用。 
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