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益气活血法为主治疗全身炎症反应综合征的临床研究
俞兴群，侯勇，李远思，聂卫群，林燕林，洪峰，高志凌，王龙梅，许绍珍

(安徽中医学院第一附属医院ICU，安徽合肥230031)

【摘要】 目的 观察中医益气活血法治疗全身炎症反应综合征(SIRS)患者的临床疗效。方法 采用回顾

性研究方法，将87例SIRS气虚血瘀证患者按不同治疗方法分为治疗组(42例)和对照组(45例)。两组常规治

疗相同；治疗组加用参麦注射液及丹参酮i A磺酸钠注射液静脉滴注，每日1次，7 d为1个疗程。两组分别于

治疗前及治疗7 d后进行中医证候总积分和急性生理学与慢性健康状况评分系统I(APAcHE I)评分；检测

血中C一反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子一a(TNF—q)、白细胞介素一Ip(IL一113)、IL一6、IL一8含量。结果两组治疗
7 d后中医证候总积分、APACHE I评分及炎症介质水平均较治疗前显著降低(均P<0．05)，治疗组治疗后中

医证候总积分[(24．4士6．4)分]、APACHE I评分[(12．5士2．1)分]及CRP[(24．05士6．16)rag／L]、TNF—a

C(66．40士8．59)ng／L]、IL一1p[(7．44士2．53)ng／L]、IL一6((7．01士2．50)ng／L]、IL一8[(8．92士2．85)ng／L]显

著低于对照组[分别为(28．5士7．2)分、(14．5士Z．3)分、(30．45士6．71)mg／L、(70．30士8．82)ng／L、(9．04士

2．50)ng／L、(8．33士2．49)ng／L、(10．29士3．08)ng／L，均P<0．053。结论中医益气活血法对危重症SIRS

气虚血瘀证患者有较好的治疗效果。
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Care Unit，the First Affiliated Hospital of Anhui Traditional Chinese Medical College，Hefei 230031，Anhui，
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【Abstract] Objective To observe the clinical therapeutic effects of Qi—supplementing and blood—

activating method(益气活血法)on critically ill patients with systemic inflammatory response syndrome

(SIRS)．Methods Eighty—seven critically ill patients diagnosed as SIRS with Qi—deficiency(气虚)and blood—

stasis(血瘀)were retrospectively studied and divided into a treatment group(挖=42)and a control group

(露=45)according to the different methods of therapy．The general therapy of the two groups was the same．

Shenmai injection(参麦注射液)and sodium tanshinone I A sulfonate injection were intravenously dripped in

the treatment group for 7 days．Before treatment and 7 days after it，the two groups were estimated separately

for traditional Chinese medical scores，acute physiology and chronic health evaluation I(APACHE I)score，

and the levels of C—reactive protein(CRP)，tumor necrosis factor—d(TNF—a)，interleukin一1p(IL一1B)，IL一6，

IL．8 in blood were measured．Results Traditional Chinese medical scores。APACHE 1 score and

inflammatory mediators were lowered magnificently after treatment in both groups(all P<0．05)．In the

treatment group，after treatment the levels of traditional C：hinese medical scores was 24．4土6．4，APACHE I

score 12．5士2．1，CRP(24．05士6．16)mg／L，TNF—a(66．40士8．59)ng／L，IL一1B(7．44士2．53)ng／L，IL一6

(7．01士2．50)ng／L，IL一8(8．92士2．85)ng／L，and the levels of all parameters were lower than those in the

control group Cthe respective level in the control group was 28．5土7．2，14．5土2．3，(30．45士6．71)mg／L，

(70．30士8．82)ng／L，(9．04士2．50)ng／L，(8．33士2．49)ng／L，(10．29士3．08)ng／L，all P<0．053．

Conclusion Qi-supplementing and blood—activating method，a traditional Chinese medicine method，has good

therapeutic effects on critically ill patients with Qi—deficiency and blood—stasis SIRS．

[Key words] Qi-supplementing and blood—activating method；Qi-deficiency and blood—stasis；Systemic

inflammatory response syndrome

全身炎症反应综合征(SIRS)是多种危重病发

病过程的重要环节，及时诊断并加以有效干预，对防

止病情发展为多器官功能障碍综合征(MODS)有重

要作用，并可以改善危重病患者的预后，降低病死

率。益气活血法是针对气虚血瘀证的一种治疗方法，

而气虚血瘀证是多种疾病发展过程中的一个证型，
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也是绝大部分危重症患者共同存在的一个关键病

机。本院应用益气活血法治疗重症监护病房(ICU)

SIRS气虚血瘀证患者疗效满意，报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料：采用回顾性研究方法，选择本院

ICU 2008年6月至2009年11月住院的危重症

SIRS患者87例，按不同治疗方法将患者分组。治疗

组42例中男27例，女15例；年龄56～90岁，平均

(75．91士8．67)岁；其中慢性阻塞性肺疾病(COPD)
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并发呼吸衰竭14例，脑梗死10例，慢性肾衰竭

9例，2型糖尿病合并感染6例，问质性肺炎3例。对

照组45例中男31例，女14例；年龄40～90岁，

平均(72．15±13．75)岁}其中COPD并发呼吸衰竭

17例，脑梗死9例，慢性肾衰竭7例，2型糖尿病合

并感染9例，间质性肺炎3例。两组患者性别、年龄

及病种比较差异无统计学意义(均P>0．05)，具有．

可比性。

1．2诊断标准

1．2．1西医诊断标准：按照1991年美国胸科医师

协会／危重病医学会(ACCP／SCCM)制定的SIRS

标准‘1。，符合2项即可诊断：体温>38℃或<36℃；

心率>90次／rain；呼吸频率>20次／min或过度

通气，动脉血二氧化碳分压(PaCO：)<32 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)；自细胞计数>12×109／L

或<4×109／L，或未成熟白细胞>0．10。

1．2．2 中医证候诊断：参照1997国家技术监督局

发布的《中医临床诊疗术语证候部分》中气虚证及血

瘀证的证候诊断标准[2]。①气虚证：主症为气短，神

疲，乏力；次症为自汗，懒言。符合气虚证主症2项及

次症1项即可诊断。②血瘀证：主症为刺痛，痛有定

处，拒按，脉络瘀血(如口齿、齿龈、爪甲紫暗，肌表赤

缕，或腹部青筋外露)，皮下瘀斑，癞积，出血，舌质紫

暗、舌体瘀斑或瘀点，脉涩或无脉；次症为肌肤甲错，

肢体麻木或偏瘫，痴癫、狂躁，善忘，外伤史、手术史。

符合血瘀证主症2项，或主症1项、次症2项，即可

诊断。

1．3治疗方法：两组均予西医常规治疗，如抗感染、

化痰，强心、利尿，控制血糖，纠正水、电解质及酸碱

失衡等。治疗组同时给予参麦注射液(云南个旧生物

药业有限公司，国药准字Z53021720)40 ml与丹参

酮I A磺酸钠注射液(上海第一生化药业有限公司，

国药准字H31022558)20 mg加入生理盐水或葡萄

糖溶液100 ml中静脉滴注，每日1次，7 d为1个疗

程；治疗期间停用其他活血化瘀类药物及抗凝剂。

1．4观察指标及方法

1．4．1中医证候积分：中医证候采用症状分级量化

记分，记分标准参照国家药品监督管理局2002年修

订的《中药新药临床研究指导原则》[引，于治疗前及

治疗7 d进行证候积分。气虚证及血瘀证各主症按

无、轻、中、重分别记0、2、4、6分；各次症按无、轻、

中、重分别记0、1、2、3分。

1．4．2急性生理学与慢性健康状况评分系统I

(APACHE I)评分[引：记录患者人院24 h内及治疗

7 d APACHE I各项有关生理指标的最差值，以及

既往慢性病史，严格进行评分。

1．4．3检测指标及方法：治疗前和治疗7 d取患者

肘静脉血6 m1，3 ml用于检测C一反应蛋白(CRP)

含量；3 m1离心取血清，一20℃保存，用酶联免疫吸

附法(ELISA)测定血液肿瘤坏死因子一a(TNF—a)、

白细胞介素一Ip(IL一1p)、IL一6、IL一8水平；试剂盒均

购自北京中杉金桥生物技术有限公司。

1。5统计学方法：使用SPSS 17．0统计软件，计量

资料以均数士标准差。士s)表示，采用t检验，计数

资料采用)c2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组中医证候总积分比较(表1)：两组治疗前

中医证候总积分无明显差异(尸>0．05)；治疗7 d

后，两组中医证候总积分均较治疗前显著降低，且治

疗组较对照组降低程度更为显著(均P<0．05)。

2．2两组APACHE I评分比较(表1)：两组治疗

前APACHE I评分无明显差异(P>o．05)；治疗7 d

后，两组APACHE I评分均较治疗前显著降低，以

治疗组较为显著(均P<0．05)。

2．3两组CRP和细胞因子比较(表1)：两组治疗

7 d后CRP、TNF—a、IL一1B、IL一6、IL一8含量均较治疗

前显著下降，以治疗组下降更显著(均P<O．05)。

3讨论

对SIRS目前比较公认的机制是促炎介质和抗

炎介质相互作用、且促炎介质在平衡中占据主要地

位的过程。促炎介质主要包括TNF—a、一氧化氮合

酶(NOS)、血小板活化因子(PAF)以及IL一1、2、6、

8、12等，其中TNF—a具有核心作用，是导致炎症介

质级联反应的始发因子。IL一6升高较TNF—a延迟，

表1 两组患者治疗前后中医证候总积分、APACHE I评分爱炎症介质水平比较(；土J)

注：与本组治疗前比较，。P<0．05}与对照组同期比较，“P<0．05
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8 h达高峰，二者平行升高，动态监测TNF—a、IL一6

水平对SIRS的发生发展有积极意义[4]。梅雪等[51研

究表明，IL一6与APACHE I评分密切相关，持续增

高的TNF—a、IL一6、IL一8水平提示患者预后不良。

CRP是炎症反应的非特异性指标，早期升高是感染

的敏感指标，但对感染程度的判断缺乏敏感性[6]。

SIRS是危重病的重要病理过程，及时诊断和有

效逆转该病理过程对危重病患者的救治具有重要意

义，中医药在该领域的应用已显示出相当的优势。中

医认为危重症患者多由久病、重病而使元气耗损；或

因年老体弱，脏腑功能衰退而元气亏虚，脏腑功能失

调，气血阴阳失衡，感染邪毒；或因严重外伤手术，使

热毒湿等邪内犯，使血行壅聚，脉络不通，导致血液

运行不畅而形成瘀血，正虚邪实，正不胜邪，气机逆

乱，阴阳失调，甚至阴阳离绝。可见气虚血瘀是危重

症发生发展过程中一个重要的辨证分型。。气为血之

帅，血为气之母”，“气行则血行，气滞则血瘀”，气虚

无力推动血液运行而致血瘀，血瘀形成又阻遏气机

的正常运行。正如王清任《医林改错》云：。元气既虚，

必不能达于血管。血管无气，必停留而瘀。”运用中

医整体观念和辨证施治，采用益气活血法扶正祛邪，

使气旺则血行，活血而不伤正，以维持机体阴阳平

衡。本院已有研究证实，采用益气活血法可使危重症

气虚血瘀证患者的中医证候积分、中医临床疗效、

APACHE iI评分及血小板计数、血细胞比容、红细

胞平均血红蛋白等指标均得到明显改善[7]。

本研究中拟用益气活血法为主治疗SIRS气虚

血瘀证患者，以参麦注射液和丹参酮I A磺酸钠注

射液合用。参麦注射液为红参、麦冬提取的水溶液，

红参中人参皂苷具有提高机体非特异性免疫和特异

性免疫功能[8]。丹参酮I A磺酸钠是从中药丹参中

提取的水溶性制剂，其通过调整机体血栓素A：／前

列环素(PGI：)平衡，抑制脂质过氧化，阻抑胶原诱导

的血小板聚集，促进纤维蛋白溶解活性，使血管扩

张，改善微循环，降低血液黏滞度，防止血栓形成。实

验表明，丹参可以抑制TNF—a的合成；丹参酮I A

能够抑制IL一6的表达[¨。同时，临床研究证实，丹参

能降低重度烧伤患者脓毒症及细胞因子的水平，减

轻烧伤后SIRS和MODS，提高治愈率n引。

本研究中将益气、活血两者联合使用，能改善

危重症患者的气虚血瘀证。治疗组采用益气活血法

治疗后，中医证候总积分、APACHE I评分均得到

明显改善，且CRP和细胞因子TNF—a、IL一1B、IL一6、

IL一8水平均显著降低。可见益气活血法用于SIRS

气虚血瘀证患者的治疗，能有效阻止SIRS的发展

及恶化，体现了中西医结合救治危重病的优势和特

色，为探索诊治SIRS提供了新的方法和理念。
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