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穿心莲内酯总酯磺化物对脓毒症患者

血清炎性因子的影响
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摘要　目的：观察穿心莲内酯总酯磺化物对脓毒症患者血清中不同时段炎性因子的影响，为临床脓毒症的诊治探讨新思
路。方法：将符合纳入标准的２０１３年１２月至２０１５年３月入住兰州军区兰州总医院呼吸科、呼吸 ＩＣＵ、急诊科、消化科、
ＩＣＵ等科室的脓毒症患者８０例，按病情程度分为脓毒症组和严重脓毒症组，各组按就诊先后顺序随机分为治疗亚组和对
照亚组，每组２０例，并于入院当天、治疗后第３天、７天测定各组患者血清中 ＰＣＴ、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＨｓＣＲＰ的浓度。结果：脓毒
症、严重脓毒症中治疗亚组和对照亚组基本资料及治疗前炎性因子浓度相互比较（Ｐ＞００５），脓毒症治疗亚组中 ＩＬ６、
ＨｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平在治疗前后各时间段分别进行比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗亚组和对照亚组患者 ＣＲＰ水平
在治疗前与治疗后第３天比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组患者治疗后第３天与第７天分别比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。严重脓毒症治疗亚组治疗前和治疗后第３天ＩＬ６、ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度比较（Ｐ＜００５），ＨｓＣＲＰ在对照亚组和治
疗亚组各时间段比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：穿心莲内酯总酯磺化物可显著降低脓毒症及严重脓毒症患者
发病早期ＩＬ６、ＨｓＣＲＰ、ＰＣＴ、ＣＲＰ等炎性因子的浓度，理论上可用于脓毒症的治疗。
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　　脓毒症（Ｓｅｐｓｉｓ）是指各种感染引起的全身炎性
反应综合征，其发病机制复杂［１］，在病程的各个阶

段，由于感染病原体的刺激及机体免疫机制的启动，

在不同阶段分泌不同的炎性因子［２３］。在发病早期，
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由于促炎因子（ＩＬ６）等的大量分泌，使得感染机体
产生严重的全身炎性反应，加重患者病情［４］。随着

促炎抗炎反应的发展，过多的抗炎因子的分泌使机
体逐渐转入免疫抑制，对感染机体自身免疫的启动

及恢复极为不利。ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＨｓＣＲＰ等炎性因子在
病情发展的不同阶段，随着病情及感染的加重，其浓

度也不同程度的升高［５６］。有效降低炎性因子的浓

度，减轻机体炎性反应，避免免疫抑制的发生，可能

是脓毒症有效治疗的突破口。现观察穿心莲内酯总

酯磺化物对脓毒症及严重脓毒症患者血清中不同时

间段炎性因子浓度的影响，探讨临床药物干预对减

轻脓毒症患者炎性反应的疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集２０１３年１２月至２０１５年３月
于兰州军区兰州总医院呼吸科、呼吸 ＩＣＵ、消化科、
急诊科、ＩＣＵ等科室住院符合纳入标准的脓毒症患
者８０例作为研究对象，年龄均大于１８周岁，向患者
及家属告知清楚，签署知情同意书。将入选患者按

病情严重程度分为脓毒症组和严重脓毒症组，各组

按就诊顺序采用随机数字表法随机分为治疗亚组和

对照亚组，每组２０例。２组基本资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　选择标准
１２１　诊断标准　脓毒症的诊断标准参照《２０１２
年国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南》［７］。

１２２　纳入与排除标准　纳入标准：通过医院伦理
委员会批准，符合脓毒症诊断标准，患者签署知情同

意书。排除标准：１）脓毒性休克（因病情危重，不易
临床试验观察），非感染因素引起的ＳＩＲＳ；２）病毒或
除外细菌外的其他微生物感染；３）应用刺激细胞炎

性递质释放的药物；４）血液系统疾病及明确诊断为
肿瘤的患者；５）慢性心功能不全或急性脑血管病变
或长期器官灌注异常；６）１８周岁≤年龄&

７０周岁
及２周以内有外科手术的患者；７）住院期间死亡或
住院时间＜５ｄ。
１２３　脱落及剔除标准　１）对穿心莲内酯总酯磺
化物过敏者；２）治疗过程中患者病情加重或死亡者；
３）治疗天数不足７ｄ；４）受试者依从性差、发生严重
不良反应事件、发生并发症或不能耐受不宜继续接

受试验，自行退出者等，均为脱落病例。

１３　治疗方法　脓毒症治疗亚组采用注射用头孢
曲松钠（上海罗氏制药有限公司）２ｇ静脉滴注，１
次／ｄ，穿心莲内酯总酯磺化物（江西青峰药业有限公
司，国药准字Ｚ２００２６２４９）２５０ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ，
治疗７ｄ，对照亚组只给予注射用头孢曲松钠及对症
治疗７ｄ。严重脓毒症治疗亚组采用亚胺培南西司
他丁钠［泰能，ＭｅｒｃｋＣｏＩｎｃ，国药准字Ｊ２００８００４６（２０
ｍＬ）０５ｇ静脉滴注，６ｈ／次］联合穿心莲内酯总酯
磺化物２５０ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ；严重脓毒症对照亚
组采用亚胺培南西司他丁钠及对症治疗，总疗程为

７ｄ。
１４　观察指标　于入院当日、治疗后第３天、７天
分别抽取各组患者空腹肘静脉血６ｍＬ送检验科检
验炎性因子（ＩＬ６、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＨｓＣＲＰ），并记录患者
基本资料。

１５　疗效标准　参照２０１２年美国胸科医师协会及
危重病委员会关于脓毒症的诊疗指南［８］评定疗效。

显效：治疗７ｄ时患者临床症状显著改善，肌酐等指
标较治疗前下降，氧合指数较前增高或正常。无

效：患者上述各项指标较治疗前无明显变化或明显

表１　各组患者基线资料比较

项目
脓毒症组

治疗亚组 对照亚组 χ２／ｔ／Ｐ
严重脓毒症组

治疗亚组 对照亚组 χ２／ｔ／Ｐ
年龄（珋ｘ±ｓ，岁） ５７４２±２１０６ ５８０２±１９６３ ０８４／０４ ５８７１±１８０５ ５７８９±２００４ ０８６／０４１
男／女（例） １２／８ ９／１１ ８９１／０９７ １０／１０ １１／９ ８９１／０９７
体温（珋ｘ±ｓ，℃） ３８３８±０９９ ３８０５±０９７ ０６７／０５ ３７４４±１２２ ３８０１±１０６ ０９４／０１８

呼吸频率（珋ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ） ２１３５±２５２ ２３２５±６４６ ０６８／０６ ２１５５±９２６ ２３０７±６７８ ０６８２／０４
心率（珋ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ） ９６４０±１４８３ ９８９５±２０４０ １３２／００７ １０３４±１９８２ １１１８±２４３３ １３２７／００６

白细胞数目（珋ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ） ７８２±５２６ ９０２±３２９ １６３／００６ １０６２±５８０ １４１３±５３８ １５８／００７
中性粒细胞百分比（珋ｘ±ｓ，％） ７４３９±１４７１ ８０５７±１０３８ １４９／００８ ８８６２±５４２ ８４９９±７１４ １３３４／００９

ＥＳＲ（珋ｘ±ｓ，ｍｍ／ｈ） １５０５±１２０８ １８１０±２０２７ ０８６４／０２３ １５３１±１４６５ ２０７５±１９９９ ０８６２／０３０
Ｄ二聚体（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／ｍＬ） １０１±１３４ １２５±１５９ １２４１／０３８ ２０７５±１９９９ ２９６０±２１８１ １１９／０３４
ＰａＣＯ２（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ３２５６±５０８ ３８５９±１３５８ ０８９２／０４２ ３７９６±１３６５ ３７０１±１７１５ ０６８７／０４８
ＰａＯ２（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ６５±１０３２ ６７５８±１８２７ １７０８／０１４ ５９７８±１６７１ ６４５７±１８８３ １３２８／０１９
ＡＰＡＣＨＥ（珋ｘ±ｓ，分） １４７４±４１４ １５４５±４１７ １３２７／０１９ １７８５±１０１６ １９０５±５６４ １４８／０１７

死亡风险系数（珋ｘ±ｓ，％） ２２３６±１５０９ ２４６４±１４６９ ０６８８／０２５ ２８８７±１２２４ ２８０６±１１６２ １２７４／０３３
血糖（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ６１２２±１２２ ６７９±１６７ １７２８／０９８ ７１６±２５１ ８６９±３９８ １９４３／０８７

·１２３２·世界中医药　２０１６年１１月第１１卷第１１期



表２　各组患者治疗后疗效比较［例（％）］

型别 组别 例数 时间 有效率（％） 无效率（％）

脓毒症组 治疗亚组 ２０ 治疗前 － －
对照亚组 ２０ 第７天 ８０％（１６／２０）ａ ２０％（４／２０）ａ

治疗前 － －
第７天 ６０％（１２／２０） ４０％（８／２０）

χ２／Ｐ组内值 ２７８６１／０００１ １１７６２／００３
严重脓毒症组 治疗亚组 ２０ 治疗前 － －

第７天 ７０％（１４／２０）ａ ３０％（６／２０）ａ

对照亚组 ２０ 治疗前 － －
第７天 ５５％（１１／２０） ４５％（９／２０）

χ２／Ｐ组内值 ２４９１５／０００１ １４８８１／０００１
χ２／Ｐ治疗亚组间值 ２９９６７／０００１ａｂｃ ９９３６／０００７ａｂｃ

χ２／Ｐ对照亚组间值 ２２９９０／０００１ａｂｃ １６９８８／０００１ａｂｃ

　　注：ａＰ＜００５表示与治疗前比较有统计学意义，ａｂＰ＜００５表示与对照组比较有统计学意义，ａｂｃＰ＜００５表示亚组间比较差异有统计学意

义。

表３　各组患者治疗前后各时间段血清中炎性因子浓度变化比较（珋ｘ±ｓ）

型别 组别 例数 时间段 ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

脓毒症 治疗亚组 ２０ 治疗前 ３０６１±２７６０ ４４１６±４２５９ ６０６±１９７ ０４５２±１０７６
第３天 １５５７±１７３７ １９６１±２７４８ ４１９９±１５０ ００８３±００８０

Ｆ／Ｐ组内值 第７天
８６６±８９３
　８７／００４３

９６９±１６９５
　６９／００７８

２７４±１８７
　４５７／０２５

００３５±０２３
　１０５８／００２

对照亚组 ２０ 治疗前 ２８０４±３２２２ ３３８６±３０８２ ７５６６±１０３０ ０１１９±０１７８
Ｆ／Ｐ组内值 第３天 １９６２±１６６１ １５９１±１７７８ ４８３３±２２６ ００８３±０１１

Ｆ／Ｐ亚组间值 第７天
１６２３±１５５２
　９３２／０２１
　１０５８／００２

１７２９±１９９２
　３０７／０１１
　８８２／００４８

４３６±１６５
　３９８／０２７
　９７６／００３２

００６５±００９３
　７７４／００６
　９２１／００４３

严重脓毒症 治疗亚组 ２０ 治疗前 １２３４７±１３４９ １１９０９±１０９５７ ５３４±１５２ ５００±９０９
Ｆ／Ｐ组内值 第３天 ４０１２±４９３７ ４４３４±５４６４ ４７４±８０３ ０７０±１２９

第７天
２５７５±４００５
　８６２／００５６

４１５９±６３５６
　６５８／００６２

４６７±２０９
　４３９／００９

０４０±１１２
　８４２／００５１

对照亚组 ２０ 治疗前 ８８２７±１３５３５ ６３８７±５９４９ ５１４±１５３ ９０４±２２１１
第３天 ７７２５±１０５１６ ５０５６±１１３１ ４６１±１０９ ７６９±２２０１

Ｆ／Ｐ组内值
Ｆ／Ｐ亚组间值
Ｆ／Ｐ对照亚组间值
Ｆ／Ｐ治疗亚组间值

第７天

６５８１±７４３１
　８６３／００５４
　９５７／００３４
　１３３２７／０００２
　１２７８４／００１２

４９９５±６７３１
　８７１／００５９
　９０１／００５８
　９７６／００５３
　８５３２／００６２

４２９±１４９
　３７４／００８７
　６６５／００７３
　５４７／００９３
　８９９３／００６３

７６９±２２１１
　５２３／０９８
　１０４７／００３２
　１６９８／００１２
　１５７３１／０００２

加重或者患者死亡。

１６　统计学方法　观测数据采用 ＳＰＳＳ１８０软件
进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以率（％）表
示，组间比较采用 χ２检验，等级资料比较采用秩和
检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　基线资料比较　８０例脓毒症患者基本资料进
行比较，治疗前脓毒症组中治疗亚组和对照亚组基

本资料相比较（Ｐ＞００５），严重脓毒症组中治疗亚
组和对照亚组治疗前基本资料相互比较（Ｐ＞
００５）；而脓毒症及严重脓毒症中治疗亚组和对照

亚组相互之间比较，年龄、体温、呼吸、性别、ＰａＣＯ２、
ＰａＯ２、血糖等相互比较（Ｐ＞００５），各亚组其余指标
相互比较（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　疗效比较　两型脓毒症各亚组患者治疗后各
疗效指标比较后可见治疗亚组有效率高于对照亚组

（Ｐ＜００５），脓毒症型治疗亚组、对照亚组治疗后有
效率高于严重脓毒症治疗亚组、对照亚组（Ｐ＜
００５），无效率低于严重脓毒症治疗亚组（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　炎性因子比较　脓毒症组治疗亚组治疗前后
各时间段 ＩＬ６、ＨｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），ＣＲＰ水平在治疗前与治疗后第
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３天比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后第
３天与第７天比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
对照亚组治疗后３天与治疗前比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），第３天与第７天分别比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。严重脓毒症组中治疗亚组
和对照亚组治疗前各炎性指标比较（Ｐ＞００５）。治
疗亚组治疗前和治疗后第３天 ＩＬ６、ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度
比较（Ｐ＜００５），第３天和第７天比较（Ｐ＞００５），
ＨｓＣＲＰ在对照亚组和治疗亚组各时间段比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后７ｄ２亚组间炎性
因子浓度比较后 ＩＬ６、ＰＣＴ浓度严重脓毒症型高于
脓毒症型（Ｐ＜００５），ＣＲＰ、ＨｓＣＲＰ浓度２组脓毒症
患者差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
３　讨论

脓毒症是临床常见急危重症，是内外科 ＩＣＵ患
者死亡的主要原因之一［９１０］，既往针对脓毒症的研

究说明炎性因子是脓毒症患者病程中最为活跃的发

病因素［１１１２］，在病程的不同阶段，呈不同的分泌特

点，甚至过度的炎性因子分泌引起细胞因子风暴及

机体免疫抑制，造成疾病后期患者处于免疫抑制状

态［１３］，炎性因子的浓度与机体感染的严重程度呈正

相关［１４１５］。过多的炎性因子一方面可加重机体的

全身炎性反应，另一方面可抑制机体免疫应答的启

动，对脓毒症等感染性疾病的预后极为不利［１６］。中

药穿心莲内酯总酯磺化物具有清热解毒、凉血合营

的功效，对多种病原体均具有较好抑制作用，研究提

示［１７］其抗炎机制主要是通过抑制机体一氧化氮

（ＮＯ）、环氧化物酶（ＣＯＸ２）的表达，抑制黏附分子
产生及ＮＦκｂ（信号转导通路）激活，抑制细胞因子
释放及活化等多条途径而发挥作用。本结果显示：

中药穿心莲提取物穿心莲内酯总酯磺化物可显著降

低脓毒症及严重脓毒症患者发病早期 ＩＬ６、ＨｓＣＲＰ、
ＰＣＴ、ＣＲＰ等炎性因子的浓度，但并不能降低脓毒症
后期 ＣＲＰ浓度及严重脓毒症患者 ＨｓＣＲＰ的浓度，
ＣＲＰ作为一种急性反应蛋白，在发病初期升高，随
着病程的发展及治疗，ＣＲＰ浓度在疾病后期下降缓
慢，在严重脓毒症患者治疗过程中，ＨｓＣＲＰ浓度并
未显著降低，可能与严重脓毒症时患者血管功能障

碍有关，这与林诗杰等研究结果一致［１８］。治疗亚组

有效率明显高于对照亚组，无效率低于对照亚组，穿

心莲内酯总酯磺化物对严重脓毒症亦有显著疗效，

可提高严重脓毒症患者有效率。通过检测炎性因子

在脓毒症及严重脓毒症患者血清中各发病时期的浓

度变化，研究参与脓毒症病程发展的炎性因子及其

各时项分泌特点，从而为临床各时期降低脓毒症患

者血液中促炎因子的分泌及炎性因子的浓度，减轻

感染机体的全身炎性反应，避免感染机体免疫抑制

的发生而提供理论参考。本研究由于脓毒症患者病

例收集困难，存在样本量少，统计结果存在误差等不

足，需要大样本量、随机、多中心的双盲对照研究结

果证实本研究的可靠性。
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［８］高戈，冯拮，常志刚，等．２０１２国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗

指南［Ｓ］．中华危重病急救医学，２０１３，２５（８）：５０１５０５．

［９］颜默磊，严静，陈进，等．老年严重脓毒症及脓毒性休克微循环变

化的观察［Ｊ］．中华医学杂志，２０１３，９３（２５）：１９６５１９６９．

［１０］ＳａｋｒＹ，ＤｕｂｏｉｓＭＪ，ＤｅＢａｃｋｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ

ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｎｄｄｅａｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００４，３２（９）：１８２５１８３１．

［１１］ＤｅｌｌｉｎｇｅｒＲＰ，ＬｅｖｙＭＭ，ＣａｄｅｔＪＭ，ｅｔａ１．ＳｕｒｖｉｖｉｎｇＳｅｐｓｉｓＣａｍ

ｐａｉｇｎ：ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓａｎｄ

ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ：２００８［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００８，３６：２９６３２７．

［１２］ＲｕｓｓｅｌｌＪＡ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００６，３５５

（１６）：１６９９１７１３．

［１３］ＨｏｔｃｈｋｉｓｓＲＳ，ＫａｒｌＩＥ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｐｓｉｓ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００３，３４８（２）：１３８１５０．

［１４］ＭａｒｓｈａｌＪＣ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｂｉｏｌｏｇｙｏｆｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．

ＣｒｉｔＣａｒｅＲｅｓｕｓｃ，２００６（８）：２２７２２９．

［１５］张伟，林兆奋，瞿金龙，等．急诊感染患者凝血障碍与脓毒症严

重程度的关系［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１２，２１（２）：１２３１２７．

［１６］艾红梅．常用生物标记物在脓毒症中的应用现状及展望［Ｊ］．实

用医学杂志，２０１２，２８（４）：６６２６６３．

［１７］尹青，邓明明．穿心莲内酯抗炎作用机制研究进展［Ｊ］．广东医

学，２０１４，３５（５）：７８６７８８．

［１８］林诗杰，刘升明．肺炎合并脓毒症患者检测血清降钙素原、超敏

Ｃ反应蛋白的临床意义［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（２４）：４４４０

４４４２．
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