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摘要　目的：探讨葶苈大枣泻肺汤加减治疗肺挫伤并发急性呼吸窘迫综合征临床疗效。方法：选取因胸部外伤后急性呼
吸窘迫综合征的住院患者２００例，采用随机、单盲分组方法，将患者分为观察组和对照组，对照组给予常规治疗方法治疗。
观察组在给予葶苈大枣泻肺汤加减治疗。对比分析２组临床治疗效果。结果：观察组患者治疗总有效率明显高于对照组
患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后 ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６、ＣＲＰ等检测结果明显下降，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５），观察组患者下降的效果明显优于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者 ＲＲ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２和
ＰａＯ２／ＦｉＯ２监测结果较治疗前明显改善改善（Ｐ＜００５），观察组患者与对照组患者相比较，观察组 ＲＲ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２和
ＰａＯ２／ＦｉＯ２优于对照患者（Ｐ＜００５）；观察组患机械通气时间明显短于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组患
者转出ＩＣＵ时间和２８ｄ病死率差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：葶苈大枣泻肺汤加减能治疗肺挫伤并发急性呼吸窘
迫综合征，可降低炎性反应递质水平，抑制炎性反应，有效的改善氧合，提高患者生存率，降低死亡率。
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　　肺挫伤是常见的胸部钝性伤，发生率在平时占胸
部钝性伤的３０％～７０％。由于肺挫伤常并存复合伤，
病情复杂，死亡率达１０％～２０％［１］，因此肺挫伤后继

发性肺损伤甚至急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）的发
生是一个复杂的病理过程，对肺挫伤应采取早期、有

效的综合治疗措施，才能取得较好的治疗效果［２］。

为探索一种疗效突出、实用性强的中西医结合治疗

方案，以期达到抑制炎性反应递质，有效控制肺挫伤

后ＡＲＤＳ的进展，缩短患者住 ＩＣＵ时间，提高疗效，
降低死亡率。本研究采用葶苈大枣泻肺汤加减联合
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西医治疗１００例因胸部外伤后急性呼吸窘迫综合征
的患者，取得较好的临床效果，现报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　选取２０１４年５月至２０１５年５月
在河北省沧州中西医结合医院因胸部外伤后急性呼

吸窘迫综合征的住院患者。ＡＲＤＳ需满足：１）急性
起病；２）ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤２００ｍｍＨｇ（不管 ＰＥＥＰ水平）；
３）正位Ｘ线胸片显示双肺均有斑片状阴影；４）肺动
脉嵌顿压≤１８ｍｍＨｇ，或无左心房压力增高的临床
证据。符合纳入标准的患者２００例，采用随机、单盲
分组方法，将患者分为观察组和对照组，每组 １００
例。观察组男５６例，女４４例，年龄２２岁至６５岁，
平均年龄（４２８±１６７）岁，平均病程（３８±１８）ｈ；
对照组男５２例，女４８例，年龄２３岁至６５岁，平均
年龄（４２４±１５２）岁，平均病程（３６±１９）ｈ。２组
患者性别、年龄、病程等资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）明确外伤史；２）符合肺挫伤并发
ＡＲＤＳ诊断标准［３］，损伤严重度评分（ＡＳＳＩＳＳ）＞１６
分；３）年龄在１８～６５岁之间；４）患者签署知情同意
书，符合医学伦理原则。

１３　排除标准　１）合并腹腔脏器损伤；２）合并严重
的颅脑损伤；３）合并严重心、肝、肾功能衰竭者；４）妊
娠或哺乳期妇女。

２　治疗方法
２１　对照组　给予治疗原发创伤、抗休克、抗感染、
营养支持、呼吸循环等脏器支持等常规治疗。

２２　观察组　除常规治疗外，给予葶苈大枣泻肺汤
加减，口服或鼻饲，２次／ｄ。方剂组成：葶苈子１０ｇ，
大枣１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花８ｇ，乳香８ｇ，没药８ｇ，赤
芍１２ｇ，陈皮１０ｇ，三七粉３ｇ（冲服）。同时结合常

规治疗方法治疗原发创伤，补液抗感染，抗休克，营

养支持，呼吸循环等脏器支持疗法。

２３　观察指标　各组均于治疗前１ｄ、治疗后第７
天在无菌条件下分别采静脉血，测 Ｃ反应蛋白、血
清肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、白细胞介素１（ＩＬ１）、白
细胞介素６（ＩＬ６）值（采用双抗体夹心免疫吸附法
测定，试剂盒购自北京晶美生物工程有限公司），记

录并比较２次检查结果，正常值参考国际统一标准。
记录住 ＩＣＵ时间、Ｐｉｃｃｏ血流动力学监测指标、呼吸
机辅助通气天数、ＩＣＵ住院天数、病死率等。
２４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件，治疗
前后指标比较采用ｔ检验，率的比较采用χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３１　２组患者治疗效果的比较　观察组患者治疗
总有效率明显高于对照组患者，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　２组患者治疗效果的比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 １００ ３６（３６０） ５１（５１０） １３（１３０） ８７（８７０）＃

对照组 １００ ２１（２１０） ５３（５３０） ２６（２６０） ７４（７４０）

　　注：与对照组相比较，＃Ｐ＜００５。

３２　２组患者相关炎性反应细胞因子变化情况　２
组患者治疗后ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６、ＣＲＰ等检测结果明
显下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组患
者下降的效果明显优于对照组患者，差异均有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
３３　２组患者临床指标变化情况　２组患者 ＲＲ、
ＰａＯ２、ＰａＣＯ２和ＰａＯ２／ＦｉＯ２监测结果较治疗前明显
改善改善（Ｐ＜００５），观察组患者与对照组患者相
比较，观察组ＲＲ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２和ＰａＯ２／ＦｉＯ２优于对

表２　２组患者相关炎性反应细胞因子变化情况

组别 时间 例数 ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ１（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 治疗前１ｄ １００ ４３０２±６５８ ３８６８±２５３ ２８５０±４５６ ３８４９±２８４
治疗后第７ｄ １００ １０２１±１８＃ １６２５±３２１＃ １４１５±３８７＃ ８３２１±６２４＃

对照组 治疗前１ｄ １００ ４２１６±５３８ ３８４１±２８８ ２９１３±５１２ ３７０４６±３６８７
治疗后第７ｄ １００ １３４６±２７＃ ２１４６±３３１＃ １９１６±６６３＃ １０２４６±６０４＃

　　注：组内治疗前后的比较，＃Ｐ＜００５；治疗后与对照组相比较，Ｐ＜００５。

表３　２组患者呼吸功能的比较

组别 时间 例数 ＲＲ（次／ｍｉｎ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２／ＦｉＯ２
观察组 治疗前１ｄ １００ ３３８４±３５４ ５２１６±５１１ ４５３６±４１２ １７９３６±３６７８

治疗后第７ｄ １００ ２７１４±４１０＃ ７２１１±５１６＃ ４２１５±３５４＃ ２９７３６±４８６３＃

对照组 治疗前１ｄ １００ ３４１６±３２７ ５２５５±５１４ ４５３２±３９９ １７１２２±３０１４
治疗后第７ｄ １００ ３１１１±４５３＃ ６６４３±６１８＃ ４４１６±５３１＃ ２５２１８±３８４６＃
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照患者（Ｐ＜００５）。
３４　２组患者治疗预后指标的比较　观察组患机
械通气时间明显短于对照组患者，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），２组患者转出 ＩＣＵ时间和２８ｄ病死
率差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗预后指标的比较

组别 例数
机械通气时间

（ｈ）
转出ＩＣＵ
时间（ｄ）

２８ｄ病死情况
死亡例数 病死率（％）

观察组１００２６４３８±３１６８ １５６２±５２８ ８ ８０
对照组１００２９４６８±３７８１ １６１４±６１４ ７ ７０

　　注：治疗后与对照组相比较，Ｐ＜００５。

４　讨论
肺挫伤是严重的肺实质损伤，早期的病理改变

主要是肺泡和毛细血管破裂出血、肺水肿、肺不张、

实变和实质破坏，致使肺顺应性降低，气体有效交换

面积减少，引起急性呼吸功能障碍，这些改变在早期

是可逆的，在伤后１２～２４ｈ内呈进行性发展，如果
病变不能有效控制，可进一步发展成为 ＡＲＤＳ［４６］。
严重的胸部创伤与应激激活单核巨噬细胞等，促使

其过量释放炎性细胞因子（如肿瘤坏死因子ＴＮＦα、
白细胞介素类ＩＬ１，ＩＬ２，ＩＬ６等），进而损伤内皮细
胞、激活补体等引发ＳＩＲＳ［７］。由于肺部毛细血管网
丰富，是唯一接受全身血液的器官，因此成为最先遭

受炎性反应损伤的靶器官，引起急性肺损伤和急性

呼吸窘迫综合征［８］。ＣＲＰ是炎性细胞因子刺激肝
脏和上皮细胞产生的一种急性时相炎性反应蛋白。

目前认为，感染、创伤后的全身炎性反应是导致

ＡＲＤＳ的根本原因，因此 ＣＲＰ水平的高低可在一定
程度上反映ＡＲＤＳ病情变化的情况［９１０］。

葶苈子味辛、苦，性大寒，归肺、膀胱经。近年来

的临床及基础实验研究也证实其具有强心、利尿、止

咳、化痰、平喘等作用［１１１２］。葶苈子既有强心之力，

又有泻肺行水之效，故用于治疗肺水肿有很好的疗

效。桃仁，红花，乳香，没药均有活血化瘀之功效，赤

芍具有清热凉血，散瘀止痛之功，与乳香、没药同用，

用于跌打损伤、瘀肿疼痛；三七性甘、微苦，温，有化

瘀止血，活血定痛之功效［１３］。红花有效成分主要为

红花黄色素、红花醌苷、红花素、新红花苷，具活血化

瘀之效，现代临床研究显示红花可以改善患者血清

ＣＲＰ、ＴＮＦα及 ＩＬ６水平［１４］；三七主要化学成分为

三七总皂苷、三七素、黄酮、挥发油、氨基酸、糖类及

微量元素等，三七总皂苷具有活血与凝血双向调节

作用，现代临床研究显示，三七总皂苷可直接作用于

内皮细胞，影响内皮细胞表面黏附因子的数量，炎性

反应因子的分泌等，有助于防止细胞嵌塞，维持微循

环通畅、促进细胞增殖、降脂等［１５］。

本研究结果显示，观察组采用葶苈大枣泻肺汤

加减治疗，临床治疗效果明显优于对照组患者，说明

葶苈大枣泻肺汤加减具有较好的临床治疗效果，可

以作为治疗肺挫伤黑板急性呼吸窘迫综合征的中药

方剂。

综上所述，葶苈大枣泻肺汤加减成方可改善患者

血清ＣＲＰ、ＴＮＦα及 ＩＬ６水平，有效的改善氧合；从
而减少机械通气时间、ＩＣＵ住院时间、降低死亡率。
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