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中西医结合治疗重度烧伤脓毒症的疗效分析

黎　明
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摘要　目的：探讨中西医结合治疗重度烧伤脓毒症的临床效果。方法：选取２０１３年７月至２０１５年１０月收治的８０例重度
烧伤脓毒症患者，按照随机抽样方法将其分为观察组和对照组２组，每组４０例患者。对照组给予抗感染、液体复苏、肠内
外营养支持、纠正水电解质及酸碱平衡紊乱等对症治疗措施，观察组在对照组基础上给予中成药静脉滴注联合中药方剂

口服治疗。对比观察２组患者经过治疗后的实验室指标、有效率等。结果：治疗前后２组患者的ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＬＰＳ均
有改善，观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组总有效率（９２５％）高于对照组（７７５％），差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中西医结合治疗重度烧伤脓毒症的临床效果优于单纯采用西医治疗，并且安全性好，治疗
效果佳。
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　　脓毒症（Ｓｅｐｓｉｓ）是重度烧伤患者常见的并发症
之一，极易诱发急性呼吸窘迫综合征、脓毒性休克、

多器官功能衰竭等，是细菌感染引起的全身炎性反

应综合征［１２］。目前临床上对脓毒症的治疗主要采

用抗生素治疗、液体复苏、营养支持等现代医学治疗

措施［３４］。虽然随着医疗技术发展，现代医学治疗脓

毒症取得了显著进展，控制感染、液体复苏及营养支

持等技术不断改善，大幅提高治疗效果。近年来，一

些研究结果表明，中医中药疗法通过固本扶正、清热

解毒、活血化瘀等疗法治疗脓毒症取得一定的效果。

本研究采用中西医结合的方式治疗重度烧伤脓毒症

取得了一定的疗效，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　入组患者为 ２０１３年 ７月至 ２０１５

年１０月收治的８０例重度烧伤脓毒症患者，按照随
机抽样方法将其分为观察组和对照组２组，每组４０
例患者。观察组男２６例，女１４例；年龄１８～６１岁，
平均年龄（３７６±７１）岁；烧伤面积（ＴＢＳＡ）３７％ ～
８８％，平均 ＴＢＳＡ（５３４±２０７）％。对照组患者男
２４例，女１６例；年龄２１～６１岁，平均年龄（３６９±
６６）岁；ＴＢＳＡ３５％ ～９２％，平均 ＴＢＳＡ（５２６±
２２３）％。２组患者选择经过对比，在年龄、性别比、
ＴＢＳＡ等一般资料上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　纳入标准　１）１８～７５岁；２）入组患者均符合
脓毒症的诊断标准；３）ＴＢＳＡ＞３０％；４）火焰烧伤或
灼热热体烧伤，排除电烧伤及化学烧伤；５）从烧伤到
医院就诊时间在２４ｈ以内；６）无明显脏器损伤且烧
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伤前无严重心脑血管及其他脏器疾病；７）排除妊娠
及哺乳期妇女以及精神障碍患者。

１３　治疗方法　对照组患者采用常规重度烧伤脓
毒症治疗方案，给予脓毒症患者抗感染治疗、液体复

苏治疗、营养支持治疗、纠正水电解质及酸碱平衡紊

乱治疗以及切削痂、植皮手术等。治疗过程中密切

监测患者生命体征，重点观察患者体温及呼吸变化，

严重患者给予２４ｈ心电监护及低流量吸氧，并注意
病室及病床的清洁，适当通风，注意保暖。治疗组在

对照组基础上增加中药治疗方式。给予患者参芪扶

正液联合双黄连注射液静脉滴注１周，滴注过程中
密切观察患者反应，防止出现中成药不良反应，增加

患者痛苦。同时配合自拟方剂口服，其方剂成分为：

黄芪３０ｇ，鱼腥草３０ｇ，生石膏２０ｇ，苦参１５ｇ，黄芩
１５ｇ，金银花１５ｇ，薏苡仁１２ｇ，虎杖１２ｇ，云茯苓１２
ｇ，地榆９ｇ，生地黄９ｇ，甘草６ｇ。煎药时注意现把
生石膏放入１５００ｍＬ清水先煎１５ｍｉｎ后，将剩余中
药加入，文火煎至约５００ｍＬ分装每袋１００ｍＬ，放至
常温后存入冰箱，４℃保存备用。每次口服１００ｍＬ，
２次／ｄ。
１４　观察指标　显效：患者经过治疗后１周内体温

下降至３８５℃以下或上升至３６０℃以上，精神状
态好转，创面红润；有效：经过治疗后２周内体温
下降至３８５℃以下或上升至３６０℃以上，精神状
态好转，创面红润；无效：经过治疗后患者在２周
后体温仍在 ３８５℃以上或低于 ３６０℃，精神萎
靡，创面灰暗、干燥。此次研究总有效率计算方法

为：总有效率＝（显效 ＋有效）／（显效 ＋有效 ＋
无效） ×１００％。
１５　统计学方法　研究所得数据，包括实验室数据
ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＬＰＳ水平及有效率计算数据均采
用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据分析，计量资料
采用ｔ检验，用标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＬＰＳ水平
比较　组间比较２组患者在治疗前 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ
６、ＬＰＳ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＬＰＳ水平观察组优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；组内比较２组患者经治
疗后ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＬＰＳ水平均优于治疗前，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＬＰＳ水平比较（ｎｇ／ｍＬ）

组别 例数 ＣＲＰ ＴＮＦα ＩＬ６ ＬＰＳ

观察组 治疗前 ４０ １５１±６２ ４０７±９６ ５４１３±１１２４ ０４９±０００７
治疗后 ４０ ６４±１３ ２２８±７９ ３１１８±９９６ ００１６±０００４

对照组 治疗前 ４０ １４９±５６ ４１３±９３ ５３８２±１０２７ ０４７±０００５
治疗后 ４０ １１４±２５ ３４５±８３ ４６７５±１０３７ ０２１１±０００７

２２　２组患者总有效率比较　２组患者经过治疗后
观察组总有效率 （９２５％）明显高于对照组
（７７５％），可见中西医结合治疗方式效果明显，尤
其是观察组在显效例数（２６例）上明显优于对照组
患者（１３例），无效例数（３例）明显低于对照组（９
例），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者经过治疗后总有效率比较（ｎ／％）

组别 例数 显效例数 有效例数 无效例数 总有效率

观察组 ４０ ２６ １１ ３ ９２５％
对照组 ４０ １３ １８ ９ ７７５％

３　讨论
脓毒症是烧伤患者感染中最严重的并发症之

一，多发生在重度及特重度烧伤患者中，如不能及时

得到有效治疗，极易引发休克甚至死亡［５８］。患者重

度烧伤后皮肤完整性受损，机体代谢紊乱，第一道免

疫屏障基本丧失，抵抗力下降［９１０］。脓毒症发病率

高，危险性大，尤其复合烧伤患者。现代临床医学对

脓毒症患者的治疗手段主要集中在抗感染、液体复

苏、营养支持、维持电解质平衡等治疗手段，效果并

不理想。脓毒症在中医理论上属于“外感热症”，因

此按照中医辨证施治的原则，应给予患者“清热解

毒、扶正固本、凉血泻火”为主的治疗手段。双黄连

注射液具有抗炎、清热解毒的功效，参芪扶正液具有

益气扶正、滋阴生津的功效，对于烧伤患者具有良好

的临床效果［１１１３］。中成药联合口服方剂效果更佳。

黄芪益气固表，鱼腥草、黄芩、金银花清热解毒并有

抗菌功效，生石膏清热泻火，薏苡仁、苦参解热利尿，

虎杖活血祛湿，云茯苓健脾和胃、祛除湿热，地榆收

敛抗菌，生地黄滋阴养血、清心利尿，甘草补脾益气、

调和诸药。诸药调和，起到抗炎抑菌、清热解毒、调

和脾胃的作用，联合现代医学治疗，起到增强患者免

疫力，提高治疗效果的作用。研究结果显示，中西医

结合治疗方式相比单纯采用现代医学治疗来看，优
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势较为明显，在临床实验室指标 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、
ＬＰＳ及有效率上明显优于单纯采用现代医学治疗方
式，并且差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，虽然临床上现代医学治疗脓毒症的

方式在不断进步，但是中西医结合治疗重度烧伤脓

毒症的临床效果相对单纯采用现代医学治疗有效减

轻患者炎性反应，有效率明显上升，提高了治疗效

果。研究不足之处在于样本量过小，在研究样本选

取中难免有失均衡，希望在未来有相关医学机构联

合研究，精确实验数据，为临床治疗提供更为科学的

数据参考。
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“国风养心杯”有奖征文通知

　　为了更好的交流养心氏片临床使用经验，为临床医生提
供一个交流学术平台，《世界中医药》编辑委员会与上海医药

集团青岛国风药业股份有限公司决定自 ２０１６年 ５月 １日
起，共同举办“国风养心杯”有奖征文活动，征文具体要求如

下：

征文内容：１．养心氏片临床疗效观察：
例如：养心氏片在改善稳定性冠心病及ＰＣＩ术后心功能

不全体征及症状，心律失常、糖尿病等相关并发症，围绝经期

综合征，躯体症状障碍等临床疗效观察。

２．同类产品对比应用的研究总结。
征文要求：１．论文具有创新性和科学性，论点鲜明、论证

充分、逻辑严谨、结果真实可靠，５０００字以内为宜，未公开发
表及未在全国性会议上交流过。

２．论文请按“题目、姓名、作者单位、邮编、摘要、关键词
（以上中英文），正文、参考文献”的顺序排列。如多名作者，

请在姓名右上角标明第一作者、第二作者及第三作者的数字

序号，每篇论文作者一般不超过５人。
３．论文摘要为３００～４００字，包括“研究目的、方法、结

果、结论”四部分简要内容。

４．论文后可附参考文献，书写格式如：

①（书）作者姓名、书名、出版社名、出版年月、页码；
②（期刊）作者姓名、文章名、期刊名、年份、卷（期）、页

码。

５．论文标题下请注明作者姓名、职称、工作单位、联系方
式、邮箱及邮编。参选者请保留底稿。

稿件评审：本次活动的所有征文均由《世界中医药》杂志

编辑部组织专家进行审阅并评选出优秀论文，获奖者均可获

得一定的奖励。获奖文章将在２０１６－２０１７年《世界中医药》
杂志正式发表，刊发前将专函通知获奖论文的第一作者，如

有其他发表需求请电函。上海医药集团青岛国风药业股份

有限公司将保留上述活动的解释权利，并拥有对来稿的处理

权和各种媒体的使用权。

投稿方式：所有论文请以ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＷｏｒｄ电子文件形式，
发至ｇｒｏｗｆｕｌｍｋｔ＠１６３．ｃｏｍ，并注明“养心氏片有奖征文”字
样；或致电：０５３２－８６０５８９７２，１８６６０２２２８５８，联系人：刘先生。

截至时间：２０１６年１２月３１日（以电子邮箱收到日期为
准）；所有征文恕不退稿，请自留底稿。

凡参加本项活动的第一作者均可获得上海医药集团青

岛国风药业股份有限公司赠送的精美纪念品。

欢迎广大临床医生踊跃参加本项活动！
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