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痰热清对胸外科术后患者血清炎性
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摘要　目的：探讨痰热清用于治疗胸外科术后患者的临床疗效，及其对血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等炎性细胞因子的影响。方
法：选择本院胸外科２０１４年２月至２０１５年１２月诊治的９０例胸外科术后（肺癌术后４８例，食管癌术后４２例）的患者作为
研究对象，采用随机数字表法随机分为２组，每组各４５例。对照组给予西医常规的抗感染方案行抗感染治疗。观察组则
在对照组的基础上加用痰热清注射液治疗，于术后即给予痰热清２０ｍＬ静脉滴注治疗，连续治疗７ｄ。观察２组的临床疗
效。同时采用ＥＬＩＳＡ方法检测２组患者血清中治疗前及治疗后ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８含量的变化。结果：经治疗后，观察组的
临床疗效优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后白细胞、中性粒细胞的含量均有所下降，差异均具有
统计学意义（Ｐ＜００５）；白细胞、中性粒细胞下降明显低于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组气道分泌物
有效清除率、肺部感染发生率等优于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者血清中治疗后ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８
的含量均有所下降，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而观察组的下降程度较对照组更为明显，差异均具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：胸外科术后即使用痰热清注射液联合抗生素抗感染治疗更能有效地改善胸外科术后患者的临床症
状，并能降低其血清中ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等炎性细胞因子的含量，说明痰热清注射液发挥抑制机体炎性反应，改善临床症
状，可能与之通过抑制组织中ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等炎性反应因子的生成或释放进入血清，降低血清中炎性细胞因子的含量
有关，但其具体机制仍需后期进一步深入探讨。
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　　胸科术后炎性反应为目前胸科术后临床常见的
疾病之一，虽然目前西医采用抗生素治疗使其感染

症状得到明显的控制，但因其术中创伤面积大、术中

分离操作、肺组织萎缩、缺血再灌注损伤、术中应激

性反应以及其他因素［１］，从而导致患者容易出现胸

科术后炎性反应，特别是肺部感染，严重影响着患者

的预后。故如何控制感染，阻止病情的发展，缩短病

程已经成为目前临床研究的热点［２３］。西医目前主

要采用抗生素治疗，该疗效明确，然而因胸科手术主

要针对的是肺癌、食管癌等患者，患者往往年龄较

大，对抗生素多数具有耐受性。痰热清注射液属于

中药制剂，能清热、解毒、化痰，主治风温肺热病属痰

热阻肺症。据药理学研究显示［４５］，其能有效的抑制

炎性反应、抗病毒、解热镇痛，化痰止咳等作用。同

时据临床研究显示，炎性反应因子与组织损伤的程

度成正比。本研究采用痰热清注射液治疗胸科术后

患者，观察其临床疗效，同时采用ＥＬＩＳＡ法检测２组
患者血清中治疗前及治疗后 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８含量
的变化。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择胸外科 ２０１４年 ２月至 ２０１５
年２月诊治的９０例在全麻下行全胸腔镜外科术后
的患者为研究对象，ＡＳＡＩ级ＩＩ级之间，年龄５２～７５
岁之间，男６７例，女２３例，行肺癌胸科术后４８例，
行食管癌胸科术后 ４２例，吸烟史的患者达 ５５例。
所有患者均排除术前已患有肺部感染或者其他部位

感染，术前接受放化疗或免疫抑制剂治疗，并有原发

性肝肾、心脑血管疾病等严重危及生命的患者，合并

严重高血压、糖尿病患者。同时，剔除病例入选后发

现不符合病例入选标准，或未按试验方案规定治疗

的病例及入选病例自行退出或完成整个疗程而无法

判定疗效的病例。将以上所有患者采用随机数字表

法随机分为对照组和观察组，每组４５例。２组患者
在年龄、性别、病种、ＡＳＡ分级上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组的基本资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 对照组 观察组

例数（ｎ） ４５ ４５
性别（男／女） ３３／１２ ３４／１１

年龄（岁） ４５±７ ４７±６

病种（肺癌／食管癌） ２３／２２ ２５／２０

ＡＳＡ分级（Ｉ／ＩＩ级） ２３／２２ ２４／２１

　　注：Ｐ＞００５，说明２组基线水平一致，具有可比性。

１２　治疗方法　所有研究对象治疗前均行常规检
查，并均给予常规的西医治疗方案。并均进行常规

的抗感染、营养支持、对症处理。病情凶险者给予呼

吸机，机械通气等替代疗法。观察组在对照组的基

础上加用痰热清注射液静脉滴注治疗，痰热清注射

液２０ｍＬ加入２５０ｍＬ０９％生理盐水中，静脉滴注
治疗（控制滴数５０～６０滴／分），２次／ｄ，连用７ｄ。
１３　评定方法
１３１　一般项目指标　密切观察并记录白细胞、中
性粒细胞、气道分泌物情况、肺部感染等情况。每日

监测患者血常规、电解质等实验室指标情况，并且记

录２组的实验室指标恢复的时间。
１３２　疗效评定标准　据《中药新药临床研究指导
原则》标准［６］，分为临床控制、显效、有效、无效。临

床控制为治疗后主症、体征基本消失，客观指标正

常，总积分（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积
分×１００％）超过９０％；显效为治疗后主症、体征明
显消失，客观指标趋于正常，总积分７０％ ～８９％；有
效为治疗后主症、体征好转，客观指标改善，总积分

３０％～６９％；无效为治疗后主症、体征无变化，客观
指标变化不明显或加重，总积分小于３０％。有效率
＝临床控制＋显效＋有效／总例数×１００％。
１３３　血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８检测方法　所有患者
于入院时及治疗７ｄ后抽取静脉血５ｍＬ，并用离心
机３０００ｒ／ｍｉｎ进行离心 １０ｍｉｎ，取上清液。采用
ＥＬＩＳＡ法检测 ２组患者血清中治疗前及治疗后
ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８含量的水平变化。ＥＬＩＳＡ检测试
剂盒购自ｔａｋａｒａ有限公司，具体操作步骤严格按照
试剂使用说明进行操作。

１４　统计学方法　对本组研究的数据均采用 ＳＰＳＳ
１８０统计软件进行分析，计量资料以均数标准差（珋ｘ
±ｓ）形式表示，采用 ｔ检验，符合正态分布采用方差
分析，不符合正态分布则采用两个独立样本秩和检

验。对计数资料展开χ２检验或秩和检验，均采用双
侧检验，以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组的临床疗效比较　经治疗后，观察组的临
床疗效优于对照组，白细胞、中性粒细胞的含量上２
组均下降，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组下降的程度明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；气道分泌物有效清除率、肺部感染发生
率等优于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
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００５）。见表２、表３、表４。

表２　２组的临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４５ １５ １６ １２ ２ ９５６％
观察组 ４５ ７ １５ １６ ７ ８４４％

　　注：２组临床比较，Ｐ＜００５。

表３　２组白细胞、中性粒细胞的含量的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
白细胞（×１０９／Ｌ）
治疗前 治疗后

中性粒细胞百分比（％）
治疗前 治疗后

对照组 ４５ １５９±０７２ １０７±０４４ ８４２±５２ ８０１±３７

观察组 ４５ １５８±０７３△ ８９±０３１ ８４３±６５△ ７５６±３３▲

　　注：１）２组治疗前白细胞、中性粒细胞计数比较，均△Ｐ＞００５；２）与同组

治疗前白细胞、中性粒细胞计数比较，均Ｐ＜００５；３）２组治疗后白细胞、中性

粒细胞计数比较，均▲Ｐ＜００５。

表４　２组气道分泌物有效清除率、肺部感染
　　发生率的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 气道分泌物有效清除（ｎ，％） 肺部感染（ｎ，％）

对照组 ４５ ２８（６２２％） ３０（６７７％）
观察组 ４５ ３２（７１１％） ３５（７７８％）

　　注：２组间比较，Ｐ＜００５。

２２　２组血清的ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８含量变化比较　
２组患者治疗前ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的含量上无差别，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；经治疗后，２组患者
血清中治疗后ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的含量均有所下降，
差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而观察组的下
降程度较对照组更为明显，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组的ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８含量比较（ｇ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

组别
ＴＮＦα

治疗前 治疗后

ＩＬ６
治疗前 治疗后

ＩＬ８
治疗前 治疗后

对照组 １７２５±１１５ １２３３±１７２ ７６６±１０８ ２８６±１７６ １４８７±１５６ ７８５±１６８

观察组 １７５６±１０８△ ８６３±１４５▲ ７５８±１０４△ １９５±１５７▲ １４９６±１３８ ６２３±１１６▲

　　注：１）２组治疗前ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的含量比较，均△Ｐ＞００５；２）与同组治疗前ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的含量比较，均Ｐ＜００５；３）２组治疗后

ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８比较，均▲Ｐ＜００５。

３　讨论
胸科术后炎性反应是胸科术后最常见的疾病之

一。由于胸科术创伤面积大，术中分离操作、术中应

激性反应、机械通气、麻醉药物等的使用而导致，临

床以肺部感染等相关症状最为常见［７９］，若不及时处

理甚至出现呼吸衰竭、呼吸窘迫综合征等，严重影响

着患者的预后，且增加患者术后的病死率。而据临

床多项研究表示［１０１１］，由于手术创伤、应激反应等

刺激，可促进大量炎性反应递质释放到血循环中，如

ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ等的释放，从而引发爆
发样级联反应，其与机体组织损伤的程度呈正相关。

ＴＮＦα是炎性反应的启动因子，促发各种炎性反应，
能促使 ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８等炎性反应细胞因子的释
放。ＩＬ６为炎性反应期急性反应时主要的促炎性反
应细胞因子，调节多种炎性反应因子的转录，同时能

促使ＣＲＰ的合成，手术创伤后在局部产生，并经过
循环系统传播，在２～４ｈ之后可迅速升高，与损伤
程度呈正相关。ＩＬ８主要由单核细胞产生，促进中
性粒细胞及Ｔ淋巴细胞趋化和激活，从而导致炎性
反应的发生。中医学作为医学重要的组成部分，在

治疗胸科术后炎性反应上能发挥其优势，据临床研

究显示，痰热清注射液能有效的抑制炎性反应。故

本研究采用痰热清注射液治疗胸科术后患者，并观

察其对ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的影响。

胸科炎性反应多由于热毒、痰热结聚于胸腔所

致，以清热化痰、泻火解毒为主要治法。从中医学角

度分析，胸科术后，病位主要在肺，因此多出现中医

“肺痈”等范畴疾病，当外感邪气、内伤及肺等引起

肺气郁阻或痰热阻肺，最终导致肺气郁闭，表现为

“痰热”和“火毒”等病理产物。根据八纲辨证，胸科

炎性反应属于“阳胜则热”，则应以“热者寒之”治

疗，本研究选择由苦寒药组成的痰热清。痰热清以

苦寒的黄芩为君药，能清热燥湿，泻火解毒，长于清

中上焦之热毒；熊胆苦寒，泻火解毒，具有抑菌解毒，

化痰平喘，山羊角清热解毒，具有解热、镇静、抑菌的

作用，两药共为臣药，助黄芩以增强其清热解毒之

效。金银花疏风解表，清热解毒，能抑菌，抗炎解毒，

抗病原微生物，为佐药。连翘清热解毒，散结消肿，

具有抑菌抗炎的作用。全方共奏清热化痰、泻火解

毒之功效。从现代医学角度分析，对于中医学“痰

热”“火毒”的认识逐步拓展，已经从最初的感染病

菌到现在的炎性反应、肿瘤细胞等。痰热清注射液

是由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘所组成，具

有清热解毒化痰等功效，具有抗菌、抗炎、抗氧化、抗

病毒、解热化痰、镇咳等作用，抑制炎性反应因子，降

低毒血症炎性细胞因子的表达水平［４５］。其中黄芩

现代药理学显示［１２］，能够抑制抑制炎性递质产生、

释放，抑制组胺释放，抗花生四烯酸代谢，减轻炎性
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递质扩张血管、增加血管壁通透性、白细胞的趋化作

用。据临床及基础研究均显示，痰热清注射液能抑

制由于机体损伤而诱导的 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等炎性
反应因子的释放。本研究结果显示，痰热清注射液

能有效的提高气道分泌物的清除率，降低肺部感染

的发生率，降低白细胞、中性粒细胞比，同时，降低血

清中ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等炎性反应因子的释放。
综上所述，胸外科术后使用痰热清注射液联合

抗生素抗感染治疗能更有效地改善胸外科术后患者

的临床症状，并降低其血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等
细胞炎性反应因子的含量，说明痰热清注射液发挥

抑制机体炎性反应，改善临床症状，可能与之通过抑

制组织中ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等炎性反应因子的生成
或释放进入血清，降低血清中炎性细胞因子的含量

有关，但其具体机制仍需后期进一步深入探讨。
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