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摘要　目的：分析脓毒症患者应用中西医结合方案治疗的路径及效果。方法：选取我院２０１３年１０月至２０１５年９月期间
收治的９２例脓毒症患者作为临床治疗对象，采用随机数字分组法将９２例患者均分为治疗组与对照组２组。对照组４６例
患者均给予西医常规治疗方案，治疗组４６例患者均于对照组患者治疗基础上给予中医辨证施治方案，观察２组患者临床
治疗前后的体温、心率、呼吸、白细胞计数、胱抑素Ｃ、氧合指数等指标改善情况，同时对比２组患者的痰、血培养结果，判
断２组临床疗效差异。结果：经临床不同方案治疗后，２组患者的体温、心率、呼吸、白细胞计数、胱抑素Ｃ、氧合指数等指
标相比治疗前均告明显改善，但治疗组患者各项指标改善情况显著优于对照组患者（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者痰、血培
养总有效率对比，治疗组４６例患者总有效率达８６９５％，对照组４６例患者总有效率为７３９１％（Ｐ＜００５）。且中医疗效
结果对比，治疗组患者治疗总有效率显著高于同期对照组患者，组间疗效差异显著，Ｐ＜００５，具有统计学意义。结论：脓
毒症患者应用中西医结合治疗方案，具有着确切的临床疗效，可显著改善患者病症同时，助推患者预后康复，值得临床进

一步应用推广。
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　　脓毒症（Ｓｅｐｓｉｓ，ＳＩＲＳ）是由感染所诱发的全身炎
性反应综合征，隶属于临床急危重症范畴，患者临床

病死率相应较高，根据 ＮＥＪＭ２０１５年发布的 ３项
ＰｒｏＣＥＳＳ、ＰＲＩＳＥ、ＰｒｏＭＩＳｅ临床试验表明，脓毒症患
者死亡率达 ３０％ ～４０％左右，虽然经过积极抗感
染、液体复苏及脏器功能支持等治疗，但脓毒症患者

死亡率仍呈居高不下趋势［１］，对患者生命安全产生

了较大的威胁，亟待临床综合关注。脓毒症的炎性

反应可诱导凝血反应的发生，而凝血的异常又可进

一步促进炎性反应［２］。本研究为选取适宜脓毒症患

者应用的临床治疗方案，为脓毒症患者预后生存提

供良好支持，系统选取了我院２０１３年１０月以来收
治的９２例脓毒症患者作为临床研究对象，随机均分
为了对照组与治疗组２组，分别给予了西医常规治
疗方案及中西医结合治疗方案，进而对不同治疗方

案下２组患者的预后情况展开了综合对比，现将研
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究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院２０１３年１０月至２０１５年
９月期间收治的９２例脓毒症 ＩＣＵ住院患者作为临
床治疗对象，９２例患者均经西医临床诊断、生化免
疫学检查确诊，符合２００１年美国华盛顿会议颁布的
脓毒症临床诊断标准［３］，患者临床主诉表现为不同

程度的发热、气促、意识改变、水肿、炎性反应、腹胀、

凝血异常等症状。采用随机数字分组法将９２例患
者均分为治疗组与对照组２组。治疗组４６例患者
中，男２４例，女 ２２例，年龄 ４８～７０岁，平均年龄
（５４２±１１２）岁，其中气营两燔证患者１７例、毒瘀
营血证患者１８例、热损气阴证患者１１例；对照组４６
例患者中，男２５例，女２１例，年龄４６～７２岁，平均
年龄（５６２±１１３）岁。其中气营两燔证患者１６例、
毒瘀营血证患者１７例、热损气阴证患者１３例；２组
患者的年龄、性别、病情等一般资料比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　中医诊断标准　气营两燔证：患者高热持续不
退、神疲乏力、烦躁不安、恶心呕吐、舌质红绛、脉细

数。毒瘀营血证：患者高热、神昏、肿块、便秘、腹部

饱胀、存在针刺刀割状疼痛、痛感夜晚更甚，舌质紫

暗可见瘀斑，脉相沉弦。热损气阴证：患者身热骤

降、颧红、烦躁激惹、神疲气短、舌质红少苔、脉细数

无力。

１３　纳入标准　所有患者均符合中医诊断标准并
自愿签署知情同意书。

１４　排除标准　排除合并严重心脑血管疾病患者，
肝肾脏器损伤患者，恶性肿瘤患者，精神疾病患

者。

１５　治疗方法　对照组４６例患者均给予西医常规
治疗方案，患者入院４ｈ内，积极做好原发病治疗
同时，依据痰、血培养药敏试验结果，科学选取敏

感抗生素实施抗感染治疗，同期给予积极补液，纠

正水电解质紊乱，做好机体营养支持治疗，保证机

体热量、优质蛋白供给［４］。针对存在感染性休克患

者，可给予氢化可的松注射液 （天津金耀药业有限

公司生产，国药准字 Ｈ１２０２０８８５），２０ｍｇ混合１００
ｍＬ０９％氯化钠溶液作静脉滴注，１次／ｄ，地塞米松
注射液（天津金耀药业有限公司生产，国药准字

Ｈ１２０２０８８５）１０ｍｇ，静脉推注治疗［５］。同时，在血容

量补充基础上可联用盐酸多巴胺注射液治疗（强生

药业有限公司生产，国药准字 Ｈ３２０２３３６６），给药规
格５～１０ｇ（ｋｇ·ｍｉｎ），静脉持续泵入，重酒石酸去甲

肾上腺素注射液（广州白云山制药有限公司，国药准

字Ｈ４４０２２３９６），给药规格０５～１０ｇ（ｋｇ·ｍｉｎ），静
脉持续泵入；乌司他丁注射液（天普生化医药有限公

司，国药准字Ｈ１９９９０１３４），首次用药以１０万单位静
脉推注，进而以 ５０万单位／２４ｈ静脉持续泵入［６］。

治疗组４６例患者均于对照组治疗基础上给予中医
辨证治疗方案。气营两燔证１７例患者，均以中药清
瘟败毒饮加减治疗，方剂构成：乌犀角６０ｇ，生石膏
２４ｇ，生地黄、黄连各１２ｇ，生栀子８ｇ，黄芩、玄参、知
母、连翘、赤芍、竹叶各６ｇ，牡丹皮、黄连各５ｇ，甘草
３ｇ。针对便秘患者可加生大黄３ｇ；唇舌赤燥患者，
可加天花粉５ｇ；胸膈遏郁患者，加桔梗、枳壳各３ｇ。
文火煎熬取汁，１剂／ｄ，分早晚２次服用。毒瘀营血
证１８例患者，均以中药桃仁承气汤治疗，方剂构成：
桃仁２０ｇ、大黄１２ｇ、当归、牡丹皮、芍药、五灵脂、生
大黄各６ｇ、玄明粉、生甘草各３ｇ、生地黄１２ｇ、乌犀
角３０ｇ。文火煎熬取汁，１剂／ｄ，分早晚２次服用。
热损气阴证患者１１例，均以重要清营汤加减治疗，
方剂构成：竹叶３ｇ，黄连５ｇ，丹参６ｇ，连翘、金银
花、麦冬、玄参各９ｇ，生地黄１５ｇ，水牛角３０ｇ。文
火煎熬取汁，１剂／ｄ，分早晚２次服用。２组患者均
持续治疗７ｄ为１个疗程，共计２个疗程。
１６　观察指标　观察２组患者治疗前后的体温、心
率、呼吸、白细胞计数、胱抑素Ｃ、氧合指数等指标改
善情况，进行痰、血培养，记录患者临床症状、体征、

脉相、舌象，作中西医疗效差异对比。

中医积分法计算标准：符合下述３型中的１项
计２分，２项计４分，３项计６分，４项计８分。

气营两燔型：１）高热持续不退；２）神疲乏
力、烦躁不安；３）恶心、呕吐；４）舌质红绛、脉
细数。

毒瘀营血证：１）高热不退；２）神昏、肿块、
便秘、腹部饱胀；３）存在针刺刀割状疼痛、痛感
夜晚更甚；４）舌质紫暗可见瘀斑，脉相沉弦。

热损气阴证：１）患者身热骤降；２）颧红、烦
躁激惹、神疲气短；３）唇甲色紫，舌质红少苔；
４）脉细数无力［７］。

１７　疗效判定标准　中医疗效标准：疗效指数 ＝
（治疗前总分治疗后总分）／治疗前总分 ×１００％。
治愈：临床治疗后，患者疗效指数改善≥９０％，发热、
气促、水肿、炎性反应、腹胀等临床症状均告消失。

显效：临床治疗后，患者疗效指数改善≥７０％，发热、
气促、水肿、炎性反应、腹胀等临床症状基本消失；有

效：临床治疗后，患者疗效指数改善≥３０％，各项症
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状、体征明显改善；无效：临床治疗后，患者疗效指数

改善＜３０％，病情呈加重趋势。
西医痰血培养疗效标准：共分为痊愈、显效、

有效、无效４级标准。痊愈：痰、血培养结果提示
病原菌完全消失，无凝血异常、血小板减少情况，

白细胞计数正常。显效：患者痰、血培养结果提

示，治疗后患者病原菌基本清除，各项生理指标恢

复正常值水平。有效：患者痰、血培养结果提示，

病原菌部分清除，原有２种以上病原菌至少清除１
种或原本所取不同部位标本中的部分病原菌得以清

除，患者各项生理指标水平明显改善。无效：患者

痰、血培养结果提示，患者病原菌未得到有效清除

或产生了新型病菌替换情况，各项生理指标水平未

见改善［８］。

１８　统计学方法　本研究所有数据均纳入 ＳＰＳＳ
１８０软件行统计学分析，计数资料以 （％）予以
表示，采用ｔ检验；计量资料以 （珋ｘ±ｓ）标准差予
以表示，采用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后观察指标比较　临床治疗
前，２组患者体温、心率、呼吸、白细胞计数、胱抑素
Ｃ、氧合指数等指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。临床治疗后，２组患者体温、心率、呼吸、白
细胞计数、胱抑素Ｃ、氧合指数等指标均告明显改
善，但治疗组４６例患者改善情况明显优于对照组患
者，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　中医疗效评价结果比较　２组患者中医疗效
结果比较：治疗组４６例患者经中西医结合治疗后，
临床治疗总有效率为８６９５％；对照组４６例患者经
西医常规治疗后，治疗总有效率达７３９１％，组间差
异比较，治疗组治疗总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　西医痰、血培养结果比较　２组患者治疗后，
治疗组４６例患者痰、血培养总有效率达８６９５％，相
比对照组患者痰、血培养总有效率达７３９１％，组间
疗效差异比较，治疗组患者显著较佳，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　２组患者治疗前后功能指标改善情况比较（珋ｘ±ｓ）

指标项目
治疗组（ｎ＝４６）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４６）
治疗前 治疗后

体温（℃） ３８３２±０７３ ３６７７±０６２△ ３８２４±０７１ ３７３２±０５８

心率（次／ｍｉｎ） １２５２４±１１２６ ８１２８±８４７△ １２３４５±８４３ ８５９４±７９５

呼吸（次／ｍｉｎ） ３２２４±５７４ １８６５±３４５△ ３３５２±８４７ ２１８４±２８６

白细胞计数（×１０９／Ｌ） １４７２±１７２ ６１２±１２△ １４２２±１７５ ７１８±１２６

氧合指数（ｍｍＨｇ） １６４８５±８４７ ２９８４６±１４４５△ １６５８１±１６７２ ２８９５７±１４６７

胱抑素Ｃ（ｍｇ／Ｌ） ３７８±１１４ ０７１±０４２ ３６４±１４５ ０９８±０５４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表２　２组患者中医疗效比较［（ｎ）％］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４６ ７（１５２１） ２３（５０００） １０（２１７４） ６（１３０５） ４０（８６９５）

对照组 ４６ ５（１０８６） ２０（４３４９） ９（１９５６） １２（２６０９） ３４（７３９１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表３　２组患者痰血培养疗效比较［（ｎ）％］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４６ ８（１７３９） ２３（５０００） ９（１９５６） ６（１３０５） ４０（８６９５）

对照组 ４６ ５（１０８６） ２１（４５６６） ８（１７３９） １２（２６０９） ３４（７３９１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　结果
脓毒症具体是由感染及高度可疑感染病灶所导

致的全身炎性反应综合征，病原体涉及真菌、细菌、

病毒、寄生虫等，是严重创伤、手术、烧伤、休克后常

见并发症类型，同时也是导致患者死亡的关键诱因

之一。基于脓毒症具有着病情发展较快，治疗相对

棘手，国内外临床针对脓毒症均给予了持之不懈的

研究［９］，从世纪初以来美国重症学会、欧洲重症学

会及国际脓毒症论坛即发起了“拯救脓毒症战役”，

提出了 ＳＳＣ指南，并在 ２００２年、２００３年、２００８年、
２０１２年，陆续给予了 ＳＳＣ指南多次修订，科学规范
了脓毒症临床治疗路径，也为众多脓毒症患者提供
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了康复保障。而国内中华医学会重症医学分会，也

在２００７年开始出台了《成人脓毒症及脓毒症休克血
流动力学监测与支持指南》，为脓毒症治疗给予了

规范指导，且在此基础上２０１４年又出台了《中国严
重脓毒症休克治疗指南》，新指南中首次将中医辨

证施治纳入到了脓毒症治疗范畴，从活血化瘀、清热

解毒、通里攻下、扶正固本的中医治疗角度给予了治

疗探讨，可以说新指南所编订的中医药部分，是对中

医治疗脓毒症作用的肯定［１０］。因此，合理把握脓毒

症患者特征，汲取中西医治疗所长，以标本兼治视角

给予临床实践探讨，具有着现实的价值意义。

从中医学角度来讲，脓毒症也称“外感热病”

“脏竭症”“血证”“暴喘症”等。病机特征为火毒炽

盛、由气入血、内功脏腑、久之热血相接、瘀毒内生，

伤损阴阳、邪毒内闭而阳气外脱；或因外伤所致血气

虚损，脉络阻滞、血运迟缓而生瘀阻，无论痰热阻络

抑或血虚瘀阻，均可致血流瘀滞、气血不营、脉络失

和［１１］。治疗当以活血化瘀通络、清热凉血解毒为主

要原则。

本研究中，基于西医常规治疗方案之上，针对治

疗组１７例气营两燔证患者实施了清瘟败毒饮治疗，
方剂中重用石膏清胃热、胃热清则血热去，知母、甘

草具清热保津之效，辅以竹叶、连翘，可清透表里之

热，栀子、黄连、黄芩可通泄三焦，泻火解毒［１２］。乌

犀角、生地黄、赤芍共用，可清营凉血，解毒清瘀，滋

补阴脉。诸药合用，能够有效拮抗血小板聚集、减少

血液黏稠度，同时可清热解毒、镇痛安神，发挥保肝、

强心、消炎、利尿之效。毒瘀营血证１８例患者所用
的桃仁承气汤方剂中，桃仁具有破血祛瘀之效、大黄

可泄热下瘀、攻下泻火，两药联用即可泄除瘀热［１３］。

红花有活血祛瘀功效，牡丹皮、芍药可凉血、活血，滋

补血脉；当归润肠通便、辅以芒硝可下瘀泄热；诸药

联用可清热凉血、化解瘀毒、生津益阴，降低机体损

伤［１４］。热损气阴证 １１例患者治疗所用清营汤方
中，水牛角、生地黄、丹参诸药具有清营凉血，配伍竹

叶、黄连、金银花、连翘可清热解毒，使营分邪热转出

气分而解，麦冬、玄参养阴清热。且从西医临床来

讲，清营汤能抑制发热反应，抗炎作用极佳，能够减

少毛细血管渗透性，调节机体免疫，对受损心血管系

统予以改善［１５］。以上方剂配合西医常规治疗方案，

可更好地实现脓毒症治疗的目的。

本研究结果显示，经中西医结合治疗的治疗组

４６例患者，临床治疗后各项功能指标改善情况明显
优于治疗前及同期对照组４６例患者，且中医治疗效
果及西医痰、血培养疗效也均显著优于对照组患者。

由此，也进一步表明了中西医结合治疗脓毒症患者

具有的确切价值，值得临床综合应用推广。
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