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益气活血膏方对气虚血瘀型脓毒症患者的

临床疗效及对凝血指标的影响
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摘要　目的：探讨益气活血膏方对气虚血瘀型脓毒症患者的临床疗效及治疗前后患者凝血指标的变化。方法：选取２０１４
年５月至２０１６年３月郑州市中医院收治的气虚血瘀型脓毒症患者７９例，随机分为观察组（ｎ＝４０）与对照组（ｎ＝３９），对
照组给予常规治疗，观察组在对照组的基础上联合益气活血膏方治疗，２组均连续治疗４周。统计２组临床疗效及临床症
状改善情况；检测治疗前后２组血清凝血及抗凝指标水平；评价并比较治疗前后２组健康状况。结果：观察组临床总有效
率为８７５０％，明显高于对照组的６６６７％（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后对照组仅气短、乏力、舌象等症状积分明显
降低（Ｐ＜００５），而观察组气短、乏力、神疲、自汗及舌象等症状积分均明显降低，且显著低于对照组（Ｐ＜００５）。与治疗
前比较，治疗后２组部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）均明显缩短（Ｐ＜００５），且２组间差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；２组Ｄ二聚体（ＤＤ）水平明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组血小板（ＰＬＴ）明显升高，且
显著高于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组血清抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）及活化蛋白 Ｃ（ＡＰＣ）水平均明显升高，
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分均明显降低，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益气活血膏方可显著改善气虚血瘀型
脓毒症患者的临床症状，有效调节其凝血因子及抗凝因子水平，促进凝血及抗凝平衡，降低血液黏度，可防止机体出血及

血栓形成，疗效显著优于常规西药单用。
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　　脓毒症是一种临床急危重症患者常见的严重并
发症，也是导致多脏器功能障碍综合征及脓毒性休

克的重要原因之一，严重威胁人类健康，是现代危重

病医学面临的世界性难题［１２］。据报道，凝血功能恶

化参与脓毒症发生、发展过程，与患者的预后相

关［３４］。中医学认为，脓毒症患者发生凝血功能障

碍，多属气虚血瘀证，即为气血不畅或血液瘀滞所致

的证候，是机体气血、阴阳失衡进展的最终病理结

果，因此，及时有效地改善凝血功能障碍是治疗脓毒

症患者的关键［５］。膏方是由传统中药复方汤剂浓缩

后加入胶类和糖类等辅料研制而成，擅补虚、调和气

血阴阳、润养五脏六腑，综合治疗气虚血瘀证［６］。本

研究采用益气活血膏方治疗气虚血瘀型脓毒症，旨

在探究其临床疗效及对患者凝血功能指标的变化。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１４年５月至２０１６年３月
于本院住院治疗的７９例气虚血瘀型脓毒症患者并
随机分为对照组（ｎ＝３９）和观察组（ｎ＝４０），对照组
男２１例，女１８例；平均年龄（６３２±９１）岁；原发病
类型：血源性感染１１例，肺部感染１７例，腹腔感染５
例，泌尿系统感染６例。观察组男２３例，女１７例；
平均年龄（６４７±９５）岁；原发病类型：血源性感染
１３例，肺部感染１６例，腹腔感染５例，泌尿系统感染
６例。２组基线资料在统计学比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究通过该院医学
伦理委员的审批。

１２　诊断标准　均符合《２０１３年脓毒症中西医结
合诊治专家共识》［７］及《中药新药临床研究指导原

则》［８］中有关脓毒症及中医气虚血瘀证辨证的相关

标准。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；近期未服用
过血小板解聚、抗凝类药物或活血化瘀类中药者；患

者及家属签署知情同意书者等。

１４　排除标准　近期接受抗凝治疗者；具有血液系
统原发病者；伴有再生障碍性贫血、系统性红斑狼疮

等累及血液系统的自身免疫性疾病者；不能按规定

用药并进行各项相关指标检测者；孕妇或哺乳期妇

女；合并其他严重性疾病者等。

１５　脱落与剔除标准　不能按规定治疗方案进行
治疗、复查者；治疗期间因发生其他重大疾病或出现

严重并发症而终止治疗计划者。

１６　治疗方法　对照组给予常规治疗：抗感染，平
衡水、电解质，机械通气，营养支持等。观察组在对

照组的基础上联合益气活血膏方治疗，膏方组成：黄

芪３０ｇ，当归、赤芍、川芎、红花、桃仁、地龙、陈皮、龟
甲胶、鹿角胶、木糖醇各６ｇ，制膏后温水调服，分早
晚２次口服，２组均连续治疗４周。
１７　观察指标　统计治疗前后２组患者临床症状
积分变化情况，主要包括气短、乏力、神疲、自汗及舌

象等临床症状；检测并比较治疗前后２组患者血清
血小板（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、部分凝血酶原时
间（ＡＰＴＴ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）等凝血指标水平及活化
蛋白Ｃ（ＡＰＣ）、抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）等抗凝指标水
平；比较治疗前后２组健康状况，主要包括 ＳＯＦＡ评
分及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。
１８　疗效判定标准　依据《临床疾病诊断依据治愈
好转标准》［９］评估２组临床疗效：体温恢复正常，心
率及呼吸匀速平稳，呼吸频率１５～２０次／ｍｉｎ，血常
规、血气分析及凝血功能等均正常，血流动力学稳定

为治愈；体温 ＜３８５℃，心率及呼吸基本恢复正常，
血常规、血气分析及凝血功能等均有好转，血流动力

学轻度波动，但用药可维持稳定为有效；持续高热，

血流动力学严重波动且药物亦不能维持，酸碱平衡

失调，生命体征严重不稳定，脏器功能严重减退，发

生严重并发症甚至死亡为无效。总有效率 ＝（治愈
例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　本研究所有数据均经ＳＰＳＳ１９０
统计软件进行分析处理，临床症状积分、凝血指标及

健康状况评分等计量资料均以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，进行ｔ检验，临床疗效等计数资料均以率表示，
进行χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组治愈１２例，有效
２３例，无效５例，临床总有效率８７５０％（３５／４０），对
照组治愈８例，有效１８例，无效１３例，临床总有效
率６６６７％（２６／３９），观察组总有效率较对照组显著
升高（Ｐ＜００５）。
２２　２组临床症状积分比较　与治疗前比较，治疗
后对照组仅气短、乏力、舌象等症状积分明显降低

（Ｐ＜００５），而观察组气短、乏力、神疲、自汗及舌象
等症状积分显著下降，且下降幅度明显大于对照组

（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组临床症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 气短 乏力 神疲 自汗 舌象

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ４３０±１１２ ４９４±１０９ ５０３±１１４ ３８１±１０４ ４５８±１０３
　治疗后 ３６２±０９８ ３５７±０９６ ４５６±０９９ ３４５±０９６ ３８６±１０１

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４３３±１０８ ５０１±１１１ ５０８±１０７ ３７９±１０３ ４６１±０９４
　治疗后 １７８±０８６△ １２３±０９５△ ２０１±０９１△ １０１±０８８△ １９９±０９５△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组凝血指标比较　与治疗前比较，治疗后２
组ＡＰＴＴ、ＰＴ均明显缩短，且２组间无显著差异（Ｐ＜
００５）；２组 ＤＤ水平明显降低，且观察组显著低于
对照组（Ｐ＜００５）；观察组ＰＬＴ升高，且显著高于对
照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组凝血指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＬＴ（１×１０９／Ｌ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １２７８±２５３ ４８９±１３４ １６７±３２ ２０±０７
　治疗后 １３０３±２２４ ３４６±９８ １２８±２６ １２±０４
观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １２７３±２６４ ５１４±１４７ １７３±３７ ２１±０６
　治疗后 １４１９±２６７△ ３１２±９７ １１９±２３ ０９±０３△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２４　２组抗凝指标比较　治疗后２组血清ＡＴⅢ及
ＡＰＣ水平均较治疗前升高，且观察组明显高于对照
组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组抗凝指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＴⅢ（ｍｇ／Ｌ） ＡＰＣ（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １６７８±２２９ １６０３３±２６５４
　治疗后 ２０７６±２３１ ２０４８５±２５７９

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６９９±２４２ １６１７４±２６７１
　治疗后 ２２９７±２４６△ ２２９９２±２７４９△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表４　２组ＳＯＦＡ评分与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＳＯＦＡ评分

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２６７±５１ ９９±２３
　治疗后 ２１１±４６ ６３±１９

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２７１±５３ １０３±２５
　治疗后 １６３±４９△ ５２±１６△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２５　２组 ＳＯＦＡ评分与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　与
治疗前比较，治疗后２组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评

分均明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。
３　讨论

以往人们对脓毒症的治疗重在抑制机体炎性反

应及抗感染，包括使用各种致炎因子的特异性抑制

剂、糖皮质激素及抗生素等，但均未能取得预期效

果，内外毒素中和抗体治疗也宣告失败，导致脓毒症

病死率逐年上升，因此单纯西医治疗脓毒症很难达

到令人满意的疗效［１０１１］。从中医学角度分析，脓毒

症多属于气虚血瘀证。中医学理论研究也表明，气

为血之帅，气行则血行，气滞则血瘀，气虚则无力推

动，血滞不行则可成血瘀。因此脓毒症的主要病因

为正气亏虚，毒邪入侵；病机为血瘀，故以“活血通

络、补益正气、驱除毒邪”等为治疗原则［１２１３］。

凝血功能障碍是脓毒症患者的主要致病因素之

一。益气活血膏方方中重用黄芪，为君药，可大补元

气；当归为君药，可养血活血；赤芍、川芎、红花、桃

仁、地龙等为佐药，可通络止痛、活血祛瘀；加以陈

皮、龟甲胶、鹿角胶、木糖醇炼制成膏状。其中陈皮

可和胃调中、理气化湿；龟甲胶可滋养阴液；鹿角胶

可温阳驱寒。全方补而不滞、温而不燥，阳气生化无

穷、阴血泉源不竭，从根本上纠正气虚血瘀证患者身

体功能低下、气血阴阳失调、脏腑功能紊乱的状态。

本研究中治疗后观察组临床总有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义，治疗后对照组仅气短、乏力、

舌象等症状积分明显降低，而观察组气短、乏力、神

疲、自汗及舌象等症状积分均明显降低，且显著低于

对照组。ＡＰＡＣＨＥⅡ是重症医学中最具权威的危
重病病情评价系统，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越高，则病情
越重，死亡风险越大；ＳＯＦＡ评分可间接反映脓毒症
的病情演变，客观评价治疗干预效果。本研究中治

疗后２组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分均较治疗前
明显降低，且观察组显著低于对照组，与郭楠等［１４］

研究结果相似。提示益气活血膏方可明显改善气虚

血瘀型脓毒症患者的临床症状，延缓病情进展，提高
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临床治疗效果。

益气活血膏方在抗炎的同时，可纠正机体凝血

及抗凝因子异常，改善患者预后。有研究显示，益气

活血膏方可显著改善气虚血瘀证患者的凝血指标，

且具有明显的促纤溶的作用，安全性较高。益气活

血膏方可显著改善气虚血瘀证患者血黏度，降低红

细胞聚集性，改善机体微循环、有效预防血栓形成。

ＰＬＴ、ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＤＤ是最主要的凝血功能监测指标。
其中 ＰＬＴ可参与生理止血过程，但也可黏附、聚集
形成血栓。大部分脓毒症患者表现为 ＰＬＴ明显降
低；ＡＰＴＴ及ＰＴ是内源性及外源性凝血活性的评价
指标，脓毒症患者早期便表现出 ＡＰＴＴ、ＰＴ延长；Ｄ
Ｄ是纤维蛋白降解产物，是继发性纤溶的敏感特异
标志［１５］。本研究中治疗后２组 ＡＰＴＴ、ＰＴ均明显缩
短，且２组差异无统计学意义；２组ＤＤ水平明显降
低，且观察组显著低于对照组；观察组 ＰＬＴ明显升
高，且显著高于对照组，与洪峰等［１６］报道一致。提

示益气活血膏方可轻度延长凝血时间，降低出血风

险，还可促进纤溶，改善血液高凝状态。ＡＴⅢ及
ＡＰＣ是机体重要的抗凝因子，ＡＰＣ通过抑制凝血因
子Ｖａ、ＶⅢａ的活性，起到抗凝作用；ＡＴⅢ可灭活人
体大部分凝血酶，其缺乏是血栓形成的重要原因，两

者均与脓毒症患者的病死率密切相关［１７］。本研究

中治疗后２组血清ＡＴⅢ及ＡＰＣ水平均较治疗前明
显升高，且观察组显著高于对照组，提示益气活血膏

方更有助于改善机体抗凝指标水平，有效防止血栓

形成。

综上所述，益气活血膏方治疗气虚血瘀型脓毒

症患者可有效改善其临床症状，降低血液黏度，可防

止机体出血并有效防止血栓形成，从而延缓病情进

展，疗效显著优于常规西药单用，值得临床推广应

用。
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