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摘要# 目的!探讨活血逐瘀清毒汤联合常规治疗对脓毒症致急性肾损伤患者的临床疗效’ 方法!将 "## 例患者随机均
分为对照组与观察组& 对照组给予常规治疗& 观察组在常规治疗基础上给予活血逐瘀清毒汤& 两组均治疗 ) 周’
结果!治疗后& # 组;7;8FG&( ‘db;评分& P:b(#( a0(=( a0("*( ‘VT( 8S@8( :M;0水平均显著降低 "Bi&2&1#&
观察组上述指标显著低于对照组 "Bi&2&1#’ 同时& 观察组住院时间( 死亡率均显著低于对照组 "Bi&2&1#’
结论!活血逐瘀清毒汤联合常规治疗可减轻脓毒症致急性肾损伤患者炎性反应& 改善肾损伤& 并且预后良好’
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!!脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征&
近年来发病率平均每年增加 "$2&!<"$2$!& 全球
平均病死率约为 $&!)"* ’ 急性肾损伤是一种常见
的临床综合症& 以肾功能的进行性减退为特点& 常
见于危重症患者& 具有发病率和死亡率高( 住院时
间长( 花费大( 易转为慢性肾脏病等特点)#()* ’ 脓
毒症患者是急性肾损伤高发群体& 发病率 $&! <

1&!& 在a8B病房& 脓毒症及其相关并发症是引
发急性肾损伤的最主要原因)1(=* ’ 本研究旨在探讨
活血逐瘀清毒汤辅助治疗脓毒症致急性肾损伤的临
床疗效’
GH资料与方法
"2"!研究对象!潍坊市中医院肾病二科于 #&"= 年
* 月至 #&"’ 年 1 月期间收治的患者 "## 例& 按照随
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机数字表法分为观察组与对照组各 =" 例’ 观察组
中男性 $) 例& 女性 #’ 例$ 年龄 )# <’1 岁& 平均
"1*2+’ h)2=1# 岁$ 平均病程 "$2#) h&2$1# I’
对照组男性 $$ 例& 女性 #* 例$ 年龄 )& <’) 岁&
平均 " 1+2"’ h12") # 岁$ 平均病程 " $2"* h
&2$’# I’ 两组一般资料比较& 差异无统计学意义
"Bm&2&1#’
"2#!治疗方法!对照组采用常规基础治疗和连续
性肾脏替代疗法 "899P#’ 常规基础治疗! 给予
早期集束化治疗& 并且按 #&&* 脓毒症全球治疗指
南进行一致治疗& 包括积极处理原发病( 早期目标
指导治疗脓毒症休克( 对急性呼吸窘迫综合症患者
进行肺保护通气策略治疗( 短时间 "" 6# 内经验
性选用敏感抗生素并在应用抗生素前进行病原学检
测( 维持有效循环血容量及纠正水电解质紊乱( 保
护和支持重要脏器功能( 强化胰岛素治疗等’
899P! 釆用股静脉或颈静脉置管& 留置双腔深静
脉置管& 再通过连续性静脉(静脉血液滤过 "8_(
_F# 模式& 每 "# 6更换一次滤器& 置换液配方为
等渗盐水 $ &&& 30r1!葡萄糖液注射液 "’& 30r
注射用水 *#& 30r"&!氯化钙 =2) 30r1&!硫酸
镁 "2= 30";液#& 与 1!碳酸氧钠液 "j液# 用
同一通道同步输入& j液不入;液以避免钙离子沉
淀& 置换量为 $& <)& 305"Z4,6#& 前置换 *&!&
后置换 #&!& 血液体积流量 "*& <#&& 3053?A& 使
用肝素抗凝& $ &&& 30生理盐水及 #& 34肝素预冲
管道 $& 3?A& 然后以首剂肝素 #& 34从抗凝剂专用
通道推注& 再以 " <$ 3456速率持续静脉滴注& 随
血凝情况调整肝素用量& 对有出血倾向的患者采用
无肝素抗凝治疗’

观察组在对照组基础上联合活血逐瘀清毒汤治
疗& 药材组成包括丹参 "1 4( 党参 "1 4( 柴胡 "#
4( 赤芍 "# 4& 姜半夏 + 4( 茯苓 + 4( 车前草 + 4(
熟大黄 = 4& 加入 " &&& 30水煎至 1&& 30& 再加入
1&& 30水煎至 )&& 30& 分为 # 剂& 早晚各服 " 剂’

# 组疗程均为 ) 周’
"2$!仪器和试剂 !日立 ’"=& 型全自动生化分析
仪’ 人肿瘤坏死因子(# "P:b(##( 人白介素(=
!!!!

"a0(=#( 人白介素("* "a0("*# 试剂盒 "北京科瑞
美科技有限公司#$ 人血肌酐 "‘VT#( 人胱抑素(8
"8S@8# 试剂盒 "上海恪敏生物科技有限公司#$
人中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白 ":M;0#( 人
肾损伤分子(" "ca/("# 试剂盒 "上海广锐生物科
技有限公司#’
"2)!观察指标!急性生理与慢性健康评分
";7;8FG&#( 全身性感染相关性器官功能衰竭评
分 "‘db;# 量表评分变化$ 炎症因子变化& 包括
P:b(#( a0(=( a0("*& 用枸橼酸钠真空抗凝管采集
外周静脉血 1 30& # &&& T53?A常温离心 #& 3?A 且
分离出血清标本& #) 6 内检测$ 肾损伤标记物变
化& 包括血肌酐 "‘VT#( 胱抑素(8 "8S@8#( 中性
粒细胞明胶酶相关载脂蛋白 ":M;0#( 肾损伤分
子(" "ca/("#& 取上述血清标本检测$ # 组预后情
况& 包括住院时间和死亡率& 随访 #* I’
"21!统计学方法!所有数据均采用 ‘7‘‘ "+2& 软
件进行分析& 计数资料以率或构成比表示& 进行
"# 检验$ 计量资料以平均数 h标准差 "Jh%# 表
示& 进行 ,检验’ Bi&2&1 表示差异有统计学
意义’
IH结果
#2"!;7;8FG&! ‘db;评分比较!表 " 显示& #
组治疗后 ;7;8FG&( ‘db;评分均显著降低
"Bi&2&1#& 并且观察组治疗后显著低于对照组
"Bi&2&1#’
表 GHI 组7X7:>=#’ 9?R7评分比较 $分% 1 L,% $M

WG&
/3OPGH:"2&3’#6"1".7X7:>=#31!9?R76)"’%6O%4

*[%%1*Q%*[" 5’"(&6$6)"’%% 1L,% $MWG&

组别
;7;8FG&评分 ‘db;评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 "+2$1 h#2") +21’ h"2$&"n ’2*= h"2$# #21) h&2$1"n

对照组 "+2=& h#2&* "$2)= h"2’=" *2&$ h"2)& )2=$ h&2’""

!!注!与本组治疗前比较&"Bi&2&1$与对照组治疗后比较&
nBi&2&1

#2#!炎症因子比较!表 # 显示& # 组治疗后 P:b(
#( a0(=( a0("* 水平均显著降低 "Bi&2&1#& 并
且观察组治疗后显著低于对照组 "Bi&2&1#’

表 IHI 组炎症因子比较 $15TB% 1L,% $MWG&
/3OPIH:"2&3’#6"1".#1.03223*"’- .3)*"’6O%*[%%1*Q%*[" 5’"(&6$15TB% 1L,% $MWG&

组别
P:b(# a0(= a0("*

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 ##+2*$ h$#2") "$*2)+ h"12=*"n ""=21+ h#$2"1 ’*21# h*2’)"n *$2#1 h=21’ )*2+$ h)2$1"n

对照组 #$"2)1 h$&2*’ "*’2)+ h#$2"1" ""’21) h#)2$= +=2=’ h"&2#+" *#2+) h’2"& =$2#1 h12)*"

!!注!与本组治疗前比较&"Bi&2&1$与对照组治疗后比较&nBi&2&1
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#2$!肾损伤标记物比较!表 $ 显示& # 组治疗后
‘VT( 8S@8( :M;0水平均显著降低 "Bi&2&1#&

并且观察组治疗后显著低于对照组 "Bi&2&1#’

表 JHI 组肾损伤标记物比较 $1L,% $MWG&
/3OPJH:"2&3’#6"1".’%130#1U(’- 23’a%’6O%*[%%1*Q%*[" 5’"(&6$1L,% $MWG&

组别
‘VT5"!3JD,0̂ "# 8S@85"34,0̂ "# :M;05"A4,30̂ "#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 "$+2*) h")2$1 *+2’) h12)’"n #2)" h&2$# "2#) h&2"$"n *12#" h=21’ 1+2*$ h)2"*"n

对照组 ")&2$’ h"12"= ""+2*$ h"&2*$" #2)& h&2)1 "2*= h&2#"" *)2+’ h’2"& =+2*# h12#$"

!!注!与本组治疗前比较&"Bi&2&1$与对照组治疗后比较&nBi&2&1

#2)!预后比较!表 ) 显示& 观察组住院时间显著
短于对照组& 死亡率显著低于对照组 "Bi&2&1#’

表 SHI 组预后比较 $1L,% $MWG&
/3OPSH:"2&3’#6"1".&’"51"6#6O%*[%%1*Q%*[" 5’"(&6

$1L,% $MWG&

组别 住院时间5I 死亡数5)例"!#*
观察组 "=2#* h$2)#" *""$2""#"

对照组 ##2#1 h12"= "*"#+21"#

!!注!与对照组比较&"Bi&2&1

JH讨论
目前& 脓毒症致急性肾损伤尚无理想的对症疗

法& 西医治疗的主要瓶颈在于难以阻断多病理机制
相互作用而形成的继发性损伤)’(+* ’ 脓毒症发病过
程具有多器官损伤( 多病理机制协同作用的特点&
与注重 -整体观念. 的中医理论有很多契合点&
而且中医药多靶点的作用优势也恰巧是治疗该疾病
的一个重要突破点’

中医认为& 脓毒症属于 -伤寒. -热病. 等范
畴& 而肾损伤则属于 -腰痛. -血尿. -尿浊.
-关格. 等范畴& 脓毒症致急性肾损伤在是由外邪
引发的三焦失司累及脏腑之症& 根本病因在于机体
正虚体弱& 外感痰( 热( 瘀( 毒等阴虚阳伤& 淤阻
于脏腑& 故在治疗上应以活血化瘀为主& 再辅以清
热解毒之法扶人体正气& 方能清解内外之毒)"&(""* ’
因此& 本研究选择了活血逐瘀解毒汤& 方中丹参具
有养血凉血( 调经止痛( 散瘀功效& 党参具有补气
养血( 健脾益肺功效& 柴胡具有疏肝镇痛( 解表退
热功效& 赤芍具有散瘀止痛( 清热凉血功效& 姜半
夏具有降逆止呕( 化痰功效& 茯苓具有健脾胃和(
利水消肿功效& 车前草具有清热解毒( 祛痰凉血功
效& 熟大黄具有泻火解毒( 凉血化瘀功效& 全方共
奏活血化瘀( 清热解毒功效’ 结果表明& 观察组
"活血逐瘀解毒汤联合常规治疗# ;7;8FG&和
‘db;评分显著低于对照组 "仅用常规治疗#& 而
且前者住院时间更短& 死亡率更低& 表明活血逐瘀
清毒汤效果明显& 并且可改善患者预后’

炎症介质在脓毒症致急性肾损伤发病过程中具

有重要意义& 其水平与疾病严重程度和预后相
关)"#* ’ 其中& P:b(#( a0(=( a0("* 被认为是典型
的严重介质& 尤其是P:b(#& 被认为是脓毒症血症
早期机体全身性炎症反应的最强启动因子’ 临床研
究显示& 脓毒症急性损伤患者血清P:b(#( a0(= 及
a0("* 水平高于正常组)"$* & 而本研究发现观察组治
疗后三者水平显著低于对照组& 表明活血逐瘀清毒
汤可降低其水平& 减轻炎症反应’

根据;ca:标准& 临床上用于脓毒症脓毒症致
急性肾损伤的诊断主要基于 ‘VT的增加& 因为该指
标能够表明患者肾排泄功能的受损’ 中性粒细胞明
胶酶相关脂质运载蛋白 ":M;0# 是一种急性时相
反应物& 能够通过巨噬细胞( 中性粒细胞及其他免
疫细胞释放& 而脓毒血症发生时的全身炎症反应综
合征 "‘a9‘# 会造成血 :M;0表达水平显著上升&
而且随着病情进展逐渐增加& 可能在发病机制中起
到重要作用)")* ’ 胱抑素8 "8S@8# 仅经肾小球滤
过而被清除& 且于近曲小管重吸收& 但其在重吸收
后完全被代谢分解& 故其血中浓度由肾小球滤过率
决定)"1* ’ 本研究结果表明& 观察组治疗后 ‘VT(
8S@8( :M;0水平选择低于对照组& 说明活血逐
瘀清毒汤可通过降低三者水平来减轻患者肾损伤’

综上所述& 活血逐瘀清毒汤联合常规治疗对脓
毒症致急性肾损伤患者的临床疗效明显& 预后良
好& 并可减轻炎性反应& 改善肾损伤& 具有重要研
究意义’
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摘要# 目的!基于贝叶斯框架& 对中药注射液联合吉西他滨治疗胰腺癌进行网状 /NQH分析’ 方法!计算机检索中国
生物医学文献数据库 "8j/#( 中国知网 "8:ca#( 万方数据库 "LHAbHA4-HQH#( 维普网 "_a7#( G3\H@N( UR\3NI
与8JV6THAN0?\THTS关于中药注射液联合吉西他滨治疗胰腺癌的随机对照研究 "98P#& 检索时限定为各数据库建库至
#&"’年 ’ 月& 依据7a8d‘原则筛选文献& 提取纳入研究基本特征& 并进行方法学质量评价& 再利用 @QHQH"$2&( 4N3QV
软件进行网状/NQH分析’ 结果!共纳入 ") 篇 98P( *&* 名患者( 1 种中药注射液 "复方苦参注射液( 参芪注射液(
康莱特注射液( 康艾注射液( 华蟾素注射液#’ 网状/NQH分析显示& 在临床获益率方面& 康艾注射液联合化疗比单纯
化疗 "含吉西他滨# 更能提高有效率& 排序概率表明华蟾素注射液联合化疗成为最佳方案的可能性最高$ 在白细胞
减少方面& 康莱特注射液联合化疗相比单纯化疗更能降低白细胞减少的发生& 与排序概率结果一致$ 在恶心呕吐方
面& 各中药注射液两两比较差异无统计学意义& 排序概率表明参芪注射液联合单纯化疗更能减少其发生’ 结论!不同
中药注射液联合吉西他滨治疗胰腺癌时& 在提高有效性及降低毒副作用方面各有优势& 临床上需根据患者情况选择合
适的处理方式’
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