
山东中医杂志

2021

年

3

月第

40

卷第

3

期

活血逐瘀清毒汤治疗脓毒症所致急性肾损伤的疗效及

对心血管事件的影响

厉兆春

（潍坊市中医院，山东 潍坊

261041

）

［摘要］ 目的：探讨活血逐瘀清毒汤治疗脓毒症致急性肾损伤患者的疗效及对心血管事件的影响。 方法：

选择脓毒症致急性肾损伤患者

112

例，按随机数字表法分为对照组和观察组各

56

例。 对照组给予常规疗法，

观察组在对照组治疗基础上联合活血逐瘀清毒汤治疗。 治疗

1

个月后，比较两组患者急性生理学与慢性健康

状况评分表（

APACHEⅡ

）评分、序贯器官衰竭估计（

SOFA

）评分，以及炎症因子、肾损坏物、治疗后期情况。 结

果：经过

1

个月治疗后，两组患者

APACHEⅡ

、

SOFA

评分均下降（

P＜0.05

），组间比较观察组评分低于对照

组（

P＜0.05

）；两组患者各项指标均下降，观察组指标下降幅度低于对照组（

P＜0.05

）；两组患者的血肌酐

（

SCr

）、半胱氨酸蛋白酶抑制剂

C

（

Cys-C

）、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（

NGAL

）数据均下降（

P＜

0.05

），观察组下降程度优于对照组（

P＜0.05

）；观察组患者住院时间等情况优于对照组（

P＜0.05

），且观察组

心血管事件发生率低于对照组（

P＜0.05

）。 结论：活血逐瘀清毒汤应用于治疗脓毒症所致急性肾损伤患者，能

减轻患者痛苦，降低心血管事件发生率，并发症较少。
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Abstract Objective

：

To investigate the curative efficacy of Huoxue Zhuyu Qingdu Decoction

（活血逐瘀清毒

汤）

on patients with acute kidney injury caused by sepsis and its effect on cardiovascular events. Methods

：

A total of 112 patients with acute kidney injury caused by sepsis were enrolled. According to the random

number table method

，

they were divided into the control group and the observation group. The control group

was treated with conventional methods. The observation group was treated with Huoxue Zhuyu Qingdu

Decoction on the basis of the treatment of the control group. After 1 month of treatment

，

the APACHE II

and SOFA scores of the two groups were compared

，

and the inflammatory factors

，

the renal damage

，

and the

status at the late stage of treatment of the two

groups were compared. Results

：

After one month of

treatment

，

the APACHEII and SOFA scores of the

two groups were both decreased

（

P＜0.05

），

but the

scores of the observation group were significantly
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脓毒症是由感染所引起的全身炎症反应综合征

（

SIRS

），据有关研究报道其发病率较低，且无固定特

发人群

［

1

］

。 急性肾损伤是一种常见的病症，肾功能性

减退为其特点，常见于重症监护患者，病死率较高。

脓毒症的患者具有高发病率。 活血逐瘀清毒汤属于

临床上常用的中药汤药，具有活血化瘀、解毒、补中

益气之功效，但是对脓毒症致急性肾损伤患者心血

管事件的影响研究较少

［

2

］

。 因此，笔者采取病例对照

方法进行研究，探讨活血逐瘀清毒汤对脓毒症致急

性肾损伤患者心血管事件的影响，报道如下。

1

资料与方法

1.1

临床资料

选择

2017

年

4

月至

2018

年

4

月治疗的脓毒症

致急性肾损伤患者

112

例作为对象，按随机数字表

法分为对照组和观察组。 对照组

56

例，男

30

例，女

26

例；年龄

53～72

岁，平均（

61.49±5.77

）岁；病程

2.12～4.00

年，平均（

3.05±0.42

）年；体质量指数（

BMI

）

20～25 kg/m

2

，平均（

23.12±0.74

）

kg/m

2

。 观察组

56

例，男

27

例，女

29

例；年龄

51～74

岁，平均（

62.11±

5.82

）岁；病程

2.23～4.00

年，平均（

3.09±0.25

）年；

BMI 21～25 kg/m

2

，平均（

23.66±0.79

）

kg/m

2

。 两组临

床资料比较差异无统计学意义（

P>0.05

），具有可比

性。 研究得到医院伦理委员会审查通过。

1.2

纳入标准

①

均符合脓毒症致急性肾损伤患者诊断标准

［

3

］

；

②

符合活血逐瘀清毒汤治疗适应证，且患者均能遵

医嘱按时、按量用药；

③

均以腰背部疼痛、翻身困难

为主，且患者经

CT

、

MRI

检查确诊

［

4

］

。

1.3

排除标准

①

其他因素的骨折、骨肿瘤或入院资料不全者

［

5

］

；

②

近

1

个月给予其他药物治疗或对本研究实验结果

产生影响者；

③

合并精神异常、伴有自身免疫系统疾

病或心血管疾病者

［

6

］

。

2

方法

两组治疗均为期

1

个月，治疗

1

个月后对患者

效果进行评估。

2.1

对照组

给予常规方法治疗。 加强监测、评估病情、进行

抗感染治疗，在用抗生素之前，记得留取标本，以便

进行病原体培养和药敏试验，治疗药物采用丹红注

射液（国药准字

Z20026866

，山东丹红制药有限公司

产品），肌内注射，每次

2～4 mL

，日

1～2

次；静脉注

射，每次

4 mL

，加入

50%

葡萄糖注射液

20 mL

稀释

后缓慢注射，日

1～2

次；静脉滴注。 根据药敏试验给

患者及时调整抗生素剂量及种类，患者若休克，及时

给予液体复苏，同时采用血管活性类药物，促进血液

及时供应

［

7

］

。 同时加强静脉的营养，紧急状况可以采

用免疫球蛋白以提高身体抗感染的能力，保证水电

解质酸碱的平衡度，保护好重要的脏器功能

［

8

］

。

2.2

观察组

在对照组基础上联合活血逐瘀清毒汤治疗。 药

用：丹参

16 g

，党参

16 g

，柴胡

13 g

，赤芍

13 g

，姜

半夏

10 g

，茯苓

9 g

，车前草

10 g

，熟大黄

7 g

。 用水

1000 mL

小火煎至

500 mL

，后添入

500 mL

的水再煎

至

400 mL

为止，早晚分

2

次服用。

2.3

观察指标

①

比较两组患者急性生理学与慢性健康状况评

分表（

APACHEⅡ

）评分、序贯器官衰竭估计（

SOFA

）

评分。 评分下降幅度大者为该组治疗疗效较好，反

之则为不好。

②

两组患者炎症因子比较，以治疗后

lower than those of the control group

（

P＜0.05

）

. The other indexes of the two groups were decreased

，

but

the decrease degree of the indexes of the observation group was significantly lower than that of the control

group

（

P＜0.05

）

. The SCr

，

Cys-C and NGAL of the two groups were decreased

（

P＜0.05

），

but the decrease

degree of the observation group was significantly greater than that of the control group

（

P＜0.05

）

. The

hospitalization time and other status of the observation group was better than those of the control group

（

P＜

0.05

）

. The incidence of cardiovascular events in the observation group was lower than that in the control

group

（

P＜0.05

）

. Conclusions

：

The application of Huoxue Zhuyu Qingdu Decoction can alleviate the suffering

of patients

，

reduce the incidence of cardiovascular events in patients with acute kidney injury induced by

sepsis

，

and has less complications.

Keywords Huoxue Zhuyu Qingdu Decoction

；

sepsis

；

acute kidney injury

；

cardiovascular events

；

systemic

inflammatory response syndrome
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炎症指标越低者为该组方法越有效，反之效果不明

显。

③

两组患者肾损坏物比较，以数据下降幅度越

大越好。

④

两组患者治疗后期情况比较，对比两组

患者住院时间、有效病例数、死亡率以及心血管事件

发生率。

2.4

统计分析

采用

SPSS 18.0

软件处理，计数资料行

χ

2

检验，

采用

n

（

%

）表示；计量资料行

t

检验，采用

x±s

表示。

取

α=0.05

为检验水准。

3

治疗结果

3.1

比较两组患者

APACHEⅡ

、

SOFA

评分

两组患者治疗前数据比较差异均无统计学意

义（

P>0.05

），经过

1

个月治疗后，两组

APACHEⅡ

、

SOFA

评分均下降，组间比较观察组评分降低优于对

照组，差异具有统计学意义（

P＜0.05

），见表

1

。

3.2

两组患者治疗前后炎症因子指标比较

两组患者治疗前数据比较差异均无统计学意义

（

P>0.05

）。 经过

1

个月治疗后，两组患者的炎症因

子指标肿瘤坏死因子（

TNF-α

）、白细胞介素

-6

（

IL-6

）、

白细胞介素

-18

（

IL-18

）均有所下降。 观察组患者指

标下降幅度优于对照组，差异具有统计学意义（

P＜

0.05

），见表

2

。

3.3

两组患者治疗前后肾损坏物比较

两组患者治疗前数据比较差异均无统计学意

义（

P>0.05

）。 经过

1

个月治疗后，两组患者的血肌

酐（

SCr

）、半胱氨酸蛋白酶抑制剂

C

（

Cys-C

）、中性粒

细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（

NGAL

）数据均有所

下降。 观察组的下降程度大于对照组，差异具有统计

学意义（

P＜0.05

），见表

3

。

3.4

两组患者治疗后期情况比较

经过为期

1

个月的治疗，观察组患者恢复情况

优于对照组，两组间住院时间、死亡病例数、有效病

例数比较差异均具有统计学意义（

P＜0.05

）；且观

察组治疗后心血管事件发生率亦低于对照组（

t=

5.989

，

P=0.032

），见表

4

。

4

讨论

脓毒症是由感染所引起的全身炎症反应综合

征，据报道其发病率较低，且无固定特发人群，也无

表

1

两组脓毒症致急性肾损伤患者治疗前后

APACHEⅡ

、

SOFA

评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

APACHEⅡ

评分

SOFA

评分

治疗前 治疗前 治疗后

1

个月

观察组

56 19.21±2.69 7.86±1.32 2.41±0.35

＊

对照组

56 19.06±0.67 8.50±1.64 4.63±0.71

＊

t

值

1.296 0.932 6.538

P

值

0.124 0.295 0.000

注：

APACHEⅡ

，急性生理学与慢性健康状况评分表；

SOFA

，序贯器官衰竭估计。 与本组治疗前比较，

＊

P＜0.05

。

治疗后

1

个月

9.57±1.13

＊

13.62±1.76

＊

8.435

0.000

表

2

两组脓毒症致急性肾损伤患者炎症因子指标比较（

x±s

，

ng/L

）

组别 例数

TNF-α IL-6 IL-18

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

1

个月

观察组

56 229.21±32.69 116.21±23.69 83.41±6.57 48.41±4.74

＊

对照组

56 231.56±30.67 117.56±24.67 82.41±7.74 63.41±5.74

＊

t

值

1.358 7.246 5.447 6.877

P

值

0.057 0.062 0.052 0.021

注：

TNF-α

，肿瘤坏死因子；

IL-6

，白细胞介素

-6

；

IL-18

，白细胞介素

-18

。 与本组治疗前比较，

＊

P＜0.05

。

治疗后

1

个月

138.52±15.13

＊

187.62±23.76

＊

8.247

0.018

治疗后

1

个月

78.41±8.74

＊

96.63±10.71

＊

6.832

0.025

表

3

两组脓毒症致急性肾损伤患者治疗前后肾损坏物比较（

x±s

）

组别 例数

SCr

Cys-C

NGAL

治疗前 治疗前 治疗前 治疗

1

个月后

观察组

56 139.21±14.69 2.41±0.32 85.21±6.56 58.41±4.14

＊

对照组

56 140.56±15.67 2.4±0.67 84.41±7.78 69.41±5.74

＊

t

值

8.224 0.354 6.293 6.025

P

值

0.052 0.072 0.066 0.047

注：

SCr

，血肌酐；

Cys-C

，半胱氨酸蛋白酶抑制剂

C

；

NGAL

，中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白。 与本组治疗前比较

＊

P＜0.05

。

治疗

1

个月后

1.41±0.14

＊

1.83±0.71

＊

6.845

0.028

治疗

1

个月后

89.52±5.47

＊

119.83±10.83

＊

8.245

0.020
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传染性，表面上看脓毒症是由感染所引起，但从本

质上讲脓毒症是身体对感染性因子的反应

［

9-12

］

。 但其

治愈率较高，一般在

60%

以上。 近年来，活血逐瘀清

毒汤在脓毒症致急性肾损伤患者中得到应用，效果

理想

［

13

］

。 本研究入组患者经过

1

个月治疗后，两组

APACHEⅡ

、

SOFA

评分均下降，但是观察组评分明

显低于对照组（

P＜0.05

），说明活血逐瘀清毒汤用于

脓毒症致急性肾损伤患者中能减轻患者病情，改善

患者相关指标，有利于患者恢复。 活血逐瘀清毒汤是

脓毒症致急性肾损伤患者中常用的治疗药物，方药

由丹参、党参、柴胡、赤芍、姜半夏、茯苓、车前草、熟

大黄组成。 本研究入组病例经过

1

个月治疗后，两

组患者各项指标均有所下降，观察组患者指标尤其

是炎症指标下降幅度显著低于对照组（

P＜0.05

）；炎

症是使脓毒症致急性肾损伤患者发病的重要原因，

炎症指标下降表明活血逐瘀清毒汤可以有效抑制

炎症、降低其伤害。

两组患者的

SCr

、

Cys-C

、

NGAL

指标均下降，但观

察组的下降程度优于对照组（

P＜0.05

），说明活血逐

瘀清毒汤治疗比常规疗法见效快，疗效好，可以很

好地控制病情。 为期

1

个月的治疗后，观察组患者

的恢复情况优于对照组（

P＜0.05

），观察组治疗后

心血管事件发生率低于对照组（

P＜0.05

），说明活血

逐瘀清毒汤治疗脓毒症致急性肾损伤患者安全性

较高，见效快，能降低心血管事件发生率，加快患者

恢复。

综上所述，将活血逐瘀清毒汤用于治疗脓毒症

致急性肾损伤患者能减轻患者症状，降低心血管事

件发生率，患者满意度较高，并发症较少，值得推广

应用。
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表

4

两组脓毒症致急性肾损伤患者治疗住院时间与心血管事件等情况比较

组别 例数 住院时间

/

（

x±s

，

d

） 死亡

/

［例（

%

）］ 有效

/

［例（

%

）］ 心血管事件

/

［例（

%

）］

观察组

56 17.21±3.39 8

（

14.29

）

45

（

80.36

）

1

（

1.79

）

对照组

56 22.20±5.67 19

（

33.93

）

30

（

53.57

）

5

（

8.93

）

t

值

2.256 3.477 3.992 5.989

P

值

0.002 0.0064 0.007 0.032
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