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参附注射液联合中药灌肠Ⅰ号方对脓毒症急性肾损伤患者的
临床疗效观察

卢婷
（湖南省长沙市中医医院重症医学科 长沙 410100）

摘要：目的：观察参附注射液联合中药灌肠Ⅰ号方对早期轻度脓毒症急性肾损伤（AKI）患者的临床疗效。 方法：选择早期轻

度脓毒症合并 AKI 患者 90 例，随机分为三组，每组 30 例，三组患者均给予抗感染及对症支持等常规西医抢救措施治疗。在上述治

疗基础之上，A 组给予参附注射液静脉滴注联合中药灌肠Ⅰ号方保留灌肠，B 组仅给予中药灌肠Ⅰ号方保留灌肠。 观察各组治疗

前及治疗后 7%d 血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白介素（IL）-10、肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）的水平。 结果：三组患者治疗前 hs-CRP、
IL-10、TNF-琢 水平比较差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。 经治疗后 7%d，三组患者 hs-CRP、IL-10、TNF-琢 水平均较治疗前显著降
低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。且 A 组和 B 组比 C 组下降更为明显（P 均＜0.05），A 组比 B 组下降更为明显（P＜0.05）。结论：

参附注射液联合中药灌肠Ⅰ号方有利于减少机体对内毒素的吸收，减轻炎症反应及炎性递质对肾脏的进一步损害，可作为早期轻

度脓毒症 AKI 患者减轻炎症反应的辅助治疗手段。
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急性肾损伤（AKI） 是脓毒症患者常见的并发
症，脓毒症相关性 AKI的发病率约为 42.7%。 研究
发现[1]，AKI的发病与炎症递质、细胞因子诱发的微
血栓形成和微循环障碍密切相关。 目前对于脓毒症
相关性 AKI临床尚无特效药物，严重患者多以肾脏
替代治疗为主。 本研究观察了参附注射液联合中药
灌肠Ⅰ号方对早期轻度脓毒症 AKI患者炎性细胞
因子的影响。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 12 月
我院 ICU收治的早期脓毒症 AKI患者 90例，其中，
男 55例，女 35例；年龄 23~69岁；APACHEⅡ评分
均≥12分。 所有脓毒症患者均根据 2001年美国胸
科医师学会 /危重病学会（ACCP/SCCM）在美国华
盛顿联席会议制定的脓毒症的诊断标准确诊。 所有
患者均因全身炎症反应综合征进展而来，原发病包
括严重肺部感染 49例，坏死性胰腺炎 24例，细菌性
脑炎 11例，腹腔感染 6例，同时根据 AKIN急性肾
损伤诊断和分期标准 90 例患者均属轻度脓毒症
AKI患者。 排除标准：既往存在肾功能损害患者、应
用肾脏替代治疗患者、入院前曾运用肾毒性药物患
者、严重基础疾病无法治愈、活动性出血患者及 24%h
内死亡患者。 采用随机数字表法将 90例患者随机
分为 A组（30例）、B组（30例）和 C组（30例）。 三
组患者在一般资料方面比较差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 C组患者给予抗感染、 液体复苏、

控制血糖及血压、 维持酸碱电解质平衡及营养支持
等呼吸循环系统重要脏器功能支持治疗。 A组在 C
组治疗基础上给予参附注射液 （国药准字
Z20043117）100%ml 加入 5%葡萄糖注射液 250%ml
静脉滴注。 同时给予中药灌肠Ⅰ号方保留灌肠，组
成：大黄 15%g，黄芩 12%g，党参 15%g，白术 12%g，茯苓
12%g，甘草 15%g，川芎 10%g，丹参 10%g，水煎制成 300%
ml的灌肠液，每次 150%ml保留灌肠 30%min，每日 2
次。 B组在 C组治疗基础上仅给予中药灌肠Ⅰ号方
保留灌肠。
1.3%%%%观察指标 分别于治疗前及治疗后 7%d后抽
取患者肘静脉血 4%ml，静置后离心取上清液，-80%℃
冰箱保存。 检测并比较患者血清超敏 C 反应蛋白
（hs-CRP）、 白介素（IL）-10、 肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）的水平。 hs-CRP由我院检验科生化检测仪
（日本东芝 TBA-40FR%Accute） 检测，IL-10、TNF-琢
采用 ELISA检测法（试剂盒购于上海妙通科技有限
公司）。
1.4%%%%统计学分析 数据分析采用 SPSS17.0统计软
件包进行。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

三组患者治疗前 hs-CRP、IL-10、TNF-琢水平比
较差异均无统计学意义（P均＞0.05）。 治疗后 7%d，
三组患者 hs-CRP、IL-10、TNF-琢水平均较治疗前显
著降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 且 A组和
B组比 C组下降更为明显（P均＜0.05），A组比 B
组下降更为明显（P＜0.05）。 见表 1。
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3%%%%讨论
脓毒症多由严重的感染所导致，病情较重，进展

迅速，若不及时治疗可导致多脏器功能衰竭，而 AKI
是其较为严重的并发症之一。 当机体出现严重感染
诱发脓毒症时，机体的内分泌系统和免疫细胞可出
现应激反应， 导致 CRP、IL-1、TNF-琢和 IL-10等多
种炎性递质被激活并大量释放引发全身炎症反应。
其次，TNF-琢 等促炎物质可以加速多种细胞的凋
亡， 如 B淋巴细胞、CD4+细胞， 导致免疫功能受抑
制。 而全身炎症反应激活后可呈现瀑布效应，当全
身炎症反应与代偿性抗炎反应失衡后可并发多器官
功能障碍，从而使病情进展。 而脓毒症患者肾脏灌
注减少导致肾脏缺血，以及内毒素和内毒素样物质
诱发的炎症反应，均可导致 AKI的发生。因此，在脓
毒症的治疗中如何积极有效地清除机体中的炎性细
胞因子，减轻肾脏损伤对于脓毒症患者的预后十分
重要。

据报道[2]连续性肾脏替代治疗可有效清除脓毒
症患者体内的炎性递质，稳定血流动力学状态，改善
患者预后，但对于肾脏替代治疗的选择、应用时机、
持续时间等方面尚存在争议，加之易导致脏器出血
等并发症，且价格昂贵，部分患者无法接受该项治
疗。 参附注射液[3]是由红参、黑附片提取物制成，具
有益气温阳、回阳救逆之功效。 其主要成分为人参
皂甙、水溶性生物碱。 研究发现[4]糖皮质激素可通过
抑制 NF-资B信号通路的激活， 从而达到降低 CRP、
IL-1、TNF-琢 和 IL-10 等多种炎性递质的激活和释
放，减轻脓毒症患者机体炎症反应的目的。 而人参
皂苷与糖皮质激素的作用类似，可调节相关信号通
路来减轻机体炎症反应，同时其还具有提高机体免
疫力的作用。 中药灌肠Ⅰ号方是我院的协定处方，
由大黄、黄芩、党参、白术、川芎及丹参等中药组成，
具有补气健脾、益肾除湿、化瘀降浊的功效，现代药
理证明，大黄、川芎及丹参等活血化瘀中药具有改善

血液循环， 增加动脉血流量， 抗血小板的黏附和聚
集，抑制胶原纤维合成的作用，同时还可促进肥大细
胞增生及其功能， 减轻急性炎症反应导致的炎性渗
出，促进炎症吸收，而黄芩、党参及白术具有增强机
体免疫功能、抗感染及增强巨噬细胞吞噬功能，促进
机体抗病能力的作用。 通过保留灌肠给药一方面利
用大黄的通腑泻浊的作用使毒素由肠道迅速排除，
可达到结肠透析的目的， 另一方面通过保留灌肠可
使药物吸收更为彻底迅速， 以达到更好的抑制炎症
反应的目的。

本研究结果显示， 三组患者治疗前 hs-CRP、
IL-10、TNF-琢 水平比较差异均无统计学意义（P
均＞0.05）。 治疗后 7%d， 三组患者 hs-CRP、IL-10、
TNF-琢水平均较治疗前显著降低（P＜0.05）。 且 A
组和 B组比 C组下降更为明显（P均＜0.05），A组
比 B组下降更为明显（P＜0.05）。说明中药灌肠Ⅰ号
方有效降低了血清 hs-CRP、IL-10 及 TNF-琢 水平，
有利于减少机体对内毒素的吸收， 减轻炎症反应及
炎性递质对肾脏的进一步损害， 而联合了参附注射
液效果更佳， 说明二者联用一方面发挥了参附注射
液类似糖皮质激素样作用抑制了炎症反应， 另一方
面通过中药灌肠Ⅰ号方灌肠使毒素迅速从肠道排
出，二者联用可产生协同增效的抗炎效应，发挥良好
的肾保护作用，可作为早期轻度脓毒症 AKI患者减
轻炎症反应的辅助治疗手段。
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组别 hs-CRP（mg/L）
治疗前 %%%%治疗后

IL-10（pg/ml）
治疗前 治疗后

TNF-琢（pg/ml）
治疗前 治疗后

A组
B组
C组

26.47±8.13
27.16±9.94
28.26±9.75

8.94±2.38
%14.66±5.53
%18.16±6.79

168.43±39.14
166.41±46.78
172.33±50.11

89.26±17.51
%%114.66±19.33
%%134.61±21.36

245.11±57.02
251.21±51.41
267.45±54.22

97.19±24.55
%%123.67±27.71
%%165.42±29.65

表 1%%%%三组患者血清 hs-CRP、IL-10及TNF-琢水平比较 （x%±s）
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