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中西医结合治疗重度烧伤脓毒症的疗效观察
王卫

（河南省太康县第二人民医院烧伤科 太康 461400）

摘要：目的：分析探讨中西医结合治疗重度烧伤脓毒症的临床疗效。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2016 年 10 月我院收治的重度
烧伤脓毒症患者 42 例，随机分为对照组和观察组各 21 例。 对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组基础上给予中成药和中药

汤剂治疗。比较两组患者临床疗效及治疗前后实验室各观察指标变化情况。结果：治疗前，两组 IL-6、CRP、LPS 及 TNF-琢 比较无显
著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组 IL-6、CRP、LPS 及 TNF-琢 均优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜
0.05）。 结论：中西医结合治疗重度烧伤脓毒症的效果显著，可有效减轻患者炎症反应，值得临床推广应用。
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烧伤后，由于机体皮肤屏障破坏，皮肤对外界的
防御能力大大降低，病原微生物极易通过皮损组织
侵入机体，诱发感染。 脓毒症是严重烧伤患者的重
要并发症，烧伤脓毒症的成功治疗是严重烧伤患者

救治成功的关键[1]。 研究发现[2]，中西医结合治疗烧
伤脓毒症，可在降低患者炎性反应程度下，有效控制
病情。 本研究在常规西医治疗基础上给予中成药及
中药汤剂治疗，取得良好的临床效果。 现报道如下：

胸痛程度降至 1级；有效：患者临床症状有所好转，
胸痛程度为 2级；无效：患者临床症状无改善，甚至
加重。 治疗总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数×
100%。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 研究组治疗总有效
率明显高于常规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗后 SAQ 量表评分比较 研究组
治疗后 DP、AS、AF、PL 及 TS 评分均高于常规组，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗后 SAQ量表评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
目前冠心病的确切病因和发病机制尚未明确，

认为其与遗传、饮食习惯以及高血压、血脂高等慢性
疾病有关。 冠心病临床主要表现为胸痛、胸闷气短

等常见的心血管病症特征， 但大多数老年冠心病患
者临床症状并不典型，发病初期很难及时发现病症，
错过最佳治疗时机，随着病情进展，可诱发其他严重
心血管并发症，造成患者死亡的恶性后果[4]。 介入治
疗是冠心病治疗方法中常用且有效的一种， 以其创
伤小、恢复快、效果好、患者接受度高的优点在临床
广泛应用。但与药物治疗相比，介入治疗更易对冠状
动脉造成内膜损伤，因此在采取手术介入治疗后，通
常会给予阿司匹林和氯吡格雷进行抗血小板治疗
[5]。 两者均为心血管疾病治疗的常用药物，具有抗血
小板凝聚的作用，有助于改善血液流通状态，促进血
液循环，大大降低了血栓形成的几率。

本研究结果显示， 研究组治疗总有效率明显高
于常规组（P＜0.05）；治疗后，研究组 AS、AF、TS、
PL、DP评分均明显优于常规组（P＜0.05）。说明老年
冠心病患者采用介入治疗， 可明显提高患者的机体
功能状态，改善生活质量，效果确切，值得临床推广
应用。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

研究组
常规组
字2
P

31
31

16
10

13
12

2
9

29（93.5）
22（71.0）
5.415
0.020

组别 n AF AS DP PL TS

常规组
研究组
P

31
31

10.3±1.1
12.9±1.2
＜0.05

4.3±1.5
5.9±1.7

%%%＜0.05

9.2±1.1
11.8±1.3
%%＜0.05

39.8±4.4
43.6±4.4
%%＜0.05

12.9±2.2
14.8±1.9
%%＜0.05
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1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2016年 10 月
我院收治的重度烧伤脓毒症患者 42例，随机分为对
照组和观察组各 21例。 对照组男 12例，女 9例；年
龄 25~64岁，平均年龄（37.8±4.5）岁。 观察组男 13
例，女 8 例；年龄 23~62 岁，平均年龄（36.5±4.3）
岁。 所有患者均确诊为重度烧伤脓毒症，并签署知
情同意书。 排除患有精神疾病的患者，存在身体脏
器功能障碍的患者，妊娠或哺乳期的患者。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予西医常规治疗，包括肠
内外营养支持、抗感染和液体复苏等对症治疗。 观
察组在对照组基础上予以中成药静脉滴注和中药汤
剂治疗。 方剂组成：黄芪、鱼腥草各 30%g，生石膏 20%
g，虎杖、薏苡仁、黄芩各 15%g，苦参、金银花各 12%g，
茯苓、生地黄、地榆各 9%g，甘草 6%g，煎煮取汤，1剂
/d， 分早晚 2次温服。 同时给予患者双黄连注射液
（国药准字 Z41020750）静脉注射，10%ml/次，2次 /d，
参芪扶正液（国药准字 Z19990065） 静脉滴注，250%
ml/次，1次 /d。 两组均持续治疗 1周。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）以尼莫地平评分法为依
据，将症状积分的改善状况作为评定标准评价两组临
床疗效。显效：症状积分改善率为 70%~90%；有效：症
状积分改善率为 30%~70%；无效：症状积分改善率＜
30%。（2）观察两组治疗前后的血清内毒素（LPS）、血
清白细胞介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）和肿瘤坏
死因子 -琢（TNF-琢）变化情况。 采用酶联免疫吸附法
测定 IL-6、TNF-琢水平， 分别采用反射比浊法和动
态比浊法测定 CRP和 LPS含量。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后实验室各指标变化情况比
较 治疗前，两组 IL-6、CRP、LPS及 TNF-琢指标比
较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后， 观察组 IL-6、
CRP、LPS及 TNF-琢均低于对照组，P＜0.05，差异具
有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后实验室各指标变化情况比较（ng/ml，x%±s）

2.2%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较

3%%%%讨论
烧伤脓毒症是严重烧伤患者的常见并发症，会

引发全身性的炎性症状，使患者免疫系统遭受重创，
严重时可导致多器官功能障碍， 造成休克或死亡等
严重后果[3]。 目前，现代医学尚无明确的治疗方法和
药物。中医认为，脓毒症是外邪入侵，引发内热反应，
治疗要点在于化解内热，清火凉血[4]。 本研究所选药
物中，双黄连注射液具有清热解毒、广谱抗菌、抗炎、
抗病毒的作用， 参芪扶正液具有补益气血、 养阴生
津、提高患者免疫力的功效。中药方剂中，金银花、黄
芩、鱼腥草清热去火、解毒凉血，黄芪补气固表，茯
苓、薏苡仁、生地黄、生石膏、苦参清火去湿、养血利
尿，地榆清热解毒、消肿敛疮，虎杖活血化瘀、祛风利
湿，甘草调和诸药[5~6]。 诸药合用共奏清热解毒、消炎
杀菌、补益气血之效。

炎性因子 CRP、IL-6、LPS和 TNF-琢为脓毒症病
情评估的观察指标。 本研究结果显示， 治疗前， 两组
IL-6、CRP、LPS 及 TNF-琢 比较无显著性差异（P＞
0.05）；治疗后，观察组 IL-6、CRP、LPS 及 TNF-琢 均
优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）。说明中西医结合治疗重度烧伤
脓毒症，可有效减轻炎症反应，提高临床疗效。 综上
所述，对于重度烧伤脓毒症患者，在常规西医治疗基
础上加用中成药及中药汤剂具有减轻过度炎症反
应、提高临床疗效的优势。
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时间 组别 n IL-6 CRP LPS TNF-琢

治疗前

治疗后

对照组
观察组
P
对照组
观察组
P

21
21

21
21

540.7±112.3
538.9±102.5
＞0.05
431.3±101.7
313.6±100.3
＜0.05

14.6±5.7
15.3±5.8
%%＞0.05
10.3±1.9
8.2±1.7
%%＜0.05

0.51±0.01
0.50±0.02
%＞0.05
0.20±0.01
0.12±0.01
%＜0.05

40.9±9.7
41.4±9.4
%%%＞0.05
33.4±8.5
23.7±8.2
%%%＜0.05

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组
t
P

21
21

6
12

9
8

6
1

15（71.4）
20（95.2）
4.286
0.038
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