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临 床 研 究

中医药配合西医疗法治疗感染性多脏器功能不全

患者 22 5 例临床观察

张淑文
’

王 宝恩
`

摘要 报告止于 1 9 9 8 年底的 225 例内科急性感染并发多脏器

功能不全 (M O D S) 多系统脏器功能衰竭 (M SO F ) 患者
,

经用中

西 医结合方法治疗
,

结果 M O DS 患者 2 25 例
,

抢救成功 161 例
,

死亡 64 例
,

病死率为 28
.

4%
,

其中 M S 0 F 1 40 例
,

抢救成功 82

例
,

死亡 58 例
,

病死率为 41
.

4%
。

疗效优于国内外报道的单纯

西 医西药疗法
。

研究表明
,

清热解毒
,

攻下退热方剂可以增强机

体非特异性免疫功能及可使内毒素血症转阴 ;活血化寮方剂可

以降低血液粘度
,

改善甲囊微循环和 血流动力学指标
,

并可抗

氧化及降低 T N F Q 、
I L一 1 等介质水平 ;通腑促动方剂可 以改善

胃肠粘膜屏障损伤
、

促动及防止肠道细菌和 内毒素的移位
。

上

述研究证明
,

中医 中药在感染性 M O D S / M S O F 治疗中确实起

到了改善诸多病理环节的作用
,

显示 了其多层次
、

多靶位的治

疗作用
。

主短词 多器官功能衰竭 /中西医结合疗法

急性重症感染及一些非感染性因素 (如重症胰腺

炎
、

多发创伤
、

大手术
、

病理产科
、

心肺复苏等 )诱发全

身炎症反应综合征 ( S y s t e m i e In f la m m
a t o r y R e s p o n s e

S y
dn or nt e ,

sI R S )
,

进而导致机体同时或相继 出现两个

或 两 个 以 上 脏 器 功 能 不 全 ( M u l t ip l e O r g a n

D y s f u n c t i o n S y n d r o m e ,

M O D S )
,

乃至衰竭 (M u l t i p l e

S y s t e m O r g a n F a i l u r e ,

M S O F )
,

是 急诊 临 床 的常见

症
。

其病 因多样
,

发病机理复杂
,

表现为多器官
、

多系

统
、

多层次
、

多靶位的广泛病理损伤
,

治疗困难
,

病死率

高
。

目前西医治疗尽管随着机理研究的深人
,

不断提出

新的治疗方法
,

如抗介质治疗
、

肠道去污治疗等
,

但其

病死率仍居高不下
,

达 60 % ~ 90 %川
。

我科 20 余年来

采用中西医结合方法诊断治疗本综合征
,

截止 1 9 9 8 年

底共救治 2 25 例
,

M O D S 患者抢救成功 1 61 例
,

死亡

64 例
,

病 死 率 为 28
.

4 %
,

其 中 M S O F 病 死 率 为

4 1
.

4%
,

达到国际先进水平
,

现报告如下
。

1 临床资料

根据 1 9 9 5 年庐 山会议制定
“ 1 9 9 5 重修多脏器功

能不全综合征诊断标准
” 阁

,

2 25 例急性重症感染和重

首都医科大学附属北京友谊 医院感染内科
,

北京市 宜武区

天桥永安路 ( 1 0 0 0 5 0 )

收稿 日期
:
2 0 0 0一 0 6一 12

症急性胰腺 炎合并 M O D S / M SO F 住院患者
,

男 1 29

例
,

女 9 6 例
; 年龄 1 8~ 7 8 岁

,

平均 4 9士 1 7 岁
。

2 2 5 例

中
,

急性胰腺炎 71 例
,

急性肺炎 55 例
,

急性 肠炎 34

例
,

菌血症 24 例
,

急性胆囊胆管炎 23 例
,

泌尿系感染

n 例
,

急性腹膜炎 2 例
,

乙 型脑炎 2 例
,

产褥热 1 例
,

粟粒型肺结核 1 例
,

肝脓疡 1
.

例
。

2 25 例中多器官功能

损伤而无衰竭者 7 例
,

1个脏器衰竭 78 例
,

) 2 个脏器

功能衰竭者 14 0 例
。

各脏器功能损 伤衰竭发生频度
:

22 5 例中
,

肺功能不全发生率最高 ( 94
.

2% )
,

其他依次

为 D IC ( 72
.

9% )
,

心血管功能损伤 ( 67
.

6% )
,

胃肠功能

损伤 ( 5 8
.

2 % )
,

肾功能不全 ( 5 5
.

6% )
,

休克 ( 4 3
.

6% )
,

肝 功 能 损 伤 ( 38
.

7% )
,

中 枢 神经 系 统 功 能 障碍

( 3 7
.

3% )
。

中医证型分布
:

根据中医学理论体系进行辨证
,

本

组 2 25 例患者全部有实热证证候 ( 100 % )
,

在此基础上

兼有血疲证见证者 1 36 例 ( 60
.

4% )
,

有腑气不通见证

者 2 3 1 例 ( 5 8
.

2% )
,

具有厥脱证见证者 5 2 例 ( 2 5
.

2% )

2 治疗及观察方法

2
,

1 原发病的治疗
:

主要是抗生素的应用
,

针对 病原

菌药敏试验或依据经验选择强有力抗生素
,

剂量足
,

疗

程够
,

必要时做感染病灶引流
。

2
.

2 脏器功能支持治疗

低氧血症
、

肺水肿的治疗
:

控制液体出人量
,

应用
Q
受体阻滞剂及肾上腺皮质激素等 以减轻肺血管痉挛

而减少渗出
; 应用利尿剂增加液体排出

;
低流量面罩给

氧 不能维持 P a O
Z

在 9
.

3 1 k P a ( 7 0m m H g ) 以上时需呼

吸机支持呼吸
,

必要时气管切开
,

呼吸机给氧
。

休克的纠正
:

首先应补足循环血量
,

静脉滴注胶体

液如 70 6 代血浆等
,

继之晶体液
; 纠正代谢性酸中毒

;

选用 5写碳酸氢钠
,

在补足血容量和纠正酸中毒基础

上血压仍不升的情况下
,

可酌情应用血管活性药
。

一般

若肢端 暖而休克则可选用多巴胺等收缩血管药
,

若肢

端苍白
、

湿冷的休克则需用扩张血管药如 6 5 4
一

2
。

D I C 的治 疗
:

出现 高 凝 时 应 给予肝 素 37
.

5 ~

50 m g / 日
,

均匀泵人 ; 当出现消耗性低凝期或纤溶亢进

时
,

则需在应用小剂量 /超小剂量肝素基础上补充凝血
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因子如血小板团块
、

凝血酶原复合物
、

纤维蛋白原等
。

肾功能保护
:

治疗原则为保证肾脏血流量
,

保证尿

量 > 30 m l / h
,

使由少尿型变为非少尿型
。

胃肠道功能损伤的治疗
:
( l) 维持和恢 复胃肠道正

常的运动功能
:

可应用促动力药如普瑞博思及 中药
。

( 2) 用制酸剂预防和治疗 急性 胃肠粘膜损伤所致溃疡

或出血和细菌内毒素的移位
。

( 3) 及时应用中药及微生

态制剂 以维持肠道正常的菌群比例
。

心
、

肝
、

脑功能的保护治疗
:

各型心律不齐常是感

染引起心肌损伤的重要表现之一
,

应予以纠正
。

采用肝

泰乐
、

葡萄糖加胰岛素
,

严重者用促肝细胞生长因子
、

新鲜血浆
,

血浆交换等亦酌情应用
。

脑功能支持
:

采用抗感染
、

药物降温 (清热解毒
、

通

腑中药和冬眠疗法 ) ;
积极纠正低氧血症

;
脱水治疗和

细胞代谢药
,

如胞二磷胆碱等
。

2
.

3 中医 中药的应用
:

用 中医理论为指导对感染并发

M O D S 患者进行辨证
,

立法处方
。

实热证
:

用清热解毒

中药
,

我科研制的组方蒲公英
、

虎杖等
,

称肺炎 班号 (即

现在已上市的
“

热炎宁
”
)

,

通腑泻热
,

应用大黄
、

芒硝等

组成的泻热汤
。

血痕证
:

采用复方 91 2 液 (丹参
、

黄蔑

等 )
。

腑气不通证
:

即为临床上并发有麻痹性肠梗阻者
,

应用中药促动合剂 (厚朴
、

大黄等 )
。

厥脱证
:

系指有微

循环障碍
,

甚至休克患者
,

在西 医西药抢救休克的 同

时
,

配以应用 9 12 液或独参汤 /参附汤等
。

3 治疗结果

本组 M O D S 患者 22 5 例
,

经治疗存活 1 61 例
,

死

亡 6 4例
,

病死率为 2 8
.

4%
。

其中 M SO F 患者 1 4 0 例
,

经治疗存活 82 例
,

死亡 58 例
,

病死率为 41
.

4%
。

本组

M O D S 患 者 病 死 率 28
.

4%及 M SO F 患 者 病 死 率

41
.

4%
,

与国内文献报道〔3一 5〕比较
,

居 国内领先水平
。

为能更客观地评价这一疗效
,

我们选择 了美国急救医

学界著名学者 K ua
u s

W A 教授关于 M O D S /M S O F 的

诊断标准困分析了本组资料
,

符合 K n
au

s
W A 多脏衰

竭诊 断 标 准 的患 者 1 06 例
,

病 死 率 为 50
.

94 %
,

与

K n a u S
w A 1 9 9 6 年报道的 6 2

.

5 % [ , 〕比较
,

有显著差异

(尸 < 0
.

0 5 )
,

表明达到了国际先进水平
。

4 讨论

首先通过对 1 00 例急性感染并发 M O D S 患者 (其

中 2 脏衰 9 例
,

3脏衰 20 例
,

) 4 脏衰 71 例 )进行临床

观察
,

根据其临床症状
、

舌象
、

脉象及相关实验检查
,

归

纳出此类患者有 4 个主要 中医临床证型
:

实热证
:

10 0

例患者均为急性热性病
,

有发热 ( 1 00 % )或 口 干欲饮
、

腹胀便结
、

舌红苔黄
、

脉洪数或细数等
,

呈现一派实热

症表现
,

主要为阳明腑实证
,

或有热中挟湿
、

热伤津液
。

在此基础上本组有 92 例可出现热邪塞肺
、

肺气闭塞而

喘急
,

71 例出现热深厥深以至厥脱
,

46 例出现肺热伤

津
、

胃肠燥结
,

22 例热扰神明出现神志变化
。

表明实热

证是感染性 M O S F 的主要证型
。

血疲证
:

从 1 00 例感

染并发 M SO F 患者临床资料分析看
,

其中有 固定性压

痛 者 73 例 ( 73 % )
,

有 出血 (含 血 性 腹 水 ) 者 57 例

( 5 7% )
,

唇
、

甲紫钳者 43 例 ( 43 % )
,

舌质紫绛
、

舌下静

脉 曲张 14 例 ( 14 % ) ; 血液流变学检测 36 例
,

全部异

常
,

其中 32 例表现高凝
。

上述参数提示血癖的存在
,

因

此血癖证在感染性 M S O F 中亦为常见证型
。

腑气不通

证
:

在热 和癖的基础上
,

感染性 M S O F 患者往往 出现

腹胀
、

呕吐
、

无排便排气等腑气不通证候 ( 即麻痹性肠

梗阻 )
。

本组 1 00 例中 46 例 (4 6% ) 出现腹胀
、

呕吐
、

且

无排便排气
,

其中 16 例高度腹胀
,

肠鸣音极弱或消失
;

B 超示肠管扩张
、

积液
; X 线片检查腹部见液平面

,

提

示肠道运动功能障碍的存在
。

此型在感染性 M S ( )F 虽

非 10 。 %存在
,

但在整个抢救 中具有重要意义
。

厥脱

证
:

由于感染时细菌及其毒素的作用
,

引起机体微循环

障碍是常见的
,

尤其在重症感染 时
,

常合并休克
,

本组

10 0 例 中 71 例表现有血压下 降
,

面色苍 白
、

肢 冷
、

尿

少
、

脉细数或欲绝等热深厥深的证候
。

在临床辨证研究

的基础上
,

应用 S P S S 统计软件进行多元逐步判别分

析
,

筛选出最能反应证型的指标
,

总结 出 4 个证型的辨

证要点
。

实热证
:

高热
、

口 干欲饮
、

腹胀便结
、

舌红苔黄
、

脉洪数或细数
、

末梢血 白细胞变化
。

血痕证
:

固定性压

痛
、

出血
、

紫组
、

舌质紫绛
、

舌下静脉曲张
,

血液流变学
、

凝血与纤溶参数和甲装微循环异常
。

腑气不通证
:

腹

胀
、

呕吐
、

无排便排气
、

肠鸣音极弱或消失
;肠管扩张或

积液 ;腹部 X 线片有液平
。

厥脱证
:

面色苍 白
、

四肢湿

冷
、

大汗
、

尿少
、

脉细数或微欲绝
、

血压下降
。

本研究中西医西药治疗起了很重要 的作用
,

但中

医中药也起着不可替代的作用
,

中医学对急诊病症治

疗有其丰富的经验 和潜力
,

取中医之长与西医药相结

合
,

是提高本症疗效的重要保障
。

l右床与动物实验研究表明
,

清热解毒及通腑泻热

的方剂
:
( l) 具有明确 的降温作用 1[ `〕 ,

其重要机理之一

是 降低 第三脑室体温 中枢调节 介质 P G E
、 C A M P 水

平田
,
, 3〕 。

( 2) 提高中性粒细胞体外吞噬指数及总补体

水平
,

而增强了机体非特异性防御功能 〔̀ ’ 〕。

( 3) 降低血

浆内毒素水平 ) 〕 。

对活血化疲方剂的研究证明
,

( l) 可

以降低患者血中红细胞数
,

减少血小板聚集
、

增加微血

管内血流速度
,

降低血栓发生率
,

降低血粘度
,

显示 出

改善微循环的作用郎
,

“ 〕
。

( 2) 具有改善患者血流动力

学和氧代谢的作用
,

其可增加患者左室射血分数
,

增加
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心输 出量
、

可增加组织对氧的提取及可双相调节外周

血管阻力 l [’〕 。

( ) 3具有抗凝血和提高纤溶的作用
,

其对

模型动物血浆抗凝血酶 l ( A T 一 l )活性的降低有升

高的作用
,

并可提高组织纤溶酶原激活物 (t P A )水平
,

降低组织纤溶酶原激活物抑制物 ( P A D 水平
。

18[ 〕 ( 4) 对

细胞因子
、

炎症介质的影响
:

在急性感染患者及实验研

究 中见到
,

中药 91 2 液对促炎 因子 ( T N F a 、

I L 一 1
、

I L

一 6
、

I L 一 8
、

N O
、

E T )等有明显的抑制作用
。

( 5 ) 9 1 2 液

可明显使血 SO D 水平提高
,

并降低 M D A 水平
;
l0[ 〕可

影响细胞膜肌醇磷醋代谢
,

防 C a +2 内流
,

显示 出对 细

胞的保护作用 l0[ 〕 。

对通腑促动合剂 的研究表 明
,

其具有
:
( 1) 促进 胃

肠电活动
,

减轻 M O D S 胃肠电肠抑制状态和增进 胃肠

推进速度的作用 20[ 〕 。

( 2) 可减轻 M O D S 时肠粘膜通透

性 的增加及血浆二氧化酶的水平升高 21[ 〕。

( 3) 可增加

M O D S 动物肠道厌 氧菌 比例 (双歧杆 菌
、

乳杆菌 )
,

并

明显地降低肠道细胞及 内毒素的移位 20[ 〕 。

对 于 M O D S / M SO F 这样 一个病因多样
、

病理生

理复杂
、

病情危重 的综合征
,

在治疗上取西医针对性

强
,

治疗作用强
,

中医整体观念突出
,

治疗作用层面多
,

靶位多等二家之所长
,

确实优于单纯治疗
,

可显著提高

临床抢救成功率
。
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(上接第 23 页 ) 表 1 随访两年 患者查体指标变化情况` 士 : )

时间 例数 体重 ( k g )

7 8
.

1 4士 2
.

8 1

7 4
.

0 6士 2 6 6
苍

胸 围 ( e m ) 腹围 ( e m ) F (% )

治疗前

治疗后

2 6 8 9 8
.

7 5士 2
.

4 5 9 5
.

1 3士 3
.

4 7 4 3
.

8 4士 4
.

4 2

2 6 8 9 3
.

9 8士 2
.

1 1
“

88
.

4 8士 3
.

8 9
.

3 7
.

2 5士 4
.

3 4 .

握力 ( k g )

2 1
.

7 3士 0
.

7 7

2 2
.

16士 0
.

5 6
.

与治疗前比较
, ,
尸 < 0

.

01

表 2 生化指标异常者治疗前后 比较 ( m m ol / L
,

牙士 : )

时间 胆 固醇 甘油三醋 血糖

治疗前

治疗后

6
.

3 4土 0
.

64 ( 5 8 ) 2
.

0 4士 0
.

3 7 ( 7 6 ) 7
.

5士 0
.

5 1 ( 2 1 )

5
.

6 7士 0
.

75 ( 5 8 )
母

1
.

4 7士 0
.

2 3 ( 7 6 )
哥

5
.

8 8士 0
.

4 6 ( 2 1 )
.

与治疗前比较
, , 尸 < 0

.

01 ; 括号内为例数
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