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宣白承气汤治疗肺炎致脓毒症４２例临床观察

冯　博１，邓　洋２，温泽迎１

（１．河南中医药大学第一附属医院重症医学科，河南 郑州　４５００００；

２．郑州大学第三附属医院产后康复科，河南 郑州　４５００００）

［摘要］目的　观察宣白承气汤对肺炎所致脓毒症的临床疗效，并探究其作用机制。方法　将８４例肺炎致脓

毒症患者随机分为对照组和治疗组，每组４２例，两组患者均给予西医常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上

加用宣白承气汤，比较两组患者治疗前后血乳酸（ｌａｃｔａｔｅａｃｉｄ，Ｌａｃ）浓度、上腔静脉血氧饱和度（ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａ

ｃａｖａｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｃｖＯ２）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平及社区获得性肺炎评分量表（ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ，

ｕｒｅａ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｇｅ≥６５，ＣＵＲＢ６５）、序贯器官衰竭评估量表（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌ

ｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）评分。结果　与治疗前比较，两组患者治疗后Ｌａｃ、ＰＣＴ均显著降低（犘＜０．０５），Ｓｃ

ｖＯ２ 水平均显著升高（犘＜０．０５）；治疗组患者Ｌａｃ降低程度和ＳｃｖＯ２ 升高程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。

与治疗前比较，两组患者治疗后ＣＵＲＢ６５评分、ＳＯＦＡ评分均显著降低（犘＜０．０５），且治疗组患者ＣＵＲＢ

６５、ＳＯＦＡ评分降低程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　宣白承气汤能改善肺炎所致脓毒症患者的灌

注指标，减轻炎症反应，效果显著。
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　　脓毒症是重症患者临床常见病、多发病，该病发

病急、进展快、预后差［１］，引起了国际医疗界的广泛

关注，相关国际组织不断制定及更新指南［２］。脓毒

症的致病因素中，肺炎是常见病因，肺部感染发展成

为脓毒症，机体灌注指标、炎症因子水平等明显恶

化，进一步发展成脓毒性休克，导致全身多器官功能

损伤。现代医学治疗脓毒症多采用相关国际指南［２］

推荐的方案，但随着早期目标指导治疗（ｅａｒｌｙｇｏａｌ

ｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｅｒａｐｙ，ＥＧＤＴ）
［３］等集束化治疗方案受到

质疑，国际医疗界对脓毒症的治疗策略也在不断调

整。近年来，中医学在脓毒症治疗过程中的作用越

来越受到重视。宣白承气汤源自《温病条辨》，主治

阳明温病之喘促不宁，证属肺气不降者，肺肠共治，

清肺通肠。笔者采用宣白承气汤治疗肺炎所致脓毒

症患者，取得较好疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准　符合国际脓毒症诊断标准
［４］；经入

院诊断观察，病因查询，确诊为肺炎所致脓毒症；患

者签署知情同意书。

１．２　排除标准　患有严重心、肝、肾等器质性疾病

或先天性肺功能障碍；对本研究药物过敏；患有精神
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疾患的患者。

１．３　一般资料　选取２０１８年７月至２０１９年１月

河南中医药大学第一附属医院重症医学科收治的肺

炎致脓毒症患者８４例，按随机数字表法分为对照组

和治疗组，每组４２例。疾病严重程度按社区获得性

肺炎评分量表（ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ，ｕｒｅａ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｇｅ≥６５，ＣＵＲＢ６５）
［４］、序贯器官

衰竭估计量表（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，

ＳＯＦＡ）
［５］进行评价。对照组男２２例，女２０例，平

均年龄（６４．５０±１０．９９）岁；治疗组男２７例，女１５

例，平均年龄（６３．８８±９．５５）岁。两组患者性别、年龄

比较，差异无统计学意义（性别：χ
２＝０．５００，犘＝０．２６４；

年龄：犣＝－０．４５２，犘＝－０．６５１），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组及治疗组均按照脓毒症治

疗指南［２］，给予容量复苏以及控制感染、稳定循环、

镇痛镇静、营养支持等常规治疗。治疗组在常规治

疗基础上服用宣白承气汤（生石膏、瓜蒌皮各２０ｇ，

苦杏仁１２ｇ，生大黄１０ｇ）。由河南中医药大学第一

附属医院草药房浓煎制成２００ｍＬ的药剂，分早晚

两次鼻饲。两组均连续治疗１周。两组患者均采用

经口气管插管，使用呼吸机辅助通气，模式为容量控

制模式（ｖｏｌｕｍｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＶＣＶ），潮气

量（ｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅ，Ｖｔ）设定为６～８ｍＬ（理想体质量

者正常值范围），设置吸气流量为４０Ｌ／ｍｉｎ，呼气末

正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）水平

９３
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根据情况选择。不同患者ＰＥＥＰ的设定原则是在吸

氧浓度＜６０％的前提下，保证动脉氧分压（ａｒｔｅｒｉａｌ

ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）＞６０ｍｍＨｇ，或

脉搏氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳＰＯ２）＞

９０％。

２．２　指标观察方法

２．２．１　两组患者血乳酸（ｌａｃｔａｔｅａｃｉｄ，Ｌａｃ）浓度、上

腔静脉血氧饱和度（ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｏｘｙｇｅｎｓａｔ

ｕｒａｔｉｏｎ，ＳｃｖＯ２）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水

平检测　治疗前后分别抽取患者动脉血及中心静脉

血进行检测。

２．２．２　两组患者ＣＵＲＢ６５评分、ＳＯＦＡ评分　采

用ＣＵＲＢ６５和ＳＯＦＡ对获得性肺炎严重程度和器

官衰竭严重程度进行评估。ＣＵＲＢ６５评分包括意

识改变，血尿素氮＞７ｍｍｏｌ／Ｌ，呼吸频率超过每分

钟３０次，收缩压＜９０ｍｍＨｇ或舒张压＜６０ｍｍ

Ｈｇ，年龄＞６５岁。每符合一条为１分，总分从０分

到５分，分数越高，预后越差。ＳＯＦＡ评分主要从呼

吸系统、血液系统、肝脏功能、心血管系统、中枢神经

系统、肾脏功能等方面进行评分，每项０～４分，分值

越高，预后越差。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学分析软件

进行分析。连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”

进行统计学描述。同组治疗前后数据比较，采用配

对狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验；两组数据比

较，采用两个独立样本狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝

检验。采用双侧检验，显著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后Ｌａｃ、ＰＣＴ、ＳｃｖＯ２ 水平比

较　治疗前两组患者Ｌａｃ、ＳｃｖＯ２、ＰＣＴ水平比较，

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。与治疗前比较，

两组患者治疗后Ｌａｃ、ＰＣＴ均显著降低（犘＜０．０５），

ＳｃｖＯ２ 水平均显著升高（犘＜０．０５）；治疗组患者Ｌａｃ

降低程度和ＳｃｖＯ２ 升高程度显著大于对照组（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后Ｌａｃ、ＰＣＴ、ＳｃｖＯ２ 水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
Ｌａｃ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＰＣＴ／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＳｃｖＯ２／％

治疗前 治疗后 差值

对照 ４２ ５．８７±０．７６ ３．５８±０．９９ ２．２９±０．７６ ８．５８±１．２０ ５．３５±１．４９ ３．２３±１．０１ ５０．６０±１０．１３ ５９．５４±９．８２ ８．９４±１．９３

治疗 ４２ ５．８５±０．７２ ２．９１±０．６３ ２．９４±０．７５＃ ８．５４±１．４２ ４．９２±１．７８ ３．６１±０．９４ ５１．８０±１１．０２ ６６．４６±１０．８７ １４．６６±３．１９＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后ＣＵＲＢ６５评分、ＳＯＦＡ评

分比较　两组患者治疗前ＣＵＲＢ６５评分、ＳＯＦＡ评

分比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。与治疗

前比较，两组患者治疗后ＣＵＲＢ６５评分、ＳＯＦＡ评

分均显著降低（犘＜０．０５），且治疗组患者 ＣＵＲＢ

６５、ＳＯＦＡ 评分降低程度显著大于对照组（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＣＵＲＢ６５评分、ＳＯＦＡ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＣＵＲＢ６５评分

治疗前 治疗后 差值

ＳＯＦＡ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４２ ３．５０±１．１９ １．０４±１．０１ ２．４５±０．８６ ６．４７±１．０８ ４．０７±１．３８ ２．３８±０．９６

治疗 ４２ ３．６６±１．０９ １．６９±１．１７ １．９７±０．７１＃ ６．７６±０．９５ ３．６１±１．２６ ３．１４±１．０２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

脓毒症是临床常见危重症，全球范围内发病率

持续偏高，脓毒症病因多样，其中肺炎导致脓毒症是

常见类型，目前治疗脓毒症多采用指南推荐的集束

化治疗策略。中医理论认为肺炎所致脓毒症的发生

与肺的功能异常关系紧密，毒邪作用脉络，影响津液

输布，导致脏腑功能受损。而肺与大肠相表里，肺脏

受袭，宣降作用失调，则腑气不通，而致浊邪蓄于肠

道。因而单一清肺或通腑均难以发挥作用，应“肺肠

共治”，方宜宣白承气汤。

宣白承气汤由生石膏、生大黄、杏仁、瓜蒌皮组

方而成。生石膏清肺热，大黄泻热攻积，通腑泻下，

杏仁润肺通腑，瓜蒌皮止咳平喘。四药协同，肺气宣

肃，腑实通达，清肺化痰，气机条达，体现“脏腑合

治”。相关研究显示，宣白承气汤在对痰热壅肺型重

症肺炎患者，包括机械通气患者以及急性呼吸窘迫

症患者的治疗方面均能发挥独特优势［７１０］。孟繁盨

等［１１］研究宣白承气汤治疗脓毒症大鼠的机制，结果

表明，预先给予宣白承气汤可保护脓毒症大鼠肠上

皮机械屏障，这可能与其降低炎症反应、维持肠上皮

细胞紧密连接有关。但目前尚未有将其用于肺炎所

致脓毒血症方面的研究。

本研究所采用的ＣＵＲＢ６５评分、ＳＯＦＡ评分，

能较好地反映出患者疾病严重程度及变化情况［４５］。
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血Ｌａｃ、ＳｃｖＯ２ 及ＰＣＴ分别是反映患者组织灌注及

炎症水平的良好指标［１２１４］。研究结果表明，两组患

者在经过治疗１周后，治疗组患者血Ｌａｃ、ＳｃｖＯ２ 改

善程度均优于对照组，且ＣＵＲＢ６５评分、ＳＯＦＡ评

分降低程度也显著大于对照组，从而进一步验证了

宣白承气汤可以对肺炎所致脓毒症患者有明显的改

善作用。在本研究中，两组患者的ＰＣＴ虽较治疗前

改善，但两组改善差值并无统计学意义，主要原因可

能是ＰＣＴ主要与感染严重程度相关，两组ＰＣＴ水平

的改善更大程度上与抗感染治疗相关，而两组患者均

根据指南在病程早期采用了适当的抗感染治疗，导致

两组ＰＣＴ改善差值并无统计学意义。

综上所述，宣白承气汤能改善肺炎所致脓毒症

患者的病情严重程度，减轻炎症反应，改善灌注指

标，对肺炎所致脓毒症患者疗效显著，为肺炎所致脓

毒症的治疗提供了相关的临床依据。但因本研究样

本量有限，也并未将病例进行更为细致的证型分类，

笔者将继续收集病例，做进一步的分析研究。
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柴胡疏肝散联合质子泵抑制剂治疗胃

食管反流病临床研究

陈昶洲，张　雯，李熠萌，凌江红

（上海中医药大学附属曙光医院消化科，上海　２０００２１）

［摘要］目的　观察柴胡疏肝散联合质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＰＩｓ）治疗胃食管反流病的临床

疗效。方法　纳入２１２例胃食管反流病患者，分为糜烂性食管炎（ｅｒｏｓｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＥＥ）和非糜烂性反流

病（ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）两组，每组１０６例，所收集患者均符合中医肝胃郁热证诊断。ＥＥ组

和ＮＥＲＤ组再各自随机分为治疗组和对照组，每组５３例。治疗组给予柴胡疏肝散加ＰＰＩｓ，对照组给予

ＰＰＩｓ，疗程均为８周。治疗后通过反流诊断问卷（ｒｅｆｌｕｘｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＤＱ）了解患者症状及发

作频率的改善情况，并在治疗结束４周后随访复发情况。结果　共１９８例（占９３．４％）患者按方案完成治疗。

治疗８周末，４组患者ＲＤＱ评分均较治疗前降低（犘＜０．０５）。停药４周末，４组患者ＲＤＱ评分均较治疗８

周末上升，但均低于治疗前（犘＜０．０５）。在ＥＥ患者和ＮＥＲＤ患者中，治疗组患者治疗８周末和停药４周末

的ＲＤＱ评分均低于对照组（犘＜０．０５）。结论　柴胡疏肝散联合ＰＰＩｓ能显著改善肝胃郁热型胃食管反流病

患者的症状，疗效明显优于单用ＰＰＩｓ，且能减少停药后的复发。

［关键词］胃食管反流病；肝胃郁热；柴胡疏肝散；质子泵抑制剂

［中图分类号］Ｒ５７１　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２０．０１．０１３

　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）系指由胃内容物反流入食管所引起的

一系列不适症状和（或）并发症，可分为非糜烂性反

流病（ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）、糜烂性

食管炎（ｅｒｏｓｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＥＥ）和 Ｂａｒｒｅｔｔ食管

（Ｂａｒｒｅｔｔｓｅｓｏｐｈａｇｕｓ，ＢＥ）３种类型
［１２］。ＧＥＲＤ的

全球平均发病率约为１３．３％，且呈逐年升高的趋

势［３］。本研究观察柴胡疏肝散联合质子泵抑制剂

基金项目：曙光医院中医经典病房建设试点项目［ＺＹ（２０１８

２０２０）ＦＷＴＸ６００２］

作者简介：陈昶洲（１９７８），女，硕士，主治医师

通信作者：凌江红（１９６９），女，博士，主任医师，４５９１８３８７０＠

ｑｑ．ｃｏｍ

（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＰＩｓ）治疗ＧＥＲＤ的临床

疗效，以期为ＧＥＲＤ的治疗提供新的有效途径。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　根据ＧＥＲＤ的典型症状如

烧心、反流，非典型症状如胸痛、上腹痛、上腹部烧灼

感、嗳气等确立初步诊断［４］。在确立ＧＥＲＤ诊断的

患者中，再根据胃镜检查结果分为ＮＥＲＤ和ＥＥ两

类［１２］。

１．１．２　中医诊断标准　参照中华中医药学会脾胃

病分会２０１７年制定的《胃食管反流病中医诊疗专家

共识意见》［５］中肝胃郁热型的辨证标准。（１）主症：

①烧心；②反酸。（２）次症：①胸骨后灼痛；②胃脘灼

痛；③脘腹胀满；④嗳气或反食；⑤易怒；⑥易饥。
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