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清开灵注射液对脓毒症患者炎症反应的拮抗作用
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【摘要] 目的观察清开灵注射液对脓毒症(sepsis)患者的抗炎作用。方法将脓毒症患者60例随机

分为治疗组与对照组各30例，两组均给予西药常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上加用清开灵注射液治

疗，观察两组治疗前后外周血单个核细胞核转录因子一出(nuclear tranScription factor，NF一出)活性及肿瘤坏

死因子．口(TNF．a)水平变化及并发症的发生情况。结果治疗组治疗后外周血单个核细胞NF-rd3活性及

TNF-口水平明显下降，对照组则变化不大；治疗组并发症发生率明显低于对照组。结论清开灵注射液对脓

毒症患者炎症反应具拮抗作用，可阻断全身炎症反应综合征(SlRS)的病理反应过程，可改善脓毒症患者的

预后。

【关键词】脓毒症；清开灵注射液；核转录因子．出；肿瘤坏死因子，a

[中图分类号]R 631 【文献标识码】B[文章编号]1674—3806(2009)02—0189—02

Antagonistic effects of Qingkai,mg叫ection 011 the inflanmtation reaction in the patients wim sepsts LIAO Di-

an—chang．Emergency Department，眈却County Plopte’5／-／os∥ta／，Da却514200，China

[Abstract]Objective To explore the anti—inflammation effects of Qingkailing injection in treating sepsis．

／uk．tlmds Sixty patients with sepsis were 1．a【tldofIlly divided into the treatment group and the contrast group．Both

groups wel'e treated by normal western medicine and Qingkailing iniection WSS added to the treatment group．111e

activation of NFM3 and the levd of TNF-ot were examined by ELISA method in both group before and after the

tl'eatment．and the oomplications were observed in both group after the treatment． Resulls The activation of

NF-·cEj and the Level of TNF-a in the treatment group were decreased obviously after treatment while no diference

was found in the oontrast group．The occu／Tence ratio of complication in the treatment group WaS significantly low-

日than that in the contrast group． Co眦htsion Qingkailing injection ear resist the inflammation reaction of sep—

sis，interdict the patholqgy response p]roce鼹of systanic inflarrm丝tory response syndrome(SIRS)and improve the

prognosis of sepsis．
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脓毒症(sepsis)是指由感染引起的全身炎症反应综合征

(syst锄nic inflammatory response syndrome，SIRS)，其背景表现

为高细胞因子血症。核因子一d3(nuclear factor，NF～出)是许

多炎症介质表达所必需的转录调节因子，不适当或过度增强

限出的活性可引起许多与炎症相关的疾病。有研究证实
NF-xB的活性增高与脓毒症相关，核内NF-xB的水平与临床

表现的严重程度和病死率有很大的相关性。近年来的研究

表明，清开灵注射液具有拮抗炎症因子的作用11·21。笔者对

此进行前瞻性研究，以观察清开灵注射液对脓毒症患者外周

血单个核细胞NF-Jd3活性及肿瘤坏死因子．a(TNF-a)水乎的

影响。

1资料与方法

1．1一般资料病例选自2005—07—2007—05我院急诊

科收治脓毒症患者60例，男48例，女12例，年龄18～75岁，

平均43岁。诊断符合1991年美国胸科医师协会和危重病

医学会(ACCP／SO￡M)联席会议提出的脓毒症诊断标准旧J。

原发病：严蕈肺部感染22例，坏死性胰腺炎4例，细菌性脑

炎4例，胆囊炎19例，腹膜炎11例。随机分治疗组和对照

组各30例，两组性别、年龄和APACHEⅡ评分差异无统计学

意义(P>0．05)。

1．2方法

1．2．1治疗方法两组均予以西药常规治疗，包括液体支

持、抗感染、维持内环境稳定、对症处理等。治疗组在上述抢

救措施基础上，予以清开灵注射液20ml加入5％葡萄糖注射

液500 ml中静脉滴注，每日1次，疗程7d。

1．2．2检测方法分别于治疗前和治疗后第6日抽取外周
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静脉血，立即分离血清及外周血单个核细胞，并置一20℃冷

藏。NF-．d13及TNF-a测定采用ELISA法；以上检查均由不

知情的检验科专业人员操作。同时观察两组出现并发症的

情况。

1．2．3统计学处理采用SPsSll．0软件处理数据，计量资

料以(；±s)表示，组间比较采用两个独立样本￡检验，计数

资料采用f检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组治疗前后NF-d3活性及TNF-a水平比较治疗

组治疗后NF-v．B及TNF．n水平较治疗前明显下降，对照组

未见明显变化。见表l。

表i两组NF-d3活性及TNF-rr水平比较(；±5)

注：与治疗前比较，’P<0．01，与对照组治疗后比较，6P<0，01

2．2两组并发症发生率比较对照组疗程中出现应激性溃

疡伴大出血6例，急性肾功能衰竭4例，麻痹性肠梗阻3例，

死亡3例；治疗组出现应激性溃疡伴大出血3例，急性肾功

能衰竭1例，麻痹性肠梗阻1例，死亡0例。两组并发症发

生率比较，差异有统计学意义(Y2=5．08，P<0．05)。

3讨论

3．1脓毒症存在着患病率高、病死率高、治疗费用高的。三

高”现象，脓毒症已经构成对人类健康的严重威胁。近年研

究认为，过度的炎症反应是脓毒症患者病情发生、发展、加重

或恶化的基础，其严重后果就是多器官功能衰竭综合征

(MODS)。脓毒症的临床特征是继发于各种病因后的持续高

代谢状态、高动力循环状态以及过度的炎症反应。多种炎症

因子释放并失控，将对机体产生诸多危害。

3．2 限出是杂合二聚体，由多肽链P50和P65组成。
NF-xt3抑制因子(I出)是一种能抑制杂合二聚体NF-Jd3复合

体与DNA结合的胞浆蛋白质。NF-d3存在于细胞浆，I出与

NF-rd3组成复合物，即NF-Jd3的亚基与bd3蛋白结合，覆盖

PS0蛋白的核定位信号，以无活性状态存在。当细胞受到外

界因素刺激时，如内毒素、细胞因子、创伤、缺血再灌注等，

NF-x8与Ir．B分离，NF-gB移位进入细胞核内。NF一出进

入细胞核后(使其具有生物活性的必需步骤)，再与DNA链

上特异位点结合，从而启动基因转录，诱导基因表达。NF-K13

参与多种与感染性免疫应答相关的基因调节，在炎症反应中

发挥重要作用。导致器官功能不全和脓毒症患者死亡。由

NF．出调控的基因涉及细胞因子、趋化因子、黏附分子、凝血

因子，它们均在脓毒症的发生发展过程中发挥着重要的作

用【4J。值得注意的是，由NF-r．B调控的几种细胞因子能够促

使其进一步活化，从而加剧脓毒症患者的炎症反应。研究发

现，脓毒症患者外周血单核细胞的NF-rJ3活性增高的病人预

后较差，病死率增高，且与急性生理和慢性健康评分Ⅱ(A．

PACHE1I)走势榍一致，在预测脓毒症病死率方面，NF-KB敏

感于APACHEⅡ评分。连续检测脓毒症病人外周血单核细

胞的NF-·d3活性发现，入院后第1天高于第2天200％者最

终均死亡峨6|。

3．3 肝a是内毒素刺激后较早表达的细胞因子，它与
NF-·d3相互诱导产生，可进一步诱导自身和其它细胞因子

(如ILl、11--6、IL-8等)的产生和释放，刺激花生四烯酸代谢

和脂类介质的生成，直接抑制心肌和血管平滑肌；促进微血

栓形成等，在脓毒症的发生发展中起着重要作用。是目前临

床和基础实验中经常选用的评价机体炎症反应程度和治疗

效果的指标。

3．4清开灵注射液是由牛黄、水牛角、珍珠母、黄芩、板蓝

根、金银花、栀子等中药制备的复方中药注射剂，具有清热解

毒，化痰通络，醒神开窍的功效。清开灵注射液在临床上应

用广泛。梁爱华等⋯发现清开灵注射液对内毒素诱导的大

鼠炎性因子TNF-a和IL-6有明显的抑制作用。谢丹等【7J发

现清开灵注射滚能降低感染性多器官功能障碍综合征患者

的APACHEⅢ评分，功能障碍器官数及病死率。在抢救脓毒

症时，抗生素治疗革兰阴性菌感染会诱导大量内毒素释放及

炎性介质产生⋯8，此时可加用清开灵注射液清热解毒，抑制

炎性介质释放，保护机体组织免于遭受严重打击。我们研究

发现，清开灵注射液能降低脓毒症患者的NF-gB活性及

TNF-a水平，抑制炎症反应，减少并发症，对脓毒症患者有治

疗作用。
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