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加味大承气汤对急性呼吸窘迫综合征患者肺功能及炎症

因子的影响

蒲燕摇 杨林军摇 汤进摇 杨军

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨加味大承气汤对急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome,
ARDS)患者肺功能及炎症因子的影响。 方法摇 选取 2014 年 1 月至 2015 年 12 月汉中市中心医院收

治的 84 例 ARDS 患者,根据随机数字表将患者分为观察组 42 例及对照组 42 例,对照组患者按照

《ARDS 诊治指南》行常规治疗,观察组在对照组基础上应用加味大承气汤治疗,治疗时间为 7 天,观
察两组患者炎症因子水平、肺功能及临床治疗效果。 结果摇 观察组患者治疗后 Murray 急性肺损伤

评分、急性生理学与慢性健康状况评分域低于对照组(P<0. 05),观察组机械通气时间、入住 ICU 时

间短于对照组(P<0. 05),死亡率低于对照组(P<0. 05)。 两组治疗后肺活量(VC)、肺总量(TLC)、
用力呼气肺活量(FVC)、用力呼气肺活量 1 秒量(FEV1)、用力呼气肺活量 1 秒率(FEV1 / FVC)及一

氧化碳弥散量(DLCO)水平较治疗前显著提高(P<0. 05),其中观察组患者治疗后 VC、TLC、RV、
FVC、FEV1、FEV1 / FVC、DLCO 等肺功能指标较对照组显著提高(P<0. 05)。 观察组治疗后白细胞介

素鄄6、白细胞介素鄄8、肿瘤细胞坏死因子鄄琢 及转化生长因子 茁1水平显著低于对照组(P<0. 05)。 结论

摇 加味大承气汤能有效提高 ARDS 患者临床治疗效果,降低患者病死率,其可能作用机制与其能有

效改善患者肺功能及减轻患者炎症反应有关。
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摇 摇 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 ( acute respiratory distress
syndrome,ARDS)是指由各种肺外、肺内因素引起的进行性

呼吸衰竭或急性弥漫性肺损伤,患者病情发展快,病死率

高[1] ,以呼吸急促、呼吸困难、紫绀、憋气等为主要临床表

现,同时患者伴腹胀、便秘及大肠功能失调等病理性改变。
ARDS 发病机制错综复杂,抗炎反应及促炎反应失衡是

ARDS 发病的重要机制[2] 。 通过减轻患者炎症反应,纠正炎

症细胞因子失衡将有助于改善 ARDS 患者病情。 机械通气

是目前 ARDS 常用的辅助治疗手段,对 ARDS 患者行机械通

气将有助于纠正机体血氧水平,但过度机械通气会加剧机体

炎症反应,进一步损伤肺组织,加重呼吸衰竭[3] 。 近年来,
中医药在治疗 ARDS 上具有显著的优势,中医认为肺主一身

之气,肺与大肠相表里,泻大肠可清肺热、化痰浊[4] 。 大承

气汤具有逐瘀通经、泻热通腑之功效。 因此本研究应用加味

大承气汤对患者进行治疗,并探讨其对 ARDS 患者肺功能及

炎症因子的影响,现报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 1 月至 2015 年 12 月汉中市中心医院收治

的 84 例 ARDS 患者,根据随机数字表将患者分为观察组 42
例及对照组 42 例,观察组:男 24 例,女 18 例,年龄 22 ~ 75
岁,平均(52. 8依3. 8)岁,ARDS 诱因:肺部感染 20 例,尿路感

染 15 例,感染性休克 4 例,急性有机磷农药中毒 3 例;对照

组:男 23 例,女 19 例,年龄 22 ~ 74 岁,平均(52. 9依3. 2)岁,
ARDS 诱因:肺部感染 18 例,尿路感染 16 例,感染性休克 5
例,急性有机磷农药中毒 3 例,两组患者基线资料无显著性

差异(P>0. 05),具有可比性。 本课题通过本院伦理委员会

审核,所有患者均签署知情同意书。
1. 2摇 纳入标准

(1)中华医学会呼吸病学分会制定的《急性肺损伤 /急
性呼吸窘迫综合征的诊断和治疗指南》 [5] 中对 ARDS 的诊

断标准;(2)ARDS 中医诊断标准及中医辩证分型参照《全国

中西医结合急救医学学术会议纪要》(2001 年)相关诊断[6] ;
患者表现为发热、汗出、脐腹硬满、心烦躁动、大便秘结、舌质

红、苔黄厚而燥、脉沉数有力,中医辨证为肠热腑实证。 (3)
无慢性呼吸衰竭病史,如支气管哮喘、支气管扩张、肺结核活

动期、肺癌、慢性阻塞性肺病等。
1. 3摇 排除标准

(1)合并心功能不全者;(2)免疫功能紊乱者;(3)无自
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主呼吸者;(4)重度肌无力、肌营养不良症;(5)长期吸入糖

皮质激素类药物者。
1. 4摇 治疗方法

对照组患者参照《急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综合征诊

断和治疗指南》行常规性治疗,包括入院 6 小时内对患者行

早期定量复苏,尽早行影像学检查及抗微生物治疗,在确诊

1 小时内行广谱抗生素治疗,在确诊 12 小时内对患者行呼

吸机机械通气治疗,气道平台压设定<30 ~ 35 cm H2O,应用

氧合法确定最佳呼气末正气。 观察组在对照组基础上运用

加味大承气汤实施辨证治疗。
观察组患者给予加味大承气汤内服,方药组成如下:厚

朴 24 g、大黄 12 g、芒硝 6 g、枳实 12 g、葶苈子 12 g、瓜蒌皮

15 g、苏木 10 g,随症加减;瘀血甚者加入川芎 10 g、桃仁 5 g、
丹参 5 g、红花 5 g;热毒甚者加入板蓝根 5 g、黄芩 5 g;乏力

甚者加入黄芪 5 g、人参 5 g;阳虚甚者加入附子 10 g;取上方

加水煎煮为中药汤剂,按 200 mL /天由输液泵缓慢鼻饲,温
度为 36 ~ 38益,治疗时间为 7 天。
1. 5摇 观察指标

(1)记录两组患者治疗前后 Murray 急性肺损伤评分、急
性生理学与慢性健康状况评分域( acute physiology and
chronic health evaluation 域,APACHE域)、机械通气时间、入
住 ICU 时间及死亡率。 (2)肺功能:应用德国 JAEGER 公司

提供的 MAS TERSCREEN 肺功能检测系统,检测项目包括肺

活量(vital capacity,VC)、肺总量( total lung capacity,TLC)、
用力呼气肺活量( forced expiratory vital capacity,FVC)、用力

呼气肺活量 1 秒量(forced expiratory volume 1 second,FEV1)、
用力呼气肺活量 1 秒率 ( FEV1 / FVC) 及一氧化碳弥散量

(diffusing capacity for carbon monoxide, DLCO)。 除 FEV1 /
FVC 外,各项指标采用实测值占预计值百分比表示。 TLC%

<80%表示限制性通气功能障碍,FEV1 / FVC<70% 表示阻塞

性通气功能障碍,DLCO% <80% 表示肺弥散性功能下降。
(3)炎症因子水平测定:分别于治疗前及治疗后抽取患者静

脉血 5 mL,经离心处理后留取上清液,并置于-20益中待测。
应用 ELISA 法 测 定 两 组 患 者 治 疗 前 后 白 细 胞 介 素鄄6
(interleukin鄄6,IL鄄6)、白细胞介素鄄8 ( interleukin鄄8,IL鄄8)、肿
瘤细胞坏死因子鄄琢( tumor necrosis factor 鄄琢,TNF鄄琢)及转化

生长因子 茁1(transforming growth factor 鄄茁1,TGF鄄茁1)水平,IL鄄
6 试剂盒购于上海恒远生化试剂有限公司;IL鄄8 试剂盒购于

上海樊克生物科技有限公司;TNF鄄琢 试剂盒购于上海逸峰生

物科技有限公司;TGF鄄茁1 试剂盒购于上海万疆生物科技有

限公司,操作过程严格按照试剂盒说明书进行。
1. 6摇 统计学处理

应用 SPSS 19. 0 对两组数据进行分析,两组患者治疗前

后 Murray 评分、APACHE域评分、机械通气时间、入住 ICU 时

间、肺功能及炎症因子水平采用( x依s)表示,采用 t 检验,计
数资料比较采用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者预后效果比较

观察患者治疗后 Murray 评分、APACHE域评分低于对照

组,经 t 检验,差异有统计学意义(P<0. 05),观察组机械通

气时间、入住 ICU 时间短于对照组,经 t 检验,死亡率低于对

照组(P<0. 05)。 见表 1。
2. 2摇 两组患者干预前后肺功能指标比较

两组治疗后 VC、TLC、FVC、FEV1、FEV1 / FVC、DLCO 水

平较治疗前显著提高(P<0. 05),其中观察组患者治疗后

VC、TLC、FVC、FEV1、FEV1 / FVC、DLCO 等肺功能指标较对

照组显著提高(P<0. 05)。 见表 2。

表 1摇 两组患者预后效果比较(x依s)

组别 例数 Murray 评分(分) APACHE域评分(分) 机械通气时间(天) 入住 ICU 时间(天) 死亡率(% )

观察组摇 42
摇 治疗前 8. 42依2. 28 23. 12依4. 28 - - -
摇 治疗后 6. 02依1. 22a 16. 03依2. 22a 3. 85依0. 78 5. 86依1. 02 0(0. 00)
对照组摇 42
摇 治疗前 8. 32依2. 02 23. 42依4. 64 - - -
摇 治疗后 7. 88依1. 13ab 20. 36依2. 30ab 5. 13依1. 02b 7. 85依2. 02b 4(9. 52) b

注: 与治疗前相比,aP<0. 05;治疗后与对照组相比,bP<0. 05。

表 2摇 两组患者干预前后肺功能指标比较(x依s,% )

组别 例数 VC TLC FVC FEV1 FEV1 / FVC DLCO

观察组摇 42
摇 治疗前 80. 12依3. 48 75. 12依2. 98 84. 69依2. 56 82. 12依3. 45 85. 96依3. 85 60. 12依2. 45
摇 治疗后 89. 12依3. 18ab 88. 15依3. 02ab 88. 12依3. 48ab 88. 25依4. 25ab 95. 36依4. 57ab 75. 82依5. 44ab

对照组摇 42
摇 治疗前 79. 96依3. 26 74. 98依2. 74 84. 36依2. 49 82. 39依3. 12 85. 78依3. 26 60. 22依2. 16
摇 治疗后 85. 21依3. 02a 83. 26依2. 88a 86. 42依3. 02a 85. 69依4. 02a 90. 22依4. 09a 70. 63依3. 28a

注: 与治疗前相比,aP<0. 05;治疗后与对照组相比,bP<0. 05。
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表 3摇 两组患者治疗前后炎症因子水平比较(x依s,pg / mL)

组别 例数 IL 鄄6 IL鄄8 TNF鄄琢 TGF鄄茁1

观察组摇 42

摇 治疗前 72. 25依7. 48 90. 48依8. 12 85. 25依5. 01 92. 22依5. 36

摇 治疗后 30. 22依4. 53ab 32. 25依4. 02ab 32. 48依4. 22ab 32. 22依3. 78ab

对照组摇 42

摇 治疗前 71. 98依7. 26 91. 02依7. 96 85. 02依4. 96 91. 98依5. 19

摇 治疗后 91. 02依7. 96a 48. 96依5. 36a 52. 22依4. 52a 51. 22依4. 29a

注: 与治疗前相比,aP<0. 05;治疗后与对照组相比,bP<0. 05。

2. 3摇 两组患者治疗前后炎症因子水平比较

两组患者治疗前 IL鄄6、IL鄄8、TNF鄄琢 及 TGF鄄茁1水平比较,
差异无统计学意义(P>0. 05),两组患者治疗后 IL鄄6、IL鄄8、
TNF鄄琢 及 TGF鄄茁1水平低于治疗前(P<0. 05),观察组治疗后

IL鄄6、IL鄄8、TNF鄄琢 及 TGF鄄茁1水平显著低于对照组(P<0. 05),
见表 3。

3摇 讨论

目前大量研究表明[7鄄8] ,ARDS 的本质是全身炎症反应,
是机体代偿性炎症反应综合症。 ARDS 患者机体免疫系统

异常会持续放大炎症反应,刺激机体大量释放炎症细胞及炎

症介质,从而引起炎症瀑布效应并引起弥漫性肺实质损伤,
从而加重患者病情[9鄄10] 。 IL鄄6、IL鄄8、TNF鄄琢 是机体中重要的

前炎细胞因子,可趋化 T 淋巴细胞、单核细胞、中性粒细胞、
嗜酸 /碱性细胞等炎症物质释放,促进生物活性物质形成,促
进溶酶体酶释放,介导过氧化反应,从而引起瀑布效应,加重

炎症对机体病理性损害[11] 。 TGF鄄茁1 主要由巨噬细胞、T 淋

巴细胞、结构细胞产生,可直接刺激肺脏细胞基质合成及肺

脏成纤维细胞增殖,从而导致肺脏纤维化[12] 。 本研究中两

组患者治疗前血清中 IL鄄6、IL鄄8、TNF鄄琢 及 TGF鄄茁1水平较高,
表明炎症介质水平升高在 ARDS 发病过程中起到重要的作

用,相关炎症介质可作用于肺组织并引起肺脏组织损伤。
中医治疗 ARDS 具有显著的优势,肠源性内毒素血症与

ARDS 的相关性与中医“肺与大肠相表里冶的机制十分吻合。
从中医脏腑理论观点出发,肺入大肠经,大肠实热,可以引起

阳明腑实喘满证;从肠论治,通里攻下法可以起到良好效果,
故有“肺与大肠相表里冶的说法[13] 。 现代医学研究从神经内

分泌学说、胚胎学说、黏膜免疫系统学说等方面支持了肺肠

同治理论。 肠源性毒素可通过淋巴液、血液进入肺毛细血管

中,从而刺激巨噬细胞、中性粒细胞分泌炎症因子,并引起肺

内组织过度性炎症反应,最终导致 ARDS 发生[14鄄15] 。 因此本

研究运用加味大承气汤对 ARDS 患者进行治疗,以大承气汤

为基础方,加用葶苈子、生大黄、瓜蒌皮、苏木进行治疗,从而

达到洗涤肠道、促进实邪积滞排出的目的。 同时可以防止细

菌及内毒素移位,调节机体炎症反应,改善肺脏血流灌注,从
而减轻炎症介质对肺脏组织氧化损伤。

本研究中观察组患者治疗后 Murray 评分、APACHE域评

分低于对照组,观察组机械通气时间、入住 ICU 时间短于对

照组,死亡率低于对照组,这表明肺肠同治法能缩短 ARDS
患者机械通气时间,减轻机械通气时间过长引起的炎症反

应,有利于促进肺部病变恢复,降低患者病死率。 本研究中

观察组患者治疗后肺功能指标较对照组显著改善,且血清

IL鄄6、IL鄄8、TNF鄄琢 及 TGF鄄茁1 水平较对照组显著下降。 考虑

可能原因为:加味大承气汤方中大黄为君药,具有清理胃肠,
排便排毒之功效;芒硝为臣药,具有软坚润燥、通便泄热之功

效;枳实可行气散结,可助大黄、芒硝之力;葶苈子滑润而香,
专泻肺气;瓜蒌皮走肺肠,功可清肺化痰、滑肠通便;苏木性

微寒凉,功可活血、开泄大便,全方宣肃肺气,调畅气机,体现

“脏腑合治冶之法,共奏清肺化痰、攻下腑实之效,可促使胃

肠气机通降下行,活血化瘀,增强肺泡通气功能及增加肺血

流量,改善肺微循环,减轻机体炎症损伤的作用。
综上所述,加味大承气汤的遣方用药体现出肺肠同治之

法,能有效提高 ARDS 患者临床治疗效果,降低患者病死率,
其作用机制可能与其改善患者肺功能及减轻患者炎症反应

有关。
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针刺治疗先兆性偏头痛验案一例

马婷婷摇 裴培摇 王少松摇 王麟鹏

揖摘要铱 摇 偏头痛是一种常见的神经系统疾病,其中先兆性偏头痛的治疗鲜有报道。 这篇验案

主要报道了 1 例先兆偏头痛患者的针刺诊疗转归过程,经历了先止头痛、未止先兆,而后再止先兆的

过程,最终达到了完全治愈的效果。 治疗过程中主要运用了辨经论治与辨证论治相结合的取穴思

路,综合运用了腧穴的局部治疗效应及循经治疗效应,病程改善明确,效果显著,可为先兆性偏头痛

的治疗提供参考思路。
揖关键词铱 摇 先兆性偏头痛;摇 针刺;摇 验案

揖中图分类号铱 摇 R245摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 10. 035

摇 摇 据流行病学调查显示,全球范围的偏头痛的发病率为

14. 7% [1] ,其中先兆性偏头痛率占约 1 / 3,最近一项头痛性

疾病的流行病学调查结果表明[2] ,偏头痛年患病率约为 9.
30% ,其中先兆性偏头痛占偏头痛的 10% [3] 。 经查阅文献,
目前尚没有治疗先兆性偏头痛的病例报道,更未见治疗先兆

性偏头痛的成熟的诊疗规范。 本例报道则是运用针刺方法

治疗先兆性偏头痛,本病例发作典型,疗效显著,可为今后先

兆性偏头痛的治疗提供一种参考。

1摇 病历摘要

患者,女,42 岁,2015 年 11 月 11 日初诊。 主诉:头痛 27
年,加重 4 个月。 现病史:患者 27 年前劳累后出现视野缺损

3 分钟,继之出现视野内规则“W冶状彩色条纹,半小时后发

作头痛,右侧颞部为甚,搏动痛,伴恶心呕吐,无畏光畏声,持
续 5 小时,卧床休息后缓解。 后多由于劳累,情绪不畅,服食

红酒、咖啡等间断发作,症状同前,每次疼痛持续 4 ~ 8 小时,
发病频率 1 ~ 2 次 /年,每于头痛先兆前自服芬必得 0. 3 g 后

稍有缓解,经充分休息后方可恢复。 4 月前患者因饮红酒再

次出现头痛,此后发作较前频繁,2 ~ 3 次 /周,疼痛性质、程
度、持续时间同前。 家族史:其祖母、父亲及叔父的女儿患此

病。 诊断:先兆性偏头痛。 针刺治疗:取穴:百会、神庭、印
堂、头维(双)、率谷(双)、风池(双)、足三里(双)。 操作方


