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　　[摘要]　目的:探讨急诊胸痛患者炎症指数变化,为早期缩小筛查急性心肌梗死提供有效预测指标。方法:
纳入2016-11—2018-06期间就诊于我院的急诊胸痛患者310例,最终诊断为急性心肌梗死(AMI)患者169例,不
稳定性心绞痛(UA)患者80例,并选择同期健康体检者61例作为健康对照组。采用直接化学发光免疫分析法检

测3组患者入院即刻(T0)血清hs-cTnI值和一般生化检查。结果:①3组组间比较发现,AMI患者中 N%、NLR、

CRP指数均高于 UA组、健康对照组;L%指数均低于 UA 组、健康对照组,差异均具有统计学意义。以年龄65
岁分层后研究发现,≥65岁患者中 UA组 WBC、N%明显高于健康对照组;UA组L%明显低于健康对照组,差异

均具有统计学意义。②以年龄65岁为界分组,组间比较炎症指数发现,AMI组、UA 组内≥65岁患者中仅有

NLR指数明显高于<65岁患者,且差异有统计学意义。而健康对照组内炎症指数比较差异无统计学意义。③以

年龄分层,炎症指数与入院即刻(T0)hs-cTnI相关研究发现:在≥65岁 AMI患者中:NLR与hs-cTnI呈独立相

关,Y=0.112NRL+0.034WBC+0.076N(F=6.366,P=0.013);在<65岁 AMI患者中:NLR与hs-cTnI呈独

立相关关系,Y=3.832NRL+0.087WBC+0.020N-0.124L(F=10.147,P=0.003);而在 UA组和健康对照组

研究未发现 NLR与hs-cTnI呈独立相关的关系。结论:急诊胸痛患者,尤其≥65岁中老年患者,需同时结合

NLR炎症指数,缩小急性心肌梗死筛查范围,警惕急性心肌梗死、心源性猝死的发生。
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Abstract　Objective:Toexplorethechangeofinflammatoryindexesinemergencypatientswithchestpain,

whichmayprovideaneffectivescreeningpredictivetoolinpatientsofacutemyocardialinfarction.Method:Atotal
of310chestpainingpatientswereadmittedtoourhospitalfrom2016-11to2018-06.Thepatientsweredividedinto
3groups.AMIgroup(n=169)、UAgroup(n=80)andthehealthcontrolgroup(n=90).Wedetecths-cTnI(T0)

withdirectchemiluminescenceimmunoassayandothergeneralbiochemicalexaminationindicators.Result:N%,

NLRandCRPweresignificantlyhigherinAMIgroupthaninUAgroupandhealthcontrolgroup,L%indexin
AMIgroupwaslowerthanUAgroupandhealthcontrolgroup(P<0.01,respectively).Layeredbyage65,WBC
andN% weresignificantlyhigherinUAgroupthanthehealthycontrolgroup.TheL% wassignificantlylowerin
UAgroupthanthehealthycontrolgroup(P<0.01,respectively).1Layeredbyage65,onlyNLRindexwassig-
nificantlyhigherin ≥ 65 AMIand UA groupthanthatof<65 AMIand UA patients(P <0.05;P <
0.01respectively).Therewasnootherinflammationindexesdifferenceinthehealthycontrolgroup.③Layeredby
age65,inthe≥ 65 AMIgroup:NLRindependentpositivecorrelate withhs-cTnI(T0):Y=0.112NLR+
0.034WBC+0.076N(F=6.366,P=0.013).Inthe<65AMIgroup:NLRindependentpositivecorrelatewithhs-
cTnI(T0)too,Y=3.832NRL+0.087WBC+0.020N-0.124L(F=10.147,P=0.003);However,noindependent
correlationbetweenNLRandhs-cTnI(T0)wasfoundintheUAgroupandthehealthcontrolgroup.Conclusion:

Theemergencypatientswithchestpain,especiallythoseaged65andolder,needtocombinetheNLRindex,reduce
thescreeningrangeofacutemyocardialinfarction.Alertshouldbeusedfortheoccurrenceofacutemyocardialin-
farctionandsuddencardiacdeath.
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　　胸痛是一种常见的临床症状,病因繁杂,涉及

多个器官和系统,病情程度轻重不一。流行病学研

究显示,人群中20%~40%的个体一生中有过胸

痛主诉,年发生率约为15.5%〔1〕。2012年我国北

京地区的横断面研究显示,胸痛患者占急诊就诊患

者的4.7%〔2〕。众所周知,缺血性心肌病由复杂的

冠状动脉粥样硬化性病变引起,在动脉粥样硬化斑

块的启始,IL-1,TNF-α等促炎因子促进低密度脂

蛋白(lowdensitylipoprotein,LDL)的氧化,细胞

内黏 附 因 子-1(intracellularadhesion molecules-
1)、选择素E等参与加速斑块的形成。而近期研究

发现,中性粒细胞/淋巴细胞绝对值的比值(the
neutrophiltolymphocyteratio,NLR)与动脉内硬

化斑块的破裂,急性心肌梗死事件的发生呈独立相

关关系〔3-4〕。国内外的研究大多聚焦在不同年龄的

急性缺血性心脏病致炎因子的基础研究,临床指导

性和可操作性很难,基于此,寻找简易筛查指标,可
以在急诊胸痛患者中尽早筛查出急性心肌梗死患

者具有深远的临床意义。本研究还根据年龄分层,
尤其对于(≥65岁)老年胸痛患者针对其炎性指数

与入院即刻(T0)hs-cTnI之间行相关分析,以期提

高急性心肌梗死的早期诊断率,挽救更多的濒死心

肌,成为降低心源性猝死的关键。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016-11—2018-06期间就诊于我

院急诊以胸痛为首发症状的患者,符合美国心脏病

学会(ACC)〔5〕和欧洲心脏学会(ESC)〔6〕诊断标准,
将纳入研究的患者分为 AMI组患者169例(AMI
组),其中男119例,女50例;年龄27~97岁,平均

(69.96±13.4)岁。不稳定型心绞痛(UA)组患者

80例,其中男53例,女27例;年龄29~96岁,平均

(64.48±11.63)岁。另选取同期在本院体检健康

对照组61例,其中男33例,女28例,年龄39~86
岁,平均(66.33±11.49)岁。3组间年龄比较差异

无统计学意义(P>0.05)。
1.2　纳入及排除标准

排除妊娠,急慢性传染病,肠系膜缺血,严重心

脏瓣膜疾病或心肌病、急性肝肾功能不全、卒中、脓
毒症、恶性肿瘤以及风湿/自身免疫性疾病患者。
1.3　仪器与试剂

主要的检测仪器为德国西门子公司 Centaur
XP型全自动化学发光免疫分析仪。所有检测试

剂、校准品均由德国西门子公司提供。质控品为美

国伯乐公司生产的化学发光质控物。
1.4　方法

纳入研究者均在入院即刻(T0)时刻用真空负

压采血管(肝素抗凝管)采集静脉血液标本,标本采

集后及时送检并在1h内分离血清并上机检测超

敏肌钙蛋白I(hs-cTnI)项目。采用ADVIACenter
CP分析系统,hs-cTnI测定试剂盒(直接化学发光

免疫分析法,SIEMENS)检测。直接化学发光免疫

分析法测定线性范围0~100ng/ml。检测灵敏度

达0.01ng/ml,该hs-cTnI试剂临床第99百分点数

值为0.04ng/ml。使用该公司生产的配套试剂,变
异系数<10%,每次操作均进行有效室内控制。
1.5　统计学方法

数据处理使用 SPSS16.0统计软件分析。服

从正态分布计量资料两组间比较采用t检验,以■x
±s表示,多组间比较采用单因素方差检验,两两

比较采用SNK 和 LSD检验。服从正态分布的两

连续变量相关性分析采用Pearson相关性检验;不
服从正 态 分 布 的 两 连 续 变 量 相 关 性 分 析 采 用

Spearman相关性检验。hs-cTnI与炎性指数间的

关系应用逐步多元回归分析。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　3组间炎症指数的比较

本研究共纳入310例,其中 AMI组169例,
UA组80例。另选取同期本院体检健康对照组61
例。3组组间年龄比较,差异无统计学意义(P>
0.05);AMI组 WBC、N%、NLR、CRP指数明显高

于 UA组、健康对照组,差异均有统计学意义(P<
0.01);而 AMI组淋巴细胞%(L%)明显低于 UA
组及健康对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。
UA组的仅有 N%明显高于健康对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
以年龄65岁为分层因素,在≥65岁患者中,3

组间炎症指数比较:年龄≥65岁的患者中,AMI组

106例,UA组36例,健康对照组35例。AMI组

WBC、N%、NLR指数明显高于UA,差异均有统计

学意义(P<0.01);AMI组的 CRP明显高于 UA
组,差异具有统计学意义(P<0.05);而 AMI组

L%明显低于 UA 组,差异有统计学意义 (P <
0.01)。AMI组的 WBC、N%、NLR、CRP指数,明
显高于健康对照组,差异均具有统计学意义(P<
0.01);AMI组的L%明显低于健康对照组,差异有

统计学意义(P<0.01)。UA 组的 WBC、N%指数
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明显高于健康对照组,差异均具有统计学意义

(P<0.05);UA组的L%明显低于健康对照组,差
异具有统计学意义(P<0.05)。见表2。

在<65岁患者中,3组间炎症指数之间的比

较:在年龄<65岁的患者中,AMI组63例,UA 组

44例,健康对照组26例。AMI组 NLR、CRP指数

明显高于 UA 组,差异均具有统计学意义(P<
0.01);AMI组 N%明显高于 UA 组,差异具有统

计学意义(P<0.05);AMI组的L%明显低于 UA
组,差异具有统计学意义(P<0.01)。AMI组的

WBC、N%、NLR 及 CRP指数均明显高于健康对

照组,差异均具有统计学意义(P<0.01);AMI组

L%明显低于健康对照组,差异具有统计学意义

(P<0.01)。其余指标组间比较均无统计学差异

(P>0.05)。见表3。

表1　3组间比较炎症指数 ■x±s

组别 例数 年龄/岁 WBC/(109U·L-1) N/% L/% NLR CRP/(mg·L-1)

健康对照组 61 66.33±11.49 6.23±1.721) 62.06±9.311) 27.61±8.111) 3.62±1.161) 1.74±0.641)

UA组 80 64.48±11.63 8.52±2.881) 66.71±12.061)24.97±11.261) 3.80±0.381) 4.50±1.261)

AMI组 169 69.96±13.4 10.36±4.33 74.89±12.71 18.13±10.7 7.19±0.55 19.10±3.03

　　注:WBC,白细胞;N,中性粒细胞;L,淋巴细胞;NLR,中性粒细胞/淋巴细胞比值;CRP,C-反应蛋白。与 AMI组比较,
1)P<0.01。

表2　在≥65岁患者中进行3组间炎症指数比较 ■x±s

组别 例数 年龄/岁 WBC/(109U·L-1) N/% L/% NLR CRP/(mg·L-1)

健康对照组 35 74.14±6.91 6.15±1.581)2) 63.05±8.311)2)26.49±7.081)2) 2.70±0.231) 2.49±1.041)

UA组 36 74.14±8.17 8.14±2.361) 69.48±10.531)21.78±9.591) 4.48±0.671) 7.78±2.633)

AMI组 106 77.93±9.03 10.61±4.98 77.17±12.20 16.19±10.18 8.51±0.79 20.89±4.26

　　注:WBC,白细胞;N,中性粒细胞;L,淋巴细胞;NLR,中性粒细胞/淋巴细胞绝对值的比值;CRP,C-反应蛋白;GLU,入
院即刻(T0)血糖。与 AMI组比较,1)P<0.01,3)P<0.05;与 UA组比较,2)P<0.05。

表3　在<65岁患者中进行3组间炎症指数比较 ■x±s

组别 例数 年龄/岁 WBC/(109U·L-1) N/% L/% NLR CRP/(mg·L-1)

健康对照组 26 57.59±8.98 6.29±1.851) 60.78±10.081) 28.75±1.651) 3.73±0.491) 0.69±0.231)

UA组 44 56.78±7.26 8.84±3.211) 64.36±12.742) 27.76±1.821) 4.65±0.941) 1.74±0.441)

AMI组 63 56.85±7.44 9.84±2.84 71.28±12.44 21.32±1.30 7.87±1.39 14.79±3.34

　　注:WBC,白细胞;N,中性粒细胞;L,淋巴细胞;NLR,中性粒细胞/淋巴细胞绝对值的比值;CRP,C-反应蛋白;GLU,入
院即刻(T0)血糖。与 AMI组比较,1)P<0.01,2)P<0.05。

2.2　以年龄65岁分层比较,各组内炎症指数的比

较

2.2.1　 AMI组内炎症指数间比较　≥65岁患者

NLR指数明显高于<65岁患者,差异有统计学意

义(F=9.156,P=0.003);WBC、N%及 L%指标

在两组间比较均差异无统计学意义(P>0.05)。
见图1a。
2.2.2　 UA组内炎症指数间比较　≥65岁患者

NLR指数明显高于<65岁患者,差异有统计学意

义(F=6.526,P=0.014);WBC、N%及 L%指标

在两组间比较均差异无统计学意义(P>0.05)。
见图1b。
2.2.3　健康对照组内炎症指数间比较　以年龄分

层后,组内炎症指数间比较差异无统计学意义

(P>0.05)。
2.3　在不同年龄分组中行入院即刻(T0)hs-cTnI
与炎性指数的逐步多元回归分析

≥65岁 AMI患者中,仅有 NLR指数与(T0)
hs-cTnI 呈 独 立 相 关 关 系,Y =0.112NRL +
0.034WBC+0.076N(F=6.366,P=0.013),详见

图2a。
在<65 岁 AMI患者中,仅有 NLR 指数与

(T0)hs-cTnI呈独立相关关系,Y=3.832NRL+
0.087WBC+0.020N-0.124L(F=10.147,P=
0.003),详见图2b。
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a:AMI组;b:UA组;与<65岁患者比较,1)P<0.05;2)P<0.01。
图1　AMI组与UA组炎症指标比较(年龄分层)

a:≥65岁;b:<65岁;在≥65岁和<65岁 UA及健康对照组内,均未发现 NLR与hs-cTnI呈独立相关关系(P>0.05)。
图2　≥65岁与<65岁AMI患者中hs-cTNI与NLR线性模型

3　讨论

急性心肌梗死占全球死亡率的12.8%,斑块

的不稳定性所造成局部血栓形成,是引起心肌组织

缺血坏死的主要机制。对于可疑心梗患者缩小排

查范围,预测心梗患者冠脉病变情况,评估疾病进

展趋势,做出早期防治,对于提高心肌梗死患者救

治水平,降低其死亡率,减少住院时间及并发症等

有深远的临床意义〔7-8〕。然而在实际临床工作中发

现〔9〕,AMI早期缺乏典型症状者约占患者总数的

25%,心电图无特征性变化者约占66.7%。尤其

是不 稳 定 型 心 绞 痛 (Unstable Anginapectoris,
UA)和非ST段抬高的急性心肌梗死(non-STele-
vationAcutemyocardialinfarction,NSTAMI)的

发病机制和临床表现相似,有时难以鉴别诊断,但
两者在病情严重程度、治疗及预后等方面差别较

大。2007年10月由欧洲心脏病学会(European

SocietyofCardiology,ESC)、美国心脏病学院(A-
mericanCollegeofCardioloy,ACC)、美国心脏病

学会基金会(ACCF)和世界心脏联盟(Worldheart
federation,WHF)等更新了心肌梗死的通用定义,
建议将心肌肌钙蛋白(cardiactroponin,cTn)作为

AMI诊断的首选生物标志物。近年来随着hs-cT-
nI的使用,使得 AMI的诊断灵敏度提高,但相对

的特异度也会降低。即使心肌细胞微小损伤的非

心肌梗死性疾病也会引起hs-cTnI数值升高,临床

指导性及可操作性较小,迫切需要同时结合其他指

标进行入院即刻(T0)胸痛患者的排查。
众所周知,在急性心肌梗死患者体内炎症较

高,近期研究发现,无论在ST 段抬高性心肌梗死

(STEMI)或是非 ST 段抬高性心肌梗死(NSTE-
MI)患者中,NLR明显高于不稳定心绞痛、健康人

群,且 不 受 年 龄 及 性 别 影 响〔10-14〕。尤 其 在 老 年
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AMI患者人群中,NLR 明显高于中青年 AMI患

者。这与本研究结果相近似。本研究患者中,无论

是否按照年龄分层,AMI患者中 WBC、N%、NLR
炎症指数均明显高于 UA 组、健康对照组,差异有

统计学意义(P<0.01);AMI组L%炎症指数均低

于 UA组、健康对照组,差异具有统计学意义(P<
0.01)。而仅在≥65岁 UA患者中 WBC、N%指数

均明显高于健康对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);L%指数明显低于健康对照组,差异具有统

计学意义(P<0.05)。<65岁 UA 患者与健康对

照组间炎症指数比较差异无统计学意义。
本研究进一步在3组组内以年龄分层比较后

发现:≥65岁 AMI组、UA 组患者中也仅有 NLR
炎症指数明显高于<65岁患者,且差异均有统计

学意义;其余炎症指数在组间比较无统计学差异。
这与 Guo等的〔15〕研究结果一致,证实高龄 AMI或

UA患者的 NLR明显高于中青年 AMI或 UA 患

者,再次证实高龄是引起炎症的重要影响因素。升

高的 NLR是炎症刺激标志,同时也是反应动脉粥

样硬化斑块不稳定及斑块生长的重要因素。之前

的研究〔16-17〕主要集中在心肌缺血损伤后出现中性

粒细胞和淋巴细胞的变化。中性粒细胞〔18〕被证实

为冠脉闭塞独立预测因素,其通过介导基质降解蛋

白酶、氧化自由基、花生四烯酸代谢产物及诱导细

胞的快速凋亡,通过介导内皮蛋白水解和氧化损

伤,通过阻塞微血管,加速白细胞-血小板的聚集、
促进高凝进展和梗死区面积扩大。此外,有研究显

示〔19〕中性粒细胞释放的弹性蛋白酶可以加速巨噬

细胞 CD163的脱落,致使巨噬细胞清除血红蛋白

的能力下降,进而加速了斑块的不稳定。而外周血

的淋巴细胞的下降源于糖皮质激素的骤然增高和

淋巴细胞凋亡加速的结果。淋巴细胞减少被看做

是一种继发于皮质醇增多的应激反应。急性心肌

梗死的罪犯斑块中发现活化的免疫系统常常伴随

着淋巴细胞凋亡增加,可能与抗原介导的主动细胞

死亡密切相关,通过 HLA-DR、CD69、Fas-FasL死

亡受体通路和主动凋亡途径而实现,此外凋亡细胞

可以提呈某些生物分子例如磷脂酰丝氨酸,而后者

可有强烈的促凝血作用。在凋亡的过程中也会出

现细胞的死亡,释放一些促炎性因子(TNF-a,IL-
6)加速炎症反应的过程。就这样中性粒细胞介导

的反应性免疫反应,及淋巴细胞介导的适应性免疫

反应之间的复杂相互作用导致斑块破裂、缺血心肌

损伤及心室重塑等病理改变。
然而,中性粒细胞和淋巴细胞在单独预测急性

冠脉事件中局限性较大〔20-21〕。以往的研究不但发

现〔22〕NLR与心力衰竭合并房颤病情严重性密切相

关,而且发现〔11,21-23〕NLR 是冠状动脉粥样硬化的

进展、急性心肌梗死、冠脉搭桥术后及支架植入术

后全因死亡率的独立预测因素。NLR反映了血液

中中性粒细胞与淋巴细胞的平衡点,因此 NLR的

升高反映了机体炎症反应加重,也是心肌梗死危险

分层强有力的炎性预测指标〔24〕。然而 NLR 的测

定,最易受样本脱水和体外如何处理血液样本等多

种情况影响;其次因为中性粒细胞表面有肾上腺素

能受体,淋巴细胞表面有胆碱能受体,因此 NLR反

应的是运动、应激的状态;NLR是相互补充免疫途

径的比率,中性粒细胞主要负责非特异性免疫过

程,通过释放多种炎症介质,例如:蛋白水解酶、髓
过氧化物酶、氧化自由基等促进斑块的破裂;而淋

巴细胞参与特异性免疫过程,因此高 NLR反应两

个相反但互补的免疫途径的能力大小,比任何单独

一种免疫途径更具有预测价值。本研究进一步在

不同年龄3组内行逐步多元回归分析发现:在≥65
岁和<65岁 AMI患者中,入院即刻(T0)hs-cTnI
仅与NLR呈独立正相关。在 UA组和健康对照组

内未发现相关关系。
而临床常见 C-反应蛋白(C-reactiveprotein,

CRP)是炎症和组织损害时非特异性急性时相反应

蛋白。Gazi等〔25〕研究表明病变的斑块细胞、动脉

血管释放少量的 CRP。在6~8h内迅速升高,50
h作用达到高峰,半衰期为18h。此外有研究表

明〔26〕升高的 CRP与急性心肌梗死斑块的不稳定

性,预后及PCI术后不良心血管事件有关。这与本

研究结果不一致,可能源于急诊胸痛患者入院即刻

(T0)处于CRP炎症反应的超早期,作为预测急性

心肌梗死证据不充分。本研究还存在很多局限,基
于hs-cTnI检测试剂盒,适用于本地区本实验室,
与所选取参考人群的年龄、性别和地区差异的关系

如何,NLR随着时间进展变化等情况,需要我们进

一步研究深入探讨。
总之,本研究发现在 AMI组内 NLR炎症指数

与入院即刻(T0)hs-cTnI呈独立正相关,与年龄、
性别无关。且研究发现在高龄(≥65岁)AMI患者

中,NLR炎症指数数值明显高于<65岁 AMI患

者。所以在临床接诊急诊胸痛患者中,需要结合患

者症状、心电图改变、及入院即刻(T0)心梗三项指

数和 NLR炎症指数提高 AMI患者临床确诊率,缩
小心梗患者筛查范围。本研究为单中心、回顾性研

究,样本量较小,未能充分排除残存混杂因素对研

究结果的影响,尽管对多个变量进行了校正,也存

在未知变量对各组间数据的影响;另外本研究未能

对影响 WBC的药物进行排除,可能对研究结果有

一定的影响。本研究需要进一步需要多中心、更大
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规模、设计更为严谨的临床研究,来评估 NLR的预

测价值。
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痰热清注射液对老年重症肺炎并发脓毒症患者
HMGB1水平的影响∗
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　　[摘要]　目的:探讨痰热清注射液对老年重症肺炎相关性脓毒症患者高迁移率蛋白 B1水平的影响。方法:
选择2017-01—2018-03期间就诊于我院的78例老年重症肺炎并发脓毒症患者,依据随机数字表法分为治疗组和

对照组,两组均给予脓毒症集束化治疗,治疗组加用痰热清注射液20ml静脉滴注,1次/d,连续使用7d。观察

两组患者治疗前后血清 HMGB1、PCT、急性生理和慢性健康状况评估(APACHE)Ⅱ评分变化。结果:两组患者

入科后的血清 HMGB1、PCT及 APACHEⅡ评分比较差异均无统计学意义(均P>0.05);治疗组治疗前血清

HMGB1、PCT及 APACHEⅡ评分显著高于治疗后(P<0.05);治疗后对照组血清 HMGB1、PCT及 APACHEⅡ
评分高于治疗组(均P<0.05);治疗组治疗前,患者血清 HMGB1水平与 PCT 水平呈正相关(r=0.979,P<
0.05);HMGB1与 APACHEⅡ评分呈正相关(r=0.973,P<0.05);PCT水平与 APACHEⅡ评分呈正相关(r=
0.978,P<0.05);治疗组治疗后,患者血清 HMGB1水平与 PCT 水平呈正相关(r=0.972,P<0.05);HMGB1
与 APACHEⅡ评分呈正相关(r=0.981,P<0.05);PCT 水平与 APACHEⅡ评分呈正相关(r=0.973,P<
0.05)。结论:痰热清可改善老年重症肺炎并发脓毒症患者病情,降低血清 HMGB1、PCT水平及 APACHEⅡ评

分,从而改善预后。
[关键词]　脓毒症;重症肺炎;老年;痰热清注射液;高迁移率蛋白B1
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EffectofTanreqinginjectiononHMGB1levelsinelderlypatientswith
severepneumoniacomplicatedwithsepsis

ZHANGCi　CUIZiyang　WANGHaochen　ZHANGPanpan　
CHENQiancheng　LILiqun　WANGHongyang

(DepartmentofRespiratoryMedicine,NorthChinaUniversityofScienceandTechnologyAffili-
atedHospital,Tangshan,Hebei,063000,China)
Correspondingauthor:WANGHongyang,E-mail:tsmywhy@163.com

Abstract　Objective:ToinvestigatetheeffectofTanreqinginjectiononthelevelsofhighmobilityproteinB1
inelderlypatientswithseverepneumonia-relatedsepsis.Method:Seventy-eightelderlypatientswithseverepneu-
moniacomplicatedwithsepsiswhoweretreatedinourhospitalfromJanuary2017toMarch2018wereselected
anddividedintotreatmentgroupandcontrolgroupaccordingtorandomnumbertablemethod.Bothgroupswere
treatedwithsepsisclustertherapy.Thetreatmentgroupwastreatedwith20mlTanreqinginjectionintravenously
onceadayfor7consecutivedays.Thechangesofserum HMGB1,PCT,APACHEⅡscoreswereobservedbefore
andaftertreatment.Result:Therewasnosignificantdifferenceinserum HMGB1,PCTandAPACHEⅡ scores
betweenthetwogroupsatadmission(allP>0.05);thescoresofserum HMGB1,PCTandAPACHEⅡbefore
treatmentinthetreatmentgroupweresignificantlyhigherthanthoseaftertreatment(P<0.05);thescoresofser-
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