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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。
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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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um HMGB1,PCTandAPACHEⅡinthecontrolgroupwerehigherthanthoseinthetreatmentgroupaftertreat-
ment(allP<0.05).Beforetreatment,serum HMGB1leveloftreatmentgroupwaspositivelycorrelatedwithPCT
level(r=0.979,P<0.05);HMGB1waspositivelycorrelatedwithAPACHEⅡscore(r=0.973,P<0.05);PCT
levelwaspositivelycorrelatedwithAPACHEⅡscore(r=0.978,P<0.05);aftertreatment,serum HMGB1level
oftreatmentgroupwaspositivelycorrelatedwithPCTlevel(r=0.972,P<0.05);HMGB1waspositivelycorrela-
tedwithAPACHEⅡscore(r=0.981,P<0.05);PCTlevelwaspositivelycorrelatedwithAPACHEⅡscore(r=
0.973,P<0.05).Conclusion:Tanreqingreducedthelevelsofserum HMGB1,PCTandAPACHEIIscoreofeld-
erlypatientswithseverepneumoniacomplicatedwithsepsis,therebyimprovedtheprognosis.

Keywords　sepsis;severepneumonia;geriatric;Tanreqinginjection;highmobilitygroupproteinB1

　　脓毒症是感染或创伤后引起的全身炎症反应

综 合 征 (systemicinflammatory responsesyn-
drome,SIRS),有极高的病死率〔1〕。老年重症肺炎

机体免疫功能下降,如感染控制不佳,可进一步发

展为脓毒症。研究表明,痰热清注射液具有清热、
解毒、化痰的作用,用于风温肺热病痰热阻肺证〔2〕。
高迁移率族蛋白 1(high mobilitygroupprotein
B1,HMGB1)是一种晚期炎症介质,在脓毒症中越

来越受到人们的重视。本文进一步探讨痰热清注

射液对老年重症肺炎相关性脓毒症患者临床预后

及高迁移率蛋白B1水平的影响。

1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2017-01—2018-03期间于我院治疗且符

合以下纳入及排除标准的老年重症肺炎并发脓毒

症患者78例,采用随机数字表法分为治疗组和对

照组,治疗组39例,男22例,女17例;年龄62~78
岁,平均(67.58±5.49)岁;对照组39例,男19例,
女20例;年龄60~77岁,平均(65.38±5.98)岁。
两组患者性别、年龄、体重指数比较,差异均无统计

学意义。本研究经伦理委员会批准并获得患者本

人或家属知情同意。
1.2　纳入和排除标准

纳入标准:①重症肺炎诊断参照2007年美国

胸科学会和美国感染病学会制定的重症肺炎诊断

标准〔3〕;②均符合2016年美国重症医学会(SC-
CM)和欧洲危重病医学会(ESICM)联合发布最新

脓毒症定义SEPSIS3.0的诊断标准〔4〕;②年龄>
60岁。

排除标准:①住院时间<24h;②合并支气管

哮喘、慢阻肺、肺间质纤维化、肿瘤等其他肺部疾

病;③先天性或继发性免疫功能缺陷性疾病等疾

病。
1.3　治疗方法

两组患者均按照2018年中国脓毒症/脓毒症

休克急诊治疗指南〔5〕进行基础治疗,如初始液体复

苏治疗;抗感染治疗;机械通气治疗;抗凝血治疗;
营养支持治疗;持续性肾脏替代治疗;镇静、肌松药

物治疗;控制血糖于8~10mmol/L;应激性溃疡的

预防等。在以上治疗的基础上,对照组予痰热清注

射液20ml稀释于0.9%氯化钠注射液250ml静

脉滴注,1次/d,疗程为7d。
1.4　观察指标

①记录两组患者第1天、第8天急性生理学与

慢性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评分;
②记录患者第1天、第8天降钙素原水平;③两组

患者分别于入院第1天、第8天抽取静脉血5ml,
离心并收集上层血清,置于-80℃冰箱保存,应用

ELISA法检测血清 HMGB1水平。对比分析所有

患者血清 HMGB1、PCT水平及 APACHEⅡ评分。
1.5　统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件对数据进行分析,
正态分布资料以■x±s表示,采用配对样本t检验;
计数资料以率(%)表示,组间比较用χ2 检验。相

关性分析采用Pearson 法。P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般情况比较

两组患者性别、年龄、体重指数比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表1。

表1　两组患者一般情况比较 ■x±s

组别 例数 男/女 年龄/岁

对照组 39 22/17 67.58±5.49
治疗组 39 19/20 65.38±5.98

χ2/t - 0.463 1.373
P - 0.496 1.232

2.2　两组患者治疗前血清 HMGB1、PCT 水平及

APACHEⅡ评分的比较

两组患者入科后治疗前的血清 HMGB1、PCT
及 APACHEⅡ 评 分 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05);治疗后对照组患者血清 HMGB1、PCT
及 APACHEⅡ评分高于治疗组(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),见表2。
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2.3　治疗组治疗前后患者血清 HMGB1 水平、
PCT、APACHEⅡ评分的相关性分析

治疗组治疗前,患者血清 HMGB1与 PCT 水

平呈正相关(r=0.979,P<0.05);HMGB1与 A-
PACHEⅡ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)。

表2　两组患者治疗前后血清HMGB1、PCT水平及APACHEⅡ评分的比较 ■x±s

组别 HMGB1/(μg·L-1) PCT/(ng·ml-1) APACHEⅡ评分

对照组

　治疗前 131.75±18.95 14.96±1.90 30.80±3.49
　治疗后 125.64±22.881) 9.47±2.061) 24.53±2.961)

　t 5.979 80.674 7.438
　P <0.05 <0.05 <0.05
治疗组

　治疗前 138.03±24.70 14.96±2.08 29.99±3.35
　治疗后 105.21±15.231)2) 6.46±1.991)2) 20.09±3.301)2)

　t -15.900 -31.759 -6.148
　P <0.05 <0.05 <0.05

　　与同组内治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

3　讨论

脓毒症多见于重症医学科,其发病机理为感染

或创伤直接或间接引起组织灌注不足引起多器官

功能衰竭,其发病率及死亡率居高不下,为医学界

难题所在。老年重症肺炎患者机体免疫力差,抗感

染能力差,更易引起全身炎症反应,如何早期识别、
诊断并早期予以治疗是提高生存率的关键。痰热

清注射液是一种临床应用较多的中成药,主要包括

山羊角、金银花、熊胆粉、连翘、黄芪等成分,其功能

主治适应症为发热、咳嗽、咳痰、咽痛等;证候方面,
痰热阻肺为主要适用证候。重症肺炎归属中医学

“风温肺热病”范畴〔6〕,发病机制主要为温热毒邪侵

袭肺卫,治疗应以清热、化痰、平喘为原则,本文就

痰热清注射液药理作用,对老年重症肺炎并发脓毒

症患者予干预治疗。

HMGB1是一种高迁移率族蛋白,在肺炎和

(或)肺损伤中已有很多报道〔7-8〕,主要存在于细胞

核中,主要参与核小体的构建、基因的转录调节以

及 DNA 的复制等。研究发现〔9-11〕,HMGB1可以

释放到胞外介导炎症反应,参与氧化应激,具有炎

症介质和组织修复功能;HMGB1由中性粒细胞等

炎性细胞分泌,同时 HMGB1亦可促进炎性细胞活

化及 TNF-α,IL-1等促炎因子分泌〔12-13〕,是晚期炎

性疾病发病机制中的关键调控因子〔14〕。PCT是降

钙素的前体物质,是一种较好的反应脓毒症的血清

学指标。脓毒症患者血清中 PCT 水平迅速升高,

并且可PCT水平可较好的反应感染的严重程度,
对脓毒症的诊断、治疗及预后的判断有较高的灵敏

度及特异度〔15-17〕。APACHEⅡ评分系统普遍用于

重症医学科,能较好的评估脓毒症患者病情严重程

度,是脓毒症患者的死亡独立危险因素〔18〕。但血

清 HMGB1、PCT水平及 APACHEⅡ评分在痰热

清注射液干预老年重症肺炎并发脓毒症患者的研

究较少,因此,本研究探讨痰热清注射液干预老年

重症肺炎并发脓毒症患者前后血清 HMGB1、PCT
水平及 APACHEⅡ评分的变化。结果发现,两组

患者血清 HMGB1、PCT及 APACHEⅡ评分比较

治疗后均低于治疗前,而治疗组降低更显著,差异

有统计学意义;周静等〔19〕发现痰热清注射液能降

低重症肺炎患者血清 PCT 等炎性因子水平,与本

研究结果一致。治疗组患者治疗前后各指标之间

进行 相 关 性 分 析,结 果 发 现,治 疗 前 后 血 清

HMGB1、PCT 水平与 APACHEⅡ评分互为正相

关,相关系数均高于0.900,该结果证实当患者发

生感染进展为全身炎症反应时血清 HMGB1、PCT
水平与 APACHEⅡ评分均升高;于脓毒症患者抗

炎、抗休克等基础治疗后,上述指标均可较前下降,
应用痰热清注射液干预后患者上述指标较对照组

下降更明显,且个指标之间高度相关。
综上所述,痰热清注射液可显著降低老年重症

肺炎并发脓毒症患者血清 HMGB1、PCT 水平与

APACHEⅡ评分,从而减轻炎症反应、改善病情。
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