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　　[摘要]　目的:探讨热毒宁注射液(下称热毒宁)辅助治疗对急性胆囊炎术后患者炎症指标及免疫功能的影

响。方法:将2020年1月-2020年6月期间在本院接受腹腔镜胆囊切除术治疗的急性胆囊炎患者纳入研究,采
用随机数字表法将患者随机分为热毒宁干预组和对照组。两组患者均接受手术及预防性抗感染等常规治疗,热
毒宁干预组患者加用热毒宁注射液干预,比较两组患者体温改善时长、炎症指标、淋巴细胞亚群及不良反应发生

率的差异。结果:热毒宁干预组患者更快恢复至正常体温(P<0.05)。热毒宁干预组患者治疗2d后,血液中

CD3+、CD4+淋巴细胞水平增高更显著,CD8+淋巴细胞水平下降更明显,且血清 CRP、PCT水平更低,与对照

组比较,差异均具有统计学意义(P<0.05)。热毒宁注射液的应用不增加不良反应的发生率(P>0.05)。结论:
在腹腔镜胆囊切除及预防性抗感染治疗等常规治疗基础上,加用热毒宁注射液可有效缩短急性胆囊炎患者体温

恢复至正常水平的时间,其机制可能与抑制炎症反应并改善患者免疫状态相关。
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EffectofadjuvantReduninginjectiononinflammatoryreactionandimmune
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheeffectofadjuvantReduninginjectiononinflammatoryindexesandim-
munefunctioninpatientswithacutecholecystitisaftersurgery.Methods:Thepatientswithacutecholecystitiswho
underwentlaparoscopiccholecystectomyinourhospitalfromJanuary2020toJune2020wereincludedinthepres-
entstudy,andthepatientswererandomlydividedintotheReduninginterventiongroupandthecontrolgroupusing
arandomnumbertablemethod.Bothgroupsofpatientsreceivedconventionaltreatmentssuchassurgeryandpre-
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ventiveanti-infection.PatientsintheReduninginterventiongroupweretreatedwithReduninginjection.Thedura-
tionoftemperatureimprovement,inflammationindicators,lymphocytesubsetsandincidenceofadversereactions
werecomparedbetweenthetwogroups.Results:ThepatientsintheReduninginterventiongrouprecoveredtonor-
malbodytemperaturefaster(P<0.05).After2daysoftreatmentintheReduningtreatmentgroup,levelofCD3
+andCD4+lymphocytesinthebloodincreasedmoresignificantly,levelofCD8+lymphocytesdecreasedmore
significantly,andtheserum CRPandPCTlevelswerelower.Thedifferencescomparedwiththecontrolgroup
werestatisticallysignificant(P<0.05).Reduningapplicationdidnotincreasetheincidenceofadversereactions(P
>0.05).Conclusion:Onthebasisofconventionaltreatmentsuchaslaparoscopiccholecystectomyandprophylactic
useofantibiotics,Reduninginterventioncaneffectivelyshortenthetimelengthforrecoveringtonormaltempera-
tureinpatientswithacutecholecystitisafteroperation,anditsmechanismmayberelatedtoinhibiteinflammatory
reactionandimproveimmunestatusofpatients.

Keywords　Reduning;acutecholecystitis;inflammatoryindexes;immunefunction

　　急性胆囊炎是临床急腹症常见的病因之一,且
随着饮食习惯的改变,胆石症、胆囊炎的发病率呈

现上升的趋势,是外科、急诊、感染等领域关注的重

点[1]。急性胆囊炎的病因主要与感染、胆结石、消
化不良相关,可出现胆汁外泄甚至胆囊穿孔,引起

腹腔感染或腹膜炎的发生,并可导致系统性炎症反

应综合征,部分进展非常凶险。目前,胆囊炎的治

疗主要包括以抗感染、利胆为主导的内科治疗和以

手术为主导的外科治疗。在感染、手术、应激的影

响下,胆囊炎患者常常出现免疫功能紊乱,继而出

现机体清除病原体的能力减弱,严重影响患者预

后。热毒宁注射液是一种以清热解毒、祛邪解郁为

主要功效的中药制剂,其被证实对部分细菌和病毒

具有抑制作用,并有良好的免疫调控功效[2-5]。本

研究选择接收手术治疗的急性胆囊炎患者为研究

对象,采用热毒宁注射液治疗胆囊炎90例,旨在观

察热毒宁制剂对急性胆囊炎患者血清炎症因子及

淋巴细胞亚群表达的影响,综合验证热毒宁注射液

在急性胆囊炎治疗中的作用。
1　资料与方法

1.1　纳入和排除标准

纳入标准:①2020年1月-2020年6月期间

我院接受腹腔镜下胆囊切除术治疗的急性胆囊炎;
②符合《东京指南(2018)》(TG18)关于急性胆系感

染的诊断标准;③就诊前未接受相关治疗;④已由

患者或家属签署本研究的知情同意书,并经过本院

伦理委员会批准。
TG18诊断依据患者局部表现、全身表现以及

影像学改变3个方面进行诊断。①局部表现:墨菲

征(Murphy),右上腹疼痛、压痛或包块;②全身表

现:体温升高(>37.3℃),C-反应蛋白(CRP)水平

增高,白细胞计数增高;③影像学提示急性胆囊炎

表现。当同时存在一项及一项以上的局部和全身

表现,同时伴典型影像学改变时,可诊断为急性胆

囊炎。
排除标准:①对热毒宁注射液过敏者;②有支

气管炎、肺炎等感染者;③有心血管系统、肝脏、肾

脏等原发脏器疾病者;④有精神障碍不能配合治疗

者;⑤有造血功能障碍者。
1.2　分组与干预

获得知情同意后,通过随机数字表法将180例

患者分别分入热毒宁干预组和对照组,每组90例。
两组患者均接受腹腔镜下胆囊切除术,且术后均接

受常规抗感染治疗,热毒宁干预组在此基础上加用

热毒宁制剂,并在治疗2d后收集静脉血复测相关

指标。
药物配置方法如下:①抗生素(注射用头孢西

丁钠),2.0g,0.9%氯化钠注射液100mL,静脉滴

注,2次/d。②热毒宁注射液,20mL,0.9%氯化钠

注射液250mL,静脉滴注,滴速30~60滴/min,1
次/d。
1.3　基线资料与观察指标采集

基线资料:收集两组患者性别、年龄、体温峰值

以及病程天数。
体温改善时长:比较两组患者体温恢复时间。
免疫功能:使用含肝素钠的采血管于治疗前、

后留取患者外周静脉血2mL,分离外周血淋巴细

胞。采 用 流 式 细 胞 术 (Beckman-Coulter,Epics-
XL)检测CD3+、CD4+及CD8+水平。

炎症指标:分别治疗在治疗前、后留取外周静

脉血2mL,通过离心处理分离血清(3000r/min),
使用酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒,依据说明

书操作要求,测定血清中 C反应蛋白(CRP)、降钙

素原(PCT)的水平。
不良反应:记录两组患者治疗过程中不良反应

的发生情况。
1.4　统计学方法

使用SPSS22.0软件进行统计分析。计量资

料以■x±s表示,计数资料以率(%)表示,分别使用

t检验和χ2 检验进行统计分析,以P<0.05表示

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线数据

在为期6个月的研究周期中,两组均分别纳入
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90例患者,其中热毒宁干预组男性患者39例,占
比43.3%;女性患者51例,占比56.7%,平均年龄

(44.38±5.11)岁。对照组男性患者36例,占比

40.0%,女 性 患 者 54 例,占 比 60%,平 均 年 龄

(43.05±5.28)岁;两组性别比例比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。热毒宁干预组患者体温峰值

为(37.75±0.53)℃,病程为(32.15±4.13)d,而对

照组则分别为(38.11±0.48)℃和(26.63±4.05)
d,两组间比较均差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2　体温改善时长

与对照组相比,热毒宁干预组患者体温恢复正

常的 时 间 更 短 [(26.83±3.56)hvs.(30.23±
4.45)h],差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3　炎症指标水平比较

在治疗前,两组患者血清CRP及PCT的水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与治疗前相

比,两组患者接受治疗后的血清CRP及PCT的水

平均显著降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与

对照组相比,治疗后热毒宁干预组患者血清 CRP
及PCT 更 低,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <0.05),
见表1。
2.4　免疫功能比较

治疗前,两组患者 CD3+、CD4+及 CD8+细

胞水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与治

疗前相比,两组患者接受治疗后的CD3+及CD4+
细胞水平均增高,而CD8+细胞水平则呈现降低趋

势,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组相

比,热毒宁干预组CD3+及CD4+细胞水平提高以

及CD8+细胞水平下降更为显著,差异具有统计学

意义(P<0.05),见表2。
2.5　不良反应发生情况

在整个治疗周期中,对照组患者出现皮疹、胃
肠道反应各1例,总的不良反应率为2.22%(2/
90);热毒宁干预组组的不良反应率为3.33%(3/
90),包括皮疹、胃肠道反应和头晕各1例,组间比

较差异无统计学意义(P>0.05)。

表1　两组患者血清炎症指标水平比较 ■x±s

组别 例数 采血时机 CRP/(mg·L-1) PCT/(μg·L-1)
对照组 90 治疗前 46.35±12.75 2.57±0.39

治疗后 21.57±4.651) 1.08±0.301)

热毒宁干预组 90 治疗前 45.76±13.55 2.43±0.31
治疗后 14.25±3.891)2) 0.72±0.131)2)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表2　两组患者CD3+、CD4+及CD8+淋巴细胞水平比较 %,■x±s

组别 例数/例 采血时机 CD3+ CD4+ CD8+
对照组 90 治疗前 60.39±11.35 25.37±5.39 31.24±6.42

治疗后 65.77±9.251) 28.08±6.621) 27.67±5.761)

热毒宁干预组 90 治疗前 59.86±10.65 25.15±5.11 30.98±6.02
治疗后 70.65±8.791)2) 31.79±7.131)2) 24.82±4.631)2)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3　讨论

急性胆囊炎术后并发感染一直是临床关注的

焦点和治疗的难点。在感染、胆石刺激等因素作用

下,胆囊局部胆汁渗出,胆汁囊壁充血、水肿,出现

急性炎症改变,同时由于胆囊管肿胀等因素会引起

胆汁引流不畅而滋生细菌,诱发系统性炎症反应。
及时有效的治疗对胆囊炎患者至关重要,延误治疗

可能诱发胆管炎、腹膜炎,影响疾病预后。虽然现

如今通过腹腔镜进行胆囊切除快速清除感染灶,可
有效减小手术创伤,加速患者的恢复,缩短病程[6],
但急性胆囊炎患者病情复杂,仅进行病变胆囊的切

除是不够的;同时免疫功能的抑制会在一定程度影

响机体自身抵抗病原微生物的能力,导致治疗疗效

不佳。热毒宁注射液是一种提取自金银花、青蒿、

栀子三种植物的中药制剂,目前临床上主要用于临

床急性支气管炎和上呼吸道感染的治疗中[7-8];青
蒿性味苦、辛、寒。辛用于解热,寒用于清热,用于

清热、退烧、凉血[9]。现代研究表明,青蒿中含有倍

半萜内酯、黄酮类化合物和香豆挥发性成分。青蒿

素具有抗菌、抗病毒、解热、抗炎、镇痛作用,提高免

疫力[10]。金银花味甘,性寒,它具有清热解毒的作

用,它可以提高君药青蒿清热散布的功能。研究表

明,金银花含有有机酸、绿原酸、环烯醚萜苷等,具
有抗病原微生物的作用,对多种病原菌有一定的抑

制作用[11]。栀子花性苦寒,具有清热解毒、凉血、
泻火、除烦功效。作为佐剂,帮助金银花用于解毒。
栀子中含有熊果酸、栀子苷等多甙,具有镇静、清凉

作用[12-13]。在近年的COVID-19的治疗过程中,热
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毒宁注射液也被推荐用于重症COVID-19的治疗,
并被纳入中国国家卫生健康委员会发布的《2019
年新型冠状病毒肺炎诊疗指南(第七次修订)》方案

中[14]。以往的临床研究认为其同时具有清热解

毒、祛邪解郁的功效,并被证实对部分细菌和病毒

具有抑制作用,且有良好的免疫调控功效,维持免

疫系统功能正常[2-5]。
本研究探讨热毒宁注射液对急性胆囊炎患者

接受腹腔镜下胆囊切除手术术后康复的影响。本

研究发现,相较于对照组患者,接受热毒宁注射液

治疗的患者体温恢复至正常水平的时间更短,且并

未表现出更多的不良反应发生率,提示热毒宁注射

液有助于急性胆囊炎患者的治疗。本研究我们还

进一步探讨了热毒宁注射液对急性胆囊炎患者血

清炎症指标及淋巴细胞亚群表达水平的影响,CRP
是一种急性期反应蛋白,可在多种炎症反应的早期

显著 升 高,临 床 常 用 作 为 炎 症 反 应 的 指 标[15]。
PCT是1992年发现的人类降钙素的前体物质[16],
是临床常用的细菌性疾病感染的关键指标。细菌

内毒素对机体的刺激是诱发 PCT 产生的主要原

因[17],当体内发生细菌、真菌、寄生虫感染、败血症

和器官衰竭时,患者体内的PCT水平会显著升高。
严重感染后,CRP、PCT等炎症因子可出现瀑布样

反应,进而失衡。T细胞在免疫反应和炎症级联反

应中发挥重要作用[18]。当 CD3+降低时,表明患

者的免疫功能受损。CD4+主要负责识别和协助

免疫系统的其他细胞,增强它们对入侵机体的病原

体的抵抗力。CD8+是一种抑制性 T细胞,其升高

表明患者免疫功能下降[19-20]。结果可见,相较于对

照组,热毒宁干预组在接受治疗 2d后 CRP 及

PCT等炎症指标下降幅度更为显著,且 CD3+、
CD4+水平显著高于前者,而CD8+淋巴细胞水平

则较前者更低,提示热毒宁注射液在抑制急性胆囊

炎患者术后炎症反应程度,改善免疫抑制方面存在

良好的作用。
综上所述,在腹腔镜下胆囊切除术及预防性使

用抗生素的基础上,加用热毒宁注射液可有效抑制

炎症反应并改善免疫系统功能,患者临床症状消退

更迅速。
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