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大黄对全身炎症反应综合征患儿

炎性因子和补体的影响及意义

彭淑梅 王淑珍 赵建平

内容提要 目的：研究大黄对全身炎症反应综合征（$%&$）患儿的治疗作用及其作用机制。方法：’(例

$%&$患儿入院时随机分为大黄治疗组（简称大黄组）)#例及常规治疗组（简称常规组）*(例，大黄组在常规

组治疗基础上给予生大黄粉口服或鼻饲，入院时及入院后第*日用+,%$-法测定血清肿瘤坏死因子（./01
!）；用全自动散射比浊定量分析法测定2反应蛋白（21&3）、补体（2*、2)），并进行比较。结果：大黄组治愈率

明显高于常规组，病死率明显降低。$%&$患儿入院时血清./01!、21&3、2*及2)显著高于正常对照组，随

着病情缓解，上述指标有不同程度下降，且大黄组下降更明显。结论：大黄能改善$%&$患儿的预后，其主要

机制是大黄对炎性因子和补体有拮抗作用。
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全身炎症反应综合征（$%&$），是儿科重症监护病

房（3%2V）中的常见病，病死率高。有研究表明：$%&$
的发生、发展与炎症介质、补体及出、凝血功能密切相

关（"）。中药大黄具有抗炎、活血止血作用。本研究观

察)#例$%&$患儿在综合治疗的基础上，加用生大黄

粉口服或鼻饲后，血清肿瘤坏死因子（./01!）、补体

（2*、2)）及2反应蛋白（21&3）水平变化，旨在探讨大

黄对$%&$的作用机理及意义。

资料与方法

" 临床资料 于W###年"月"W##"年)月在我科

住院的’(例患儿均符合$%&$诊断标准（W）。入院时随机

分为大黄治疗组（简称大黄组）和常规治疗组（简称常规

组）。大黄组)#例，男WW例，女"(例；年龄"个月"’岁，

平均（WX"*Y"X#"）岁；危重病评分为（’ZX(*Y[X(’）分；常

规组*(例，男W#例，女"(例；年龄W个月"’岁，平均

（WX"WY"X#’）岁；危重病评分为（’’X*WY"#X#!）分。原发

病：大黄组重症肺炎WZ例，肠道感染’例，颅内感染*例，

急性肾功能衰竭"例，中毒*例；常规组相应病种例数依

次分别为W)、(、*、"、W例。两组一般资料比较，差异无显
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著性（!!!"!#）。正常对照组：为来我院保健的健康儿童

$!名，男%&名，女%’名；年龄’个月!(岁，平均（’"’$)
%"%#）岁。

’ 治疗方法 常规组治疗即为常规抗感染，针对

病原菌选用敏感抗生素，并遵循早期、静脉、大量、联

合、定时给药原则；维持有效循环血量及纠正水及电解

质紊乱；保护和支持各脏器功能；大黄组治疗即为在常

规组治疗的基础上加用生大黄粉（药粉购自广州市中

草药批发部）每日%!!!%#!*+／,+，用蜜糖%!*-调匀

口服或鼻饲，每日$次，共#!(日。

$ 检测项目及方法 患儿于入院时及经治疗后

第$日测定./01"、2134、2$、25。./01"检测采用酶

标免疫法（6789:法），试剂盒由美国;<=>?*<公司提

供，药盒板内与板间变异系数"%!@。2$、25及2134
测定采用全自动散射比浊定量分析法测定。

5 统计学方法 数据用#")#表示，组间比较采

用$检验，率的比较采用#’检验。

结 果

% 治疗前9839患儿与健康儿童炎性介质和补

体参数比较 见表%。患儿./01"、2134、2$、25均明

显高于正常对照组，差异有显著性（!"!"!%）。

’ 两组治疗前后炎性介质和补体参数变化比较

见表’。两组治疗后，随着病情缓解，炎症反应改善，

上述参数均明显降低（!"!"!%），且大黄组下降更明

显，与常规组比较，差异有显著性（!"!"!%）。

$ 两组预后比较 大黄组5!例中$’例（&!@）

治愈（临床症状消失，体温正常，呼吸、心率正常，血常

规恢复正常），A例（%#@）好转（临床症状、体征好转，

白细胞及中性粒细胞降低），’例（#@）死亡；常规组$&
例中’%例（##"$@）治 愈，B例（’$"(@）好 转，&例

（’%"%@）死亡。两组治愈率及病死率比较，差异均有

显著性（#%’C#"5&，#’’C5"5B，!"!"!#）。9839患儿

经大黄治疗后，治愈率明显提高，病死率降低。

表! 9839患儿与健康儿童炎性介质和 补体参数比较 （#")#）

组别 例数 ./01"（$+／7） 2134（*+／7） 2$（+／7） 25（+／7）

9839患儿 (& ’("5()’"!($ (("’()%B"%%$5"%&)!"B%$%"A&)!"#%$
正常对照 $! %’"(()’"5’ %$"!$)("#% %"5()!"#% !"5#)!"!#

注：与正常对照组比较，$!"!"!%
表" 两组治疗前后炎性介质和补体参数变化比较 （#")#）

组别 例数 ./01"（$+／7） 2134（*+／7） 2$（+／7） 25（+／7）

大黄 5! 治前’("5#)$"(B (("##)%5"$! 5"’’)%"#% %"A&)!"($
$5 治后%#"5()’"A#$%’!"!A)%!"#5$%%"&’)!"(’$%!"A%)!"’’$%

常规 $& 治前’("5&)$"!# (("!!)%A"#( 5"%#)%"5’ %"A&)!"(#
$% 治后’!"$’)$"#($ $!"&%)%#"B&$ ’"(5)%"!$$%"%!)!"$’$

注：与本组治疗前比较，$!"!"!%；与常规组治疗后比较，%!"

!"!%

讨 论

9839是机体遭受各种打击（包括感染或非感染因

素）造成的全身性炎症反应，其本质是机体过多地释放

细胞因子与炎性介质引起炎症反应失控和免疫紊乱。

为此，对9839的治疗，并不局限于普通的抗生素治

疗，而是扩展到对一些炎症介质的调节和拮抗。但一

些介质的抗体、抑制剂或拮抗剂的研究尚处在实验阶

段，临床疗效并不满意。

中药大黄的主要成分为大黄素、大黄酸、芦荟和鞣

酸等。中医学认为，大黄具有泻下攻积、荡涤肠胃、清

热解毒、凉血行瘀等功效。近年研究证明：大黄有退

热、抗感染及排除肠道及体内多种有害物质的作用，在

急诊医学领域中具有广泛的应用前景。为此，我们用

大黄治疗9839患儿取得了满意的疗效，并对其作用

机理进行了探讨。

% 大黄对9839患儿炎性介质的作用 在炎性

介质中以./01"、871%、871A与9839／DEF9关系最为

密切。研究表明（$）：./01"是最重要的炎性介质，是炎

性介质网络中的触发成分，具有广泛的生物学效应，可

诱导多种细胞因子和炎性介质的大量释放，触发炎症

反应并加大炎症过程，从而引起“瀑布样”的全身性损

伤。2134由./01"诱发，其作为炎症标志物已广泛

用于临床细菌感染和各种炎症、损伤过程的判断和监

测。我们也曾发现2134升高与9839／DEF9的发生

关系 密 切（5）。本 研 究 结 果 显 示，9839患 儿 入 院 时

./01"、2134明显高于正常对照组，说明./01"、21
34参与了9839的发生。大黄能显著降低9839患儿

血清./01"、2134，表明大黄能有效阻止炎症介质的

扩增及其生物学效应的发挥，阻止炎症介质介导的严

重并发症的发生。

’ 对血清补体的作用 补体系统作为非特异性

免疫系统中极为重要的组成部分之一，当受到激活，补

体各成分按一定顺序呈现连续酶促反应，参与机体的

防御功能和自稳状态。补体在9839与DEF9发生中

的作用，特别是2$G增高，以及由此导致的2$G／2$比率

增高与9839的发生有关。本研究结果表明，9839患

儿入院时血清2$、25均明显高于正常对照组，经大黄

治疗后，2$、25均明显降低。说明大黄具有免疫调节

作用。

大黄还具有抗感染、抗病毒及退热作用。有研究

表明（#），大黄可改善内毒素导致的血流动力学紊乱，对

内毒素生物学活性有一定的拮抗作用。大黄可抑制多

种病原菌，并能促进肠蠕动，增加肠系膜血流量，提示
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大黄有防止肠道细菌移位的作用（!）。

由此可见，大黄能明显改善"#$"患儿的预后，降

低病死率。其主要的机制可能为大黄能抑制炎症介质

的释放，防止肠道细菌移位及调节免疫。
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-%I例胃病患者幽门螺杆菌感染与舌苔的关系

王长洪 陆宇平 陈山泉 王立新 张 敏 朱 虹 杨 卓

沈阳军区总医院中医科（沈阳%%((%!）

幽门螺杆菌（JE）感染是慢性胃炎和消化性溃疡的重要致

病菌，与胃的活动性炎症关系密切。由于胃的活动性炎症能在

舌苔上较灵敏地反映，笔者探讨JE感染与舌苔之间的关系。

现报告如下。

资料和方法

% 临床资料 -%I例接受胃镜检查者均系我科住院或门

诊患者，其中男*’I例，女H(例；年龄%)!)-岁，平均*-Q)岁。

根据胃镜及（或）病理诊断：慢性浅表性胃炎%H!例，慢性萎缩

性胃炎)(例，糜烂性胃炎%’!例，胃溃疡%(’例，胃癌%!例，正

常胃粘膜I例。每例胃粘膜活检标本分两部分，一份做病理组

织学检查（JF染色），另一份检测JE。

’ 方法

’Q% JE检测 慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃炎在胃窦

距幽门-8<处取材；糜烂性胃炎、胃溃疡、胃癌在病灶周围取

材。JE检测采用直接涂片革兰氏染色油镜观察和快速尿素酶

试剂盒两种方法（有一种阳性即判为阳性）。对,(例JE阳性

者进行舌苔的JE检测，其中’(例采用刮舌直接涂片革兰氏染

色，%(例同时采用细菌培养。

’Q’ 舌诊观察 在自然光线下观察，辨认是白苔或是黄

苔。舌苔观察在当天胃镜检查麻醉喷雾前进行，光线要充足，

否则黄苔容易漏诊，凡染苔、热性病、肝胆疾病者均予剔除（经

R超、肝功能检查）。

结 果

% JE阳性和阴性患者与舌苔的关系 -%I例中JE阳性

**(例（正常胃粘膜%例、慢性浅表性胃炎%!-例、慢性萎缩性

胃炎-(例、糜烂性胃炎%’(例、胃溃疡H%例、胃癌%,例），其中

黄苔,-H例，白苔I%例，黄苔率为I%Q!S；JE阴性者)I例，其

中黄苔’-例，白苔-,例，黄苔率为,’Q%S，JE阳性者的黄苔

率明显高于JE阴性者（"’TI’Q’,，!!(Q((%）。

’ 舌苔的JE检测结果 ,(例JE阳性患者，’(例进行

的刮舌直接涂片革兰氏染色检测JE，全部为阴性，另%(例同

时进行了JE培养，亦全部为阴性。

, 胃粘膜糜烂程度与JE及舌苔的关系 %’!例糜烂性

胃炎，胃粘膜糜烂%!’处者!I例，其中JE阳性!’例，阳性率

为H%Q’S，黄苔-H例，黄苔率为I!Q!S；,处以上糜烂者-I
例，其中JE阳性-I例，阳性率为%((S，黄苔--例，黄苔率为

H*QIS，表明糜烂越重，则JE阳性率及黄苔发生率越高（"’T
-Q,)，!!(Q(-）。

讨 论

舌苔与胃粘膜病变的关系国内有不少研究，黄苔与胃粘膜

的活动性炎症有着密切的关系。由于幽门螺杆菌是慢性胃炎

的主要致病菌，在活动性胃炎中JE的检出率明显增多，因此

JE感染与舌苔的关系就受到人们的关注。本组观察结果表

明，JE阳性者的黄苔发生率高达I%Q!S，明显高于JE阴性

者。因此，我们认为胃病患者如果出现黄苔，则提示有JE感

染的可能性，应作为JE检测的对象。

在胃部各类疾病中，以糜烂性胃炎的JE检出率最高，达

H-Q’S，,处以上糜烂者JE阳性率达%((S，其黄苔发生率也

明显增多。糜烂性胃炎的胃粘膜破溃、充血、水肿、糜烂、渗出

明显，具有中医热证的表现，出现黄苔，与胃粘膜的病变是一致

的，说明黄苔是胃的活动性炎症的灵敏的指标，黄苔可以作为

胃热中医辨证的可靠的依据。

本组观察表明，JE阳性患者中的舌苔无JE存在，说明黄

苔不是JE的直接作用。黄苔发生的原因，可能由于JE感染

后，胃粘膜出现活动性炎症，造成胃肠功能失调，口腔唾液分泌

减少，自洁作用减弱，导致口腔舌面菌群失常，炎性渗出增多而

产生黄苔，这有待于进一步研究。

（收稿：’((%P%%P(- 修回：’((%P%’P’!）
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