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!该标准从起病时

间+氧合指数+肺水肿的来源和胸片的表现
E

个方面对

LM<N

进行诊断!敏感性和特异性均比较高!临床医

师可依据诊断对患者的预后进行初步的评价, 因此!

本研究选择该诊断标准进行分组研究!并以炎症因子

作为判断治疗效果和预后的指标之一,

LM<N

的病理机制与肺内炎症反应的过度及失

控表达有关!其中中性粒细胞+肺泡巨噬细胞和内皮细

胞在介导
LM<N

的发生发展中起重要的作用, 在炎

症反应过程中!肺泡上皮细胞和肺血管内皮细胞合成

和释放多种因子!如
2C

+

F

"

;I/PQ

等!均参与和介导

了炎性反应)

$

!

6

*

,

2C

由内皮细胞+上皮细胞及炎症细胞等产生!在

体内很快就与血红蛋白结合而被灭活!代谢产物为亚

硝酸盐和硝酸盐!而大剂量的
2C

却可产生细胞毒性

作用!损伤正常组织细胞!产生致病作用,

LM<N

时

2C

产生增多!但呼出气
2C

$

72C

%值较低!可能与伴

发的氧化应激反应!产生过氧化亚硝基阴离子时与超

氧阴离子反应消耗了
2C

有关)

$

*

,

F

"

;I/PQ

存在于各种体液和组织中!迄今为止尚

未完全明确
F

"

;I/PQ

的调节+释放和降解机制, 当氧

化损伤后!细胞膜上酯化的
F

"

;I/PQ

增加!导致细胞

膜完整性遭到破坏!流动性发生改变!使细胞结构和功

能受损!甚至可能导致细胞死亡, 在
9O&

及支气管

肺泡灌洗液$

OL3Z

%中可以检测到
F

"

;I/PQ

, 因此!

F

"

;I/PQ

是监测
LM<N

患者气道氧化应激反应的良好

和稳定指标之一)

6

*

,

呼出气冷凝液检测是通过收集患者呼出气冷凝液

并对其中的多种生物标记物进行检测的无创技术!可

评价气道炎症或氧化应激水平, 是近年来国内外进行

肺代谢研究热点之一)

!

!

5

!

F

*

!特别对机械通气的患者!

通过特殊连接装置收集
9O&

!简单+方便和安全!并能

动态监测气道炎症+评估药物疗效+预测预后!值得临

床研究, 目前!

9O&

中
2C

和
F

"

;I/PQ

已被公认为是

反映气道氧化应激状态的较好指标!同时也是
9O&

中研究较多的标记物之一)

8

*

,

L3(DLM<N

属于中医'爆喘(+'喘脱(范畴!在疾

病的不同阶段!有着不同的临床特征!中医病机特点符

合温热病卫+气+营+血的传变规律, 在早期!患者有明

显呼吸喘促!伴有恶寒+发热等症!病在肺卫!中医辨证

属风热闭肺!肺失宣降&中期阶段!低氧血症不易纠正!

急性呼吸衰竭持续存在!中医辨证属气分热盛!痰热内

蕴&疾病进一步进展!此时或伴高凝状态!凝血指标异

常等!中医辨证当属热毒内陷+瘀热饮停!病在营血,

因此!在疾病早+中期即运用宣肺泄热!化痰通腑!活血

利水方药急挫热势!阻止邪毒由外犯内!实现病情的

'截断扭转(, 笔者前期通过研究 '血必净( 治疗

LM<N

患者!观察
9O&

中相关炎症指标的变化!取得

了初步成果)

#"

*

, 在此基础上!选用由麻黄+黄芩+金荞

麦+鱼腥草+熟大黄+葶苈子组成之清肺汤!方中麻黄宣

肺解表!使邪从卫分而出!并能平喘利水&黄芩+金荞

麦+鱼腥草清泄肺热!化痰解毒&大黄清热解毒!通腑泻

热!盖肺与大肠相表里!釜底抽薪!通腑泻热而清泄肺

热!尚能化瘀活血!也是治疗营血瘀热之良药&葶苈子

利水化痰平喘!用于痰浊水饮停滞之喘证, 全方共奏

宣肺泄热!清肺化痰!化瘀利水之功!与
L3(DLM<N

的

病理变化规律颇为合拍, 本研究结果显示#清肺汤组

病死率$

F

!

%T

%低于对照组$

%5

!

$T

%&治疗后清肺汤

组
9O&

中
2C

与
F

"

;I/PQ

水平和
LPL&S9!

评分

低于对照组!氧合指数改善值$治疗前后差值%优于对
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!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

!

+,- !"#$

!

./01 %$

!

2/

!

$

照组, 表明
LM<N

患者在常规治疗基础上加用清肺

汤!能减轻机体炎症反应!一定程度上改善病情和

预后,

清肺汤的作用机制可能与抑制体内中性粒细胞的

聚集+降低趋向性!使脱颗粒能力下降!抑制炎症细胞在

支气管黏膜上的聚集!减少炎症因子的释放等有关)

##

*

,

其中麻黄能抑制炎症反应!调节人体免疫力)

#!

*

&黄芩中

的黄芩苷+黄芩茎叶总黄酮通过抑制诱导型
2C

合酶

$

;2CN

%!减少毛细血管内皮细胞释放
2C

!抑制炎性介

质
2C

的合成!而起到抗炎的作用)

#%

*

&金荞麦具有抗

菌+抗氧化+减少促炎因子释放的作用)

#E

*

&鱼腥草的主

要成分鱼腥草素能降低体内炎症细胞因子!抑制多种细

菌生长!改善机体免疫功能)

#$

!

#6

*

&葶苈子主要成分为毒

毛旋花子配基+葶苈苷!具有强心+利尿+止咳+化痰+平

喘等作用!可改善
LM<N

患者心脏功能!降低肺毛细血

管渗漏和减轻肺水肿!改善氧合)

#5

*

&大黄则较多应用于

危重症!除了其抗炎作用!还与其抑制胃肠道细菌移位!

改善预后有关, 全方从多个环节控制
LM<N

的炎症反

应!其有效作用靶点有待进一步研究,

本研究通过观察清肺汤治疗前后
LM<N

患者

9O&

中
2C

和
F

"

;I/PQ

水平和临床指标的变化!评价

清肺汤的治疗效果!是一个有益的探索, 由于时间较

短!病例数较少!下一步需要增加临床病例的研究, 采

用
9O&

收集及检测炎症因子技术!研究
LM<N

患者

的发病机制和评价治疗效果!是一个有较好应用前景

的新方法!值得研究和推广,
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