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清营汤联合西医治疗对脓毒症患者炎症反应及凝血功能的影响

刘一谷 1， 郭应军 2

（1. 广州中医药大学研究生院，广东广州 510006；2. 广州中医药大学附属中山中医院，广东中山 528400）

摘要：【目的】观察清营汤联合西医基础治疗对脓毒症感染的控制及凝血功能的改善作用。【方法】 将80例脓毒症患者随机分

为试验组和对照组，每组各40例。2组患者均给予液体复苏、抗感染、血管活性药物、机械通气等西医基础治疗，在此基础

上，试验组给予清营汤加味治疗，疗程为10 d。观察2组患者治疗前后急性生理学与慢性健康状况（APACHEⅡ）评分、中医

证候积分、炎症指标、凝血功能指标及血栓弹力图（TEG）参数的变化情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的APACHEⅡ评分和

中医证候积分均较治疗前明显下降（P＜0.05），且试验组的下降作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（2）炎症指标方面：治疗

后，2组患者的血常规（WBC）、降钙素原（PCT）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平均较治疗前明显下降（P＜0.05），且试验组的

下降作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（3）凝血功能方面：治疗后，2组患者的血小板计数（PLT）、D-二聚体（D-D）、凝血酶

原时间（PT）和活化部分凝血活酶时间（APTT）均较治疗前明显改善（P＜0.05），且试验组的改善作用均明显优于对照组（P＜

0.05）。（4）TEG参数方面：治疗后，2组患者TEG参数中的反应时间（R值）、凝固时间（K值）、血栓最大幅度（MA值）均较治

疗前明显改善（P＜0.05），且试验组的改善作用均明显优于对照组（P＜0.05）。【结论】相较于单纯西医基础治疗，清营汤联合

西医基础治疗脓毒症患者，能够更好地缓解症状、控制感染和改善凝血功能。
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Effect of Qingying Decoction Combined with Western Medicine on
Inflammatory Reaction and Coagulation Function in Patients with Sepsis

LIU Yi-Gu1， GUO Ying-Jun2

（1. Graduate School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China；2. Zhongshan Hospital of
Traditional Chinese Medicine Affiliated to Guangzhou University of Chinese Medicine，Zhongshan 528400 Guangdong，China）

Abstract：Objective To observe the effect of Qingying Decoction（a herbal compound prescription mainly with the
actions of clearing yingfen and removing toxin， clearing heat and nourishing yin）combined with basic western
medicine treatment on infection control and coagulation function improvement in sepsis patients. Methods Eighty
sepsis patients were randomly divided into the trial group and the control group，with 40 cases in each group. Both
groups were given liquid resuscitation， anti- infection medicine， vasoactive drugs，mechanical ventilation and
other western basic treatment， and additionally， the trial group was given Qingying Decoction orally， and the
course of treatment lasted for 10 days. The changes of acute physiology and chronic health evaluation（APACHE Ⅱ）

scores，traditional Chinese medicine（TCM）syndrome scores，inflammation indexes，coagulation function indexes
and thrombelastogram（TEG）parameters in the two groups were observed before and after treatment. Results

（1）After treatment，APACHEⅡ scores and TCM syndrome scores of the two groups were decreased significantly
compared with those before treatment（P＜0.05）， and the lowering effect of the trial group was significantly
superior to that of the control group（P＜0.05）.（2）After treatment， the levels of inflammation indexes of white
blood cell（WBC），procalcitonin（PCT）and hypersensitive C- reactive protein（Hs-CRP）in both groups were
significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and the lowering effect of the trial group
was significantly superior to that of the control group（P＜0.05）.（3）After treatment， the coagulation function
indexes of platelet（PLT） count， D- dimer（D- D） level， prothrombin time（PT） and activated partial
thromboplastin time（APTT）in the two groups were significantly improved compared with those before treatment
（P＜0.05），and the improvement effect in the trial group was significantly superior to that in the control group（P＜

0.05）.（4）After treatment， reaction time（R value）， coagulation time（K value）and maximum thrombus（MA
value）of TEG parameters in the two groups were significantly improved compared with those before treatment（P＜

0.05），and the improvement effect of the trial group was significantly superior to that of the control group（P＜

0.05）. Conclusion Compared with basic western medicine treatment alone，Qingying Decoction combined with
basic western medicine treatment is effective for relieving symptoms， controlling infection and improving
coagulation function in sepsis patients.
Keywords： sepsis； Qingying Decoction； integrated Chinese and western medicine treatment； inflammatory

indicators；coagulation function；thrombelastogram（TEG）

脓毒症是重症医学科（ICU）常见病种，为宿主

对感染的反应失调导致的威胁生命的器官功能障

碍 [1]。脓毒症患者常伴有全身各系统严重的并发

症，其中脓毒症伴有凝血功能障碍患者发生率约

为 45%～70%[2]。脓毒症合并凝血功能障碍的患

者，其治疗过程中死亡率较凝血功能正常的患者

大幅度上升[3]。而其中有一部分患者，发展成为弥

散性血管内凝血（DIC），其死亡率及治疗难度会大

幅度上升。目前对脓毒症患者中单纯发展的凝血

功能障碍并无特效的治疗手段，而中医中药近年

来在脓毒症的治疗中占有越来越大的比重，在脓毒

症起病及发展的各阶段，均可考虑使用辨证论治的

方法，应用中药对疾病进行诊治[4]。因此，本研究

采用随机对照试验，主要观察中药清营汤联合西

医常规治疗对于脓毒症凝血功能障碍患者的治疗

效果，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 本研究经医院医学伦理委

员会审核批准后，收集2020年3月至2021年3月在
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中山市中医院 ICU 住院治疗的脓毒症患者，共

80例。其中，男性48例，女性32例。采用随机数

字表将患者随机分为对照组（常规西医基础治疗）

和试验组（清营汤加味联合常规西医基础治疗），

每组各40例。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 西医诊断标准：参照2016年版

国际脓毒症指南（SEPSIS 3.0）[5]中有关脓毒症的诊

断标准，即脓毒症是宿主对感染反应失调而致的

危及生命的器官功能障碍，序贯器官衰竭评分系

统（SOFA）评分增加≥2分。中医辨证标准：参照国

家中医药管理局颁布的 《中医病证诊断疗效标

准》[6]及《脓毒症中西医结合诊治专家共识》[7]执

行，中医证型为热毒瘀阻证。其中，热毒证的主

症为高热持续不退、舌质红绛、脉数，次症为烦

躁、神昏、恶心呕吐；瘀血证的主症为紫绀、神

昏谵语、舌质紫暗、脉涩或沉迟，次症为气促喘

憋、气短无力、斑疹隐隐。符合 1项主症+1项次

症即可确诊。

1. 2. 2 纳入标准 ①年龄18～80岁；②符合脓毒

症的诊断标准；③符合热毒瘀阻证的中医辨证标

准；④急性发作，病程在3 d以内；⑤本人及家属

知情并同意参加本研究的患者。

1. 2. 3 排除标准 ①入院前两周内有急性感染性

疾病的患者；②既往有免疫性疾病的患者；③近

期有使用过免疫抑制剂的患者；④年龄＞85 岁

或＜18岁的患者；⑤妊娠期或哺乳期的女性患者；

⑥既往有慢性肝肾功能不全、凝血系统基础疾病

的患者；⑦长期服用抗凝药的患者；⑧患有精神

障碍性疾病的患者；⑨有严重胃肠功能障碍，不

能耐受中药的患者。

1. 2. 4 剔除标准 ①出现药物过敏或不良反应，

不宜继续进行试验的患者；②未能按照规定服药

的患者；③治疗 10 d内死亡的患者；④自动出院

或转院的患者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 对照组 给予西医基础治疗。参照2016年
版国际脓毒症指南中的休克患者早期目标导向治

疗（EGDT）、呼吸循环支持、积极抗感染、维持水

电解质及酸碱平衡等治疗原则 [5]，给予液体复苏、

抗感染、血管活性药物以及使用机械通气等在内

的西医基础治疗。

1. 3. 2 试验组 在对照组的基础上给予清营汤加

味治疗。方药组成：水牛角20 g、金银花15 g、连

翘 15 g、生地黄 20 g、玄参 10 g、黄连 10 g、淡竹

叶 5 g、丹参 10 g、麦冬 10 g。上述中药均由中山

市中医院中药房提供并由医院煎药室统一代煎，

每日 1剂，煎取 80 mL，通过口服或鼻饲给药，对

于部分胃肠功能不耐受的患者采用幽门后给药。

1. 3. 3 疗程 2组患者均于治疗 10 d后进行疗效

评价。

1. 4 观察指标

1. 4. 1 急性生理学与慢性健康状况（APACHE Ⅱ）

评分 根据患者的年龄、急性生理评分、慢性健

康 评 分 等 指 标 ， 计 算 2 组 患 者 治 疗 前 后 的

APACHE Ⅱ评分。

1. 4. 2 实验室指标 分别于治疗前和治疗10 d后
检测 2组患者的血常规（WBC）、降钙素原（PCT）、

超敏C反应蛋白（hs-CRP）等炎症指标和血小板计

数（PLT）、D-二聚体（D-D）、凝血酶原时间（PT）和
活化部分凝血活酶时间（APTT）等凝血功能指标。

1. 4. 3 血栓弹力图（TEG）检测 TEG的主要指标

包括：①在凝血过程中，出现第一块血凝块

（2 mm）的时间即为反应时间R值；②血凝块聚集

后，强度越来越大，当强度达到 20 mm时所需的

时间即为凝固时间K值；③而当血凝块强度增大

到最强时，金属探针被固定于此，从而得出血栓

最大幅度MA值。严格按说明书进行操作，观察

2组患者治疗前和治疗10 d后TEG中R值、K值和

MA值等参数的变化情况。

1. 4. 4 中医证候积分 依据2002年版《中药新药

临床研究指导原则（试行）》[8]，制定脓毒症（热毒瘀

阻证）的中医证候评分表，采用半定量积分法进行

评分，观察2组患者治疗前和治疗10 d后中医证候

积分的变化情况。

1. 5 统计方法 应用SPSS 23.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 试验组 40例患者
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中，男23例，女17例；年龄26～88岁，平均年龄

（59.55 ± 13.93）岁；病程7～13 d，平均病程（9.45 ±
1.62）d。对照组 40例患者中，男 25例，女 15例；

年龄26～88岁，平均年龄（65.37 ± 15.12）岁；病程

7～11 d，平均病程（9.20 ± 1.30）d。2组患者的性

别、年龄、病程等基线资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后APACHE Ⅱ评分比较 表1
结果显示：治疗前，2组患者的APACHE Ⅱ评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患

者的 APACHE Ⅱ评分均较治疗前明显下降（P＜

0.05），且试验组对APACHE Ⅱ评分的下降作用明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1 2组脓毒症患者治疗前后APACHE Ⅱ评分比较

Table 1 Comparison of APACHE Ⅱ scores between
the two groups of sepsis patients before and

after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

试验组

例数/例
40
40

治疗前

22.45 ± 2.32
23.32 ± 3.21

治疗后

8.73 ± 2.02①

7.21 ± 1.33①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 3 2组患者治疗前后中医证候积分比较 表2结
果显示：治疗前，2组患者的中医证候积分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者

的中医证候积分均较治疗前明显下降（P＜0.05），

且试验组对中医证候积分的下降作用明显优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表2 2组脓毒症患者治疗前后中医证候积分比较

Table 2 Comparison of TCM syndrome scores between
the two groups of sepsis patients before and

after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

试验组

例数/例
40
40

治疗前

26.85 ± 4.21
27.42 ± 3.78

治疗后

17.21 ± 3.32①

15.33 ± 2.51①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后炎症指标比较 表3结果显

示：治疗前，2组患者的WBC、PCT、hs-CRP水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的WBC、PCT、hs-CRP水平均较治

疗前明显下降（P＜0.05），且试验组对WBC、PCT、
hs-CRP水平的下降作用均明显优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组脓毒症患者治疗前后炎症指标比较

Table 3 Comparison of inflammatory indicators between the two groups of sepsis
patients before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

试验组

例数/例
40
40
40
40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WBC/（×109·L-1）

17.32 ± 3.32
8.79 ± 2.25①

17.71 ± 2.29
7.78 ± 1.07①②

hs-CRP/（mg·L-1）

96.56 ± 18.43
21.45 ± 3.43①

95.21 ± 15.34
18.37 ± 2.34①②

PCT/（ng·mL-1）

9.68 ± 2.04
2.87 ± 0.65①

9.32 ± 1.35
2.06 ± 0.89①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 5 2组患者治疗前后凝血功能指标比较 表4结
果显示：治疗前，2 组患者的 PLT、D-D、PT、
APTT比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的PLT、D-D、PT、APTT均较治疗前

明显改善（P＜0.05），且试验组对 PLT、D-D、

PT、APTT的改善作用均明显优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患者治疗前后 TEG参数比较 表 5结果

显示：治疗前，2组患者 TEG参数中的 R值、K
值、MA值比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者 TEG参数中的R值、K值、MA
值均较治疗前明显改善（P＜0.05），且试验组对

TEG参数中的R值、K值、MA值的改善作用均明

显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

众所周知，脓毒症所导致的凝血功能紊乱对

于脓毒症的预后以及死亡率均存在直接的相关

性。而针对脓毒症的基础治疗是以抗生素为主要

的治疗以及对潜在疾病的明确和彻底的治疗。而
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近年来已发现，在实验和初始临床试验中使用包

括抗凝剂和生理性抗凝机制的恢复制剂是有利

的[9]。在2021年的一项研究中表明，在常规治疗的

基础上，低分子肝素（LMWH）可改善凝血功能，

减少炎症反应和出血风险，降低多器官功能障碍

综合征（MODS）的发生率和 28 d死亡率 [10]。因此，

早期密切监测脓毒症患者的凝血功能并且实施相

应的抗凝血治疗对于疾病预后有较大的意义。

另外，近几年的研究表明，应用血栓弹力图

（TEG）作为一个对凝血连续监测的动态模式，在对

于各种原因引起的凝血功能异常以及血栓形成趋

势的评价方面具有方便快捷和准确的优点[11]。且对

败血症引起的凝血症（SIC）具有良好的诊断价

值[12]。对评估脓毒症患者的病情严重程度及判断患

者预后亦具有一定的意义[12]。

中医学对于脓毒症的认识趋于一致，认为主

要以“虚、毒、瘀”为因，而又以清热解毒、活

血化瘀、扶正为治法[12]。在一项相关性研究中，根

据脓毒症病变特点，发现毒热和瘀血的病机与脓

毒症炎症-凝血的病理生理过程存在相关性[15]。不

少中医学者发现，脓毒症患者的瘀血病机与现代

医学中脓毒症患者常常出现的凝血功能障碍有相

关性，说明活血化瘀法对治疗脓毒症凝血功能障

碍患者是有效的。

清营汤为清代著名医家吴瑭先生 《温病条

辨》中的经典方，既有清热解毒之效，又不乏活

血化瘀、养阴补虚之功。理论上恰与当前脓毒症

中医治疗方案相契合。组方方面，方中水牛角、

黄连两药入心经清心火，水牛角具有清灵之性，

能解疫毒；黄连苦寒肃降，清热燥湿；生地黄、

玄参可以清热的同时兼顾滋肾水，适用于治疗热

毒犯于心包，营阴受灼之症；而丹参有较强活血

化瘀之功效；麦冬能养肺金而防心火；金银花、

淡竹叶，内可清透心火，外可解表散热。清代以

来特别是近现代以来，该方广泛用于瘟疫、感染

类疾病的治疗，往往能取得令人满意的疗效。现

代医学研究表明，清营汤具有一定程度上的抗生

素增敏作用[16]，这对于以抗生素为基础治疗手段的

感染患者具有重要的意义。另一项研究则表明，

清营汤能够通过改变血液黏稠度，抑制血小板聚

集而对机体的凝血功能发挥调节作用，同时能够

通过降低免疫球蛋白 IgG的含量，增加血清补体

C3、C4的含量而对机体的免疫功能发挥一定的调

节作用[17]。

本研究结果表明，在西医常规治疗的基础上

加用清营汤治疗，能够明显改善脓毒症患者的感

染情况。同时，对脓毒症患者的中医证候积分和

APACHEⅡ评分，以及炎症指标、凝血功能指标和

血栓形成趋势等方面的改善作用均明显优于单纯

西医常规治疗的对照组，综合印证了在西医常规

表4 2组脓毒症患者治疗前后凝血功能指标比较

Table 4 Comparison of coagulation function indexes between the two groups of
sepsis patients before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

试验组

例数/例
40
40
40
40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PLT/（×109·L-1）

72.5 ± 28.7
121.4 ± 24.1①

74.3 ± 25.1
135.2 ± 29.8①②

PT/s
28.4 ± 3.2
16.5 ± 2.4①

27.5 ± 4.5
12.2 ± 3.9①②

APTT/s
57.3 ± 4.3
36.5 ± 5.6①

56.5 ± 5.9
33.1 ± 6.2①②

D-D/（ng·mL-1）

2.6 ± 1.2
1.3 ± 0.4①

2.8 ± 1.9
0.8 ± 0.2①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表5 2组脓毒症患者治疗前后血栓弹力图（TEG）参数比较

Table 5 Comparison of TEG parameters between the two groups of sepsis patients before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

试验组

例数/例
40
40
40
40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

R值/min
7.33 ± 0.82
7.14 ± 0.69①

6.38 ± 0.71
5.72 ± 0.45①②

K值/min
3.53 ± 0.65
2.39 ± 1.06①

3.09 ± 2.21
1.88 ± 0.72①②

MA值/mm
68.54 ± 6.44
62.32 ± 6.98①

70.03 ± 7.43
58.44 ± 4.92①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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治疗的基础上使用清营汤治疗对于脓毒症患者感

染的控制和凝血功能的改善具有确切的疗效。

综上所述，清营汤作为中医经典名方，具有

清热解毒、活血化瘀的功效，对于脓毒症凝血功

能出现紊乱的患者，该方联合西医治疗，在对症

状的改善、感染的控制、凝血功能的改善以及血

栓形成的抑制方面效果要明显优于单纯西医治

疗。因此，临床上推荐使用清营汤联合西医治疗

的中西医结合疗法来治疗脓毒症凝血功能障碍。
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