
作者简介"王强#男#主治医师#主要从事美容整形+慢性伤口+烧伤等方向的研究&

本文引用格式"王强
7

丹参川芎注射液对重度烧伤患者血清炎性因子水平的影响及对
UQ+U

的预防作用分析$

R

%

7

国际检验医学杂志#

@)'(

#

89

'

''

(!

'88@>'88&7

论著!临床研究

丹参川芎注射液对重度烧伤患者血清炎性因子水平的

影响及对
UQ+U

的预防作用分析

王
"

强

"武汉科技大学附属孝感医院,孝感市中心医院整复外科!湖北孝感
?8@)))

#

""

摘
"

要"目的
"

研究丹参川芎注射液对重度烧伤患者血清中相关炎性因子表达水平的影响!以及对患者全

身性炎性反应综合征"

UQ+U

#与多脏器功能衰竭综合征"

"K̂ U

#的预防效果分析$方法
"

以该院
@)'&

年
'

月至

@)':

年
'

月收治的
&:

例重度烧伤患者作为研究对象!将其随机分为对照组与观察组!对照组采取常规治疗措

施!观察组在常规治疗的基础上同时给予静脉滴注丹参川芎注射液$评估两组患者临床疗效'

UQ+U

'

"K̂ U

的

发生率!分析治疗前后血清
$>

反应蛋白"

$+*

#'白细胞介素
>')

"

QS>')

#'

QS>:

的表达水平变化情况!并分析其与

UQ+U

'

"K̂ U

程度的相关性$结果
"

观察组临床疗效评估结果优于对照组!差异有统计学意义"

K

$

)7)&

#$观

察组
UQ+U

发生率低于对照组!差异有统计学意义"

K

$

)7)'

#%观察组已发生
UQ+U

的患者病情轻于对照组
UQ+U

患者!差异有统计学意义"

K

$

)7)'

#%观察组与对照组
"K̂ U

发生率比较!差异无统计学意义"

K

(

)7)&

#%但观

察组
"K̂ U

患者病情明显轻于对照组!差异有统计学意义"

K

$

)7)&

#$两组治疗后
QS>:

'

$+*

'

QS>')

均较治疗

前明显改善!差异有统计学意义"

K

$

)7)&

#%治疗后观察组
QS>:

'

$+*

低于对照组!

QS>')

高于对照组!差异有统

计学意义"

K

$

)7)&

#$

UQ+U

与
QS>:

'

$+*

'

QS>')

均具较高相关性"

K

$

)7)&

#!

"K̂ U

与
QS>:

'

$+*

具有较高相

关性"

K

$

)7)&

#!

"K̂ U

与
QS>')

具有中等相关性"

K

$

)7)&

#$结论
"

丹参川芎注射液能够控制重度烧伤患者

的炎性反应!改善血清
QS>:

'

$+*

及
QS>')

三项炎性因子的表达水平!对于预防
UQ+U

'

"K̂ U

的发生及减轻

UQ+U

'

"K̂ U

的病情严重程度均具有明确的积极作用!临床应予以重视$

关键词"重度烧伤%

"

炎性因子%

"

脓毒症%

"

丹参川芎注射液
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重度烧伤是指严重威胁伤者生命安全的大面积+

深度烧伤$

'>8

%

&由烧伤所引起的全身性炎性反应综合

征'

UQ+U

(成为重度烧伤临床治疗中的一项重点课

题$

?>:

%

&重度烧伤后诱发的
UQ+U

可极大提升烧伤创

面的外源性感染危险性#从而发生过度炎性反应而引

致多脏器功能衰竭综合征'

"K̂ U

(的发生#重症

"K̂ U

可致临床死亡&丹参川芎注射液具有改善微

循环与血流变参数及扩张血管的功效#目前主要应用

于心脑血管系统疾病的临床治疗中&根据丹参川芎

注射液的药理作用#笔者认为其对于改善重度烧伤患

者伤后炎性反应具有一定疗效#并可由此对预防

UQ+U

+

"K̂ U

发挥预防作用&笔者开展本研究#以期

为临床治疗用药提供科学性的数据参考#现将详细情

况报道如下&

A

"

资料与方法

A7A

"

一般资料
"

以本院
@)'&

年
'

月至
@)':

年
'

月

收治的
&:

例重度烧伤患者作为本研究的观察对象&

将全部患者随机分为对照组与观察组#每组
@(

例&

对照组中男
'9

例#女
9

例*年龄为
'(

"

:@

岁#平均

'

8:7='d''7):

(岁*烧伤面积与深度!

!

度烧伤面积

?=N

"

=:N

#平均'

:@7'8d'87):

(

N

#

'

烧伤面积

8)N

"

&:N

#平均'

:'7@&d'@7=?

(

N

*合并吸入伤害

''

例&观察组中男
'(

例#女
')

例*年龄为
'(

"

:8

岁#平均'

8:7=9d''7?=

(岁*烧伤面积与深度!

!

度烧

伤面积
?:N

"

=9N

#平均'

:@78@d'87@:

(

N

#

'

烧伤

面积
8)N

"

&=N

#平均'

:'7?8d'@7(@

(

N

*合并吸入

伤害
'8

例&两组患者上述一般资料比较#差异无统

计学意义'

K

(

)7)&

(#能够满足对比研究要求&纳入

标准!全部入选患者均于烧伤后
=J

内送本院就诊#入

院时均尚未接受其他医院的手术治疗*向患者详细说

明本次研究的全部内容#在患者及其家属自愿的前提

下入选#并签署知情同意书&排除标准!重症心力衰

竭+洋地黄中毒+房室间传导阻滞患者#糖尿病患者#

心+肺+肝+肾等器质性病理改变患者#以及既往有精

神类疾病史的患者&本研究经本院伦理委员会审核

批准后开展&

A7C

"

治疗方法
"

对照组予以常规治疗#在生命体征

监测及心电监护下#开展常规清创#全面体格检查+合

理应用抗生素#有休克症状的及时补液+补充血小板#

呼吸困难的给予气管插管通气&待生命体征稳定#身

体符合手术治疗要求后择期手术&观察组的常规治

疗与对照组相同#同时给予贵州拜特制药出品的丹参

川芎注射液
')AS

#无糖尿病史及血糖正常的患者将

丹参川芎注射液加入至
&N

的葡萄糖溶液
@&)AS

中#静脉滴注#每天
'

次#连续治疗
=J

&全部患者均

于检测日取空腹+静脉血样
&AS

#

@&))0

"

A<1

离心

')A<1

#取得血清后以
XSQU%

法检测治疗前+治疗后

'?J

时检测两组患者血清中白细胞介素
>:

'

QS>:

(+

$>

反应蛋白'

$+*

(及
QS>')

三项炎性因子的表达水平&

A7D

"

观察指标及疗效评定
"

计算两组患者中
UQ+U

+

"K̂ U

发生率#并对
UQ+U

+

"K̂ U

患者的病情进行评

估&

UQ+U

的诊断与病情依据国际脓毒症之相关诊断

标准评估#

"K̂ U

的诊断与病情评估依据相关文献制

定$

=>(

%

&

UQ+U

病情评估标准!

&

期
)

"

&

分#

!

期
:

"

')

分#

'

期
''

"

'&

分#

+

期
':

"

@)

分#

-

期
(

@)

分&

"K̂ U

病情评估标准!

&

期
'

"

&

分#

!

期
:

"

')

分#

'

期
''

"

'&

#

+

期
(

'&

分&治疗
'?J

后评估两组临

床疗效#疗效评估标准依据相关文献制定$

9

%

!以治疗

=J

时体温达到正常标准#烧伤创面无坏死且色泽红润

为显效*以治疗
'?J

时体温在
8:7)

"

8(7&`

#创面表

现为逐渐恢复中为有效*以治疗
'?J

时体温低于

8:7)`

或高于
8(7&`

#创面颜色灰暗且干燥#有坏死

斑为无效&总有效率
k

'显效例数
c

有效例数("总例

数
b'))N

&

A7E

"

统计学处理
"

采用
U*UUU/6/<./<C.

软件进行数

据统计分析#等级资料使用非参数
"611>eE</1-

D

)

检验#计量资料使用
A

检验#计数资料使用
!

@ 检验#相

关性采用
U

G

-60A61

等级相关法分析*以
K

$

)7)&

为

差异有统计学意义&

B

"

结
""

果

B7A

"

两组临床疗效评估结果比较
"

观察组总有效率

明显高于对照组#差异有统计学意义'

K

$

)7)&

(#见

)

888'
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表
'

&

B7B

"

两组
UQ+U

发生情况及病情程度比较
"

观察组

UQ+U

发生率低于对照组#差异有统计学意义'

K

$

)7)'

(*观察组已发生
UQ+U

的患者病情轻于对照组

UQ+U

患者#差异有统计学意义'

K

$

)7)'

(*见表
@

&

表
'

""

两组临床疗效评估结果比较%

(

#

N

$&

组别
(

显效 有效 无效 总有效

对照组
@( =

'

@&7))

(

''

'

897@9

(

')

'

8&7='

(

'(

'

:?7@9

(

观察组
@( '@

'

?@7(:

(

'?

'

&)7))

(

@

'

=7'?
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两组
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发生情况及病情程度比较%
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#

N
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组别
(

病情程度
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发生

对照组
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注!与对照组比较#

!

K

$

)7)&

B7C

"

两组
"K̂ U

发生情况及病情程度比较
"

两组

"K̂ U

发生率比较#差异无统计学意义'

K

(

)7)&

(*

但观察组
"K̂ U

患者病情明显轻于对照组#差异有

统计学意义'

K

$

)7)&

(&见表
8

&

表
8

""

两组
"K̂ U

发生及病情程度比较%

(

#

N

$&

组别
(

病情程度

& ! ' +

"K̂ U

发生

对照组
@( )

'

)7))

(

@

'
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(
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'
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注!与对照组比较#

!

K

$

)7)&

B7C

"

两组血清炎性因子水平比较
"

两组治疗
'?J

后

QS>:

+

$+*

+

QS>')

水平均较治疗前明显改善#差异有

统计学意义'

K

$

)7)&

(*治疗后同一时间观察组
QS>:

+

$+*

水平低于对照组#

QS>')

水平高于对照组#差异有

统计学意义'

K

$

)7)&

(&见表
?

&

表
?

""

两组血清炎性因子水平比较#

JdG

$

组别 时间
QS>:

'

GH

"

AS

(

$+*

'

A

H

"

S

(

QS>')

'

GH

"

AS

(

对照组 治疗前
@9:7&'d:)7=' '8:7@=d8@7(' :?7@:d')7':

'

(k@(

( 治疗后
@@(7=(d@&7:=

!

=97:9d@(7'@

!

8'7):d:7&:

!

观察组 治疗前
@9:7&9d:'7?: '8:788d8@79? :?78'd97@&

'

(k@(

( 治疗后
'('7?@d@'7):

!$

?'7=?d@'7@&

!$

?@7&(d(7='
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""

注!与同组治疗前比较#

!

K

$

)7)&

#与对照组治疗后比较#

$

K

$

)7)&

B7E

"

相关性分析
"

UQ+U

+

"K̂ U

赋值顺序与分级呈

正比&经
U

G

-60A61

等级相关性分析#

UQ+U

与
QS>:

+

$+*

具有显著较高正相关性#

)7(

$%

@

%$

'7)

#

K

$

)7)'

*

UQ+U

与
QS>')

间具有显著较高负相关性#

)7(

$

%

@

%$

'7)

#

K

$

)7)'

&

"K̂ U

与
QS>:

+

$+*

间具有较

高正相关性#

)7(

$%

@

%$

'7)

#

K

$

)7)&

*

"K̂ U

与
QS>

')

具有中等负相关性#

)7&

$%

@

%$

)7(

#

K

$

)7)&

&见

表
&

&

表
&

""

相关性分析统计值表

项目 指标
@ K

UQ+U QS>: )79':

$

)7)'

QS>') i)7(@:

$

)7)'

$+* )79:8

$

)7)'

"K̂ U QS>: )7(&=

$

)7)'

QS>') i)7=?&

$

)7)&

$+* )7('=

$

)7)&

C

"

讨
""

论

""

UQ+U

是指全身性的一系列炎性反应#是因烧伤

创面感染引起的炎性应激反应而导致的病情进展#对

于患者的生命安全具有极高的风险性#必须给予及时

有效的治疗#以真正提高临床救治的成功率&

UQ+U

作为重度烧伤的一项最主要的并发症已成为了救治

成功与否的关键环节$

')>'@

%

&如
UQ+U

不能得到有效控

制则可能继发
"K̂ U

#进而引致临床死亡的发生&对

于重度烧伤的患者而言#创面在愈合之前均存在有感

染的风险#尤其是在烧伤后的
'?J

以内是
UQ+U

与

"K̂ U

的高发时期$

'8>'&

%

&烧伤早期机体可出现炎性

过激反应#这一反应在
UQ+U

产生中占有关键性位置#

UQ+U

一经发生则可迅速向
"K̂ U

进展#为救治增加

极大的难度&临床上对于烧伤后的
UQ+U

主要采取以

对症处理为主的姑息疗法#无法从提高患者免疫能

力+改善患者血液循环等疾病根源上进行有效治疗&

中医理论认为#烧伤后
UQ+U

的形成主要是因热

毒入体+气脉羸弱+肉溃皮焦+血瘀阻络所致&在这一

原理上#治疗应以清热解毒+活血散瘀+疏通经络+扶

正益气为主&笔者认为丹参川芎注射液在重度烧伤

的治疗中具有明确的优越性&本药以中医经典名方

血府逐瘀汤为方剂基础#以现代药理工艺萃取有效物

质制备而成&丹参具有活血散瘀+排脓止痛+凉血消

疮等功效*川芎则具有活血行气+散风止痛+祛湿除

痹+抗菌镇静之功&现代药理学认为丹参的主要有效

成分包括酮类+轭醌+原儿茶醛+丹参素等物质#可扩

张冠状动脉+拮抗血小板积聚+改善微循环与血液循

环#能够有效弱化内皮素
>'

'

X5>'

(对于内皮素的激活

作用从而发挥减轻内皮细胞损害的作用&川芎的化

学结构为四甲基吡嗪'

5"*

(#对于神经元+线粒体均

具有保护作用#并可透过血脑屏障改善脑部血供#除

对心血管具有强效活性外#还可对血管平滑肌发挥强

力的解痉作用#能够有效拮抗肾上腺素+氯化钾等诱

发的主动脉条状收缩&因此丹参川芎注射液应用于

重度烧伤治疗中#具有明确的抑制并解除内毒性+消

除氧化自由基+增强自身免疫能力+抑制多项炎性介

质异常释放+改善休克等作用&
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QS>:

与
$+*

为临床公认的重要炎性因子#其于

炎性发生的早期可见升高表达#随着炎症的进展其表

达水平逐渐升高#当炎症得到控制后则可见迅速降

低#是炎性疾病的重要生化指标&

QS>')

为明确的抑

炎因子#正常情况下
QS>:

与
QS>')

维持着相对平衡的

关系&当机体发生炎性反应时
QS>:

于短期内迅速升

高#

QS>')

随之升高以拮抗
QS>:

的异常高表达#但当

QS>:

升高幅度过大时
QS>')

与
QS>:

间的平衡被打破#

此时提示机体的免疫功能显著减弱#炎性状态则处于

过度反应状态下&

本研究对两组患者进行临床疗效评估#结果表明

观察组的临床疗效较对照组更为理想&观察组的

UQ+U

发生率为
8@7'?N

#对照组
UQ+U

发生率为

='7?8N

#充分说明了丹参川芎注射液对于预防重度

烧伤后
UQ+U

发生具有确切效果&观察组与对照组

"K̂ U

的发生率虽未见差异化#但观察组患者
"K̂ U

病情明显轻于对照组#说明丹参川芎注射液对于减轻

"K̂ U

病情及预防
"K̂ U

发生均具有重要作用&对

QS>:

+

$+*

与
QS>')

进行了监测结果表明三项炎性因

子的表达与变化过程均符合其自身规律&观察组患

者在应用了丹参川芎注射液后
QS>:

与
$+*

的表达水

平均低于对照组#而
QS>')

的表达水平则高于对照组&

相关性分析发现#

QS>:

+

$+*

与
UQ+U

+

"K̂ U

的发生

及病情严重程度间具有正相关性#提示
UQ+U

+

"K̂ U

的发生及病情的加重可使
QS>:

+

$+*

在血清中的表达

逐渐升高*同时
QS>')

则表现为负相关性#提示
UQ+U

+

"K̂ U

的发生及病情的加重可使
QS>')

的表达逐渐

下调#也意味着患者的自身免疫能力逐渐下降甚至

丧失&

综上所述#丹参川芎注射液有利重度烧伤患者的

病情控制#可有效预防或减轻全身性炎症反应#降低

患者血清炎性因子的表达#从而对于
"K̂ U

发挥确

切的预防与减轻病情的作用&这一研究结果期望为

重度烧伤并发症的相关治疗提供新的用药思路与

依据&
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