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在局部，刺激脸穴和经络，既发挥中药的作用同时叠 
加脸穴经络共同作用而增加疗效《灵枢》有云：“ 
夫十二经脉者，内属于府藏，外络于支节。”说明穴位 
是交通人体和经络的通路，紧密联系内在脏腑和外在 
皮肉”《灵枢》又云：“经络者，之所以平阴阳、调气血、 
决生死，处百病，不可不通。”说明通过调整经络、刺激 
穴位可以沟通阴阳，调节人体气血运行，治疗各种疾 
病。传统中医的穴位敷贴类似于现代医学中经皮给 
药。药物可以通过电刺激等作用也可以经皮肤毛细 
血管吸收进入循环，避免肠道给药“首过效应”的弊 
端,提高药物生物利用度”现代医学研究发现，通过 
脸穴局部丰富的神经末梢和毛细血管丛，对药物吸收 
具有放大效应，也可激活神经-体液-免疫系统而起到 

作 用 ， 发挥 作 用”
本研究采用的中药敷贴为透皮用药在术后即刻 

使用，无需度过麻醉后禁食水时间，减少了肠胃激惹” 
膝关节置换术后需棉花腿弹力绷带加压缠绕术肢，敷 
贴可紧贴皮肤，在绷带内起效，无需像针刺、温疚、点 
穴、推拿按摩等手法需要解开绷带。中药定痛散和穴 
位敷贴具有一定的术后镇痛研究基础，有一定的镇痛 
作用，可以结合使用，减少术后患者自控镇痛剂量和 
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其他镇痛药的给药，以降低药物不良反应发生率”从 
膝关节置换快速康复角度来说，中药穴位敷贴术后无 
线镇痛，可以支持患者早期功能锻炼”从医学经济学 
角度来看，结合中药敷贴治疗可以缩短住院时间，减 
少患者医疗支出”
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四磨汤口服液对脓毒症合并腹腔间隙综合征的作用研究

郭伟新，王中华，胡培航，廖小龙#，王首红，覃铁和 

(广东省人民医院/广东省老年医学研究所，广州510080)

摘 要：目的 探讨四磨汤口服液治疗脓毒症合并腹腔间隙综合征患者的疗效％方法 选取2019年3月 

至2020年11月该院收治的脓毒症合并腹腔间隙综合征患者60例，采用随机抽签法分为观察组(35例)和对照 

组(25例)。对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗基9上口服四磨汤口服液治疗。比较两组患者治疗前后 

急性生理和慢性健康估测评分$、血乳酸、腹围、膀胱压、白细胞介素6、C反应蛋白等％结果观察组患者治疗 

后急性生理和慢性健康估测评分$、血乳酸、腹围、膀胱压、白细胞介素6、C反应蛋白均明显低于治疗前，并明 

显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 四磨汤口服液辅助肠内营养治疗脓毒症合并腹腔间隙 

综合征可有效改善患者腹腔压力及改善组织灌注，下调炎症状态。

关键词：四磨汤口服液；脓毒症；腹腔间隙综合征；炎性性别因子

脓毒症是一种危及生命的内科重症疾病，脓毒症 
引起多器官的功能受累，胃肠道功能受累出现腹腔间 
隙综合征，病死率可达70%，给治疗带来更大的难度” 
有效的控制腹腔内压对脓毒症的治疗具有重要作用” 
西医治疗无特殊办法，中医药将是一个重要途径”四 
磨汤口服液主要成分为木香、枳壳、乌药、槟榔，具有 
破滞降逆、补气扶正之功效，能促进胃肠道内胃动素、 
胆囊收缩素的分泌，改善肠道蠕动，常用于气滞、食积

证及腹部手术后促进肠胃功能的恢复。在脓毒症导 
致的腹腔间隙综合征是否有同样的作用尚不清楚” 

具有 滞 、 之 ， 脓 毒 症
气欲脱、瘀毒内盛相对立，具有治疗的合理性”本研 
究纳入急性生理和慢性健康估测评分$ (APACH 
$ )、血乳酸、腹围、膀胱压、白细胞介素6(IL6)、C反 
应蛋白(CRP)等指标评价了四磨汤口服液治疗脓毒 
症合并腹腔间隙综合征患者的疗效，现报道如下”
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1资料与方法

1. 1 研究对象 选取2019年3月至2020年11月本 

院收治的脓毒症合并腹腔间隙综合征患者60例，采 

用随机抽签法分为观察组（35例）和对照组（25例）。 

本研究经医院伦理委员会批准。

1. 2纳入标准和排除标准纳入标准:（1）符合2016 
年脓毒症指南诊断标准[1],且膀胱压大于20 mm 

Hg；（2）年龄大于18岁；（3）对本研究知情同意。排 

除标准：（1）腹部手术，不能鼻饲者；（2）患有免疫性疾 

病。

1.3治疗方法两组患者均给予生命支持、器官功 

能维护、抗感染及维持酸碱平衡等对症干预，均早期 

留置胃管行肠内营养支持。对照组不给予四磨汤口 

服液治疗。观察组在常规治疗基础上胃管鼻饲注入 

四磨汤口服液（湖南汉森制药股份有限公司，国药准 

字 Z20025044）20 mL,每天 3 次。治疗 5 d。

14 观 标 观 两 患 者 APACH
$、血乳酸、腹围、膀胱压、IL6、CRP等。

1. 5统计学处理 采用SPSS17. 0统计软件进行数 

据分析，计量资料采用/士 s表示，采用t检验；计数 

资料米用例数或率表示，米用#检验。检验水准:a 

= 0.05。以P<0. 05为差异有统计学意义。

2结 果

2.1两组患者一般资料比较对照组患者中男17 
例，女8例；平均年龄（81. 12士9. 54岁）。观察组患者 

中男24例，女11例；平均年龄（80. 17 士& 32岁） 

两组患者性别、年龄等一般资料比较，差异均无统计 

学意义（P >0.05）。

2.2两组患者治疗前后APACH $、膀胱压、腹围比 

较 观察组患者治疗后APACH $、膀胱压、腹围明 

于 ， 于 照 ， 差 有统计学

意义（P<0.05）。见表1。

2.3两组患者治疗前后乳酸、CRP、IL6比较照 

组、观察组患者治疗后乳酸、CRP、IL6明显低于治疗

， 于 照 ， 差 有统计学 （P <0
05）。见表2。

表1 两组患者治疗前后APACH n、膀胱压、腹围比较（/土s）

组别 2
APACH $ （分） 腹围（cm） 膀胱压#m H2O）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 24.32士5.24 25.20士4.64 93.40士5.69 93.80士6.45 18.09士3.27 17.37士4.39
观察组 35 25.89士5.23 22. 03士 6. 51ab 92.86士7.37 89. 54士8. 29ab 18.97士4.04 15. 31 士4. 97ab

■,P<0. 05,与同组治疗前比较*：P<0. 05,与对照组治疗后比较* cm H2O=0. 098 kPa。

表2 两组患者治疗前后乳酸、CRP、IL6比较（土s）

组别 2
乳酸 CRP IL-6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

照 25 5.61士0.61 6.14士0.93 141.08士14.89 165.48士26.08 792.25士170.01 863.92士197.84
观 35 5.17士0.77 3. 57士0. 67ab 159.44士20.50 94. 27士 11. 38ab 719.64士185.49 525. 31 士 183. 35ab

■,P<0. 05,与同组治疗前比较*：P<0. 05,与对照组治疗后比较。

3讨 论

脓毒症是一种危及生命的内科重症疾病，脓毒症 

患者病死率为30%，脓毒症休克患者病死率高达 

60%〜80%。2016年脓毒症指南已明确定义为以感 

染引起失调的免疫反应导致危及生命的多器官功能 

障碍&1'。脓毒症引起多器官的功能受累，胃肠道功能 

受累出现腹腔间隙综合征，病死率可达70%，给治疗 

带来更大的难度。

脓毒症导致的腹腔间隙综合征主要表现为腹腔 

压力增高，肠道水肿，肠道麻痹，肠蠕动减弱。目前, 

对腹腔间隙综合征的治疗在西药中仍没有特效药物， 

从而导致治疗难度大。中医认为，其归属“厥脱证”的 

范畴，正气欲脱、瘀毒内盛是关键病机之一&'。四磨汤 

主要成分为木香、枳壳、乌药、槟榔等，具有破滞降逆、 

补气扶正之功效。能促进胃肠道内胃动素、胆囊收缩 

素的分泌，改善肠道蠕动常用于气滞、食积证及腹 

部手术后促进肠胃功能的恢复。有研究表明，四磨汤 

对腹部以外手术后肠胃功能紊乱也具有明显改善作 

用。在脓毒症导致的腹腔间隙综合征是否有同样的 

作用尚不清楚。

本研究评价了四磨汤口服液治疗的疗效。在本 

两 较， 照 脓毒血症 腔

高压患者通过常规治疗无使用四磨汤口服液鼻饲，治 

脓毒血症 高压患者 鼻饲 服

液5 d。两组患者性别、年龄等一般资料比较，差异均 

无统计学意义（P >0.05）,疾病严重程度相当。观察 

组患者治疗5 d后APACH $、膀胱压、腹围均较对照 

组明显下降，差异均有统计学意义（P<0.05）。可见 

服液 患者 和膀胱压 上

明显好转,且疾病的严重程度有所好转。观察组患者 
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治疗后乳酸、IL6、CRP均明显下降，乳酸代表患者组 

织灌注，IL6、CRP为炎症指标。而对照组未给予四 

磨汤口服液治疗，以上数据未见好转且5 d后较治疗 

前有升高趋势。

综上所述，四磨汤口服液辅助肠内营养治疗脓毒 

症合并腹腔间隙综合征可有效改善患者腹腔压力及 

改善组织灌注，下调炎症状态，这一优势可能与其能 

够有效抑制肠道炎性反应水平、保护肠道黏膜屏障功 

能及减轻应激反应密切相关。
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表没食子儿茶素没食子酸酯对大鼠自身免疫性 

甲状腺炎的神经保护作用的研究"

李俊峰

（天津医科大学朱宪彝纪念医院内科，天津300000）

摘 要：目的 探讨表没食子儿茶素没食子酸酯（EGCG）对AIT的神经保护作用及其可能的机制。方法 

建立实验性自身免疫性甲状腺炎（AIT）大鼠模型，并探讨EGCG在该模型中的神经保护作用％结果 EGCG 

可抑制AIT模型大鼠尿碘值和甲状腺病理特征％ EGCG通过抑制核因子-KB （ NF-kB ）通路，显著降低AIT大 

鼠白细胞介素1*、干扰素（INF-y）和肿瘤坏死因子-«（TNF-«）水平%此外,EGCG预处理显著增加B细胞淋 

巴瘤2蛋白expres-sion,抑制AIT模型大鼠caspase-3活性和TNF-a相关凋亡诱导配体（TRAIL）蛋白表达水 

平。结论 EGCG的神经保护作用通过其抗炎能力、抗凋亡及TRAIL信号通路在模型大鼠中保护AIT,可作 

为抗炎症引起的AIT的治疗药物。

关键词：自身免疫性甲状腺炎；表没食子儿茶素没食子酸酯；TRAIL；NLRP3；CXCL10

自身免疫性甲状腺炎（AIT）又称桥本甲状腺炎 

或慢性淋巴细胞性甲状腺炎，是一种相对常见的器官 

特异性免疫病。近年来，由于环境等多种因素的影 

响，该病的发病率逐年上升。目前，尚无有效治疗 

AIT的具体常规药物策略[1'。多酚类化合物是绿茶 

的成分，主要由儿茶酚、黄酮、酚酸和花青素等组 

成表没食子儿茶素没食子酸酯（EGCG）是绿茶中 

的一种儿茶素，能缓解与血管相关的皮肤病炎症过 

程。在皮炎中，血管内皮生长因子（VEGF ）和白细 

胞介素8 （IL-8）发挥重要作用[3] , EGCG和大豆异黄 

酮可抑制NHK增殖，但不诱导细胞凋亡。EGCG还 

能抑制TNFa表达诱导的NHK中IL8释放，而异 

黄酮仅有微弱作用。绿茶含有多种天然活性物质, 

EGCG作为绿茶中含量最高的儿茶素类化合物，具有 

多种重要的生理和药理活性。本研究考察EGCG是 

否对AIT产生神经促作用，并探讨其可能的潜在机 

制。

1材料与方法

1. 1实验动物与试剂 雌性Lewis大鼠30只[4周； 

体质量（80 士 2）g],购自北京维通利华实验动物技术 

有限公司。动物饲养于温度（24 士 2）°C，湿度（55 士 

5）%，光/暗循环12 h,允许自由进食和饮水。

1.2 方法 将大鼠随机分为Sham对照组、AIT模 

型组和EGCG组，每组10只。接下来，AIT模型组和 

EGCG组大鼠每隔2周皮下注射0. 1 mL猪甲状腺球 

蛋白（8 mg/mL）不完全弗氏佐剂（均购自德国Sigma- 
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