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[摘要] 　 目的:观察四君子汤联合西药治疗重度烧伤患者的临床疗效及对炎症因子水平的影响。 方法:回顾性分析 64
 

例重度烧伤患者临床资料,将使用西医常规治疗的 32
 

例归为对照组,将西医治疗联合四君子汤治疗的 32
 

例归为治疗组,疗程

均为 4 周,对比 2 组患者的临床疗效、炎症因子及免疫功能指标水平。 结果:总有效率治疗组为 96. 88%(31 / 32),对照组为

75. 00%(24 / 32),2 组比较,差异有统计学意义(P< 0. 05);治疗组免疫功能指标水平[免疫球蛋白 M( IgM)、免疫球蛋白 A
(IgA)、免疫球蛋白 G( IgG)]较对照组高,炎性因子[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白介素-6( IL-6)、γ 干扰素( IFN-γ)]水平较

对照组降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:重度烧伤患者使用西药联合四君子汤治疗,疗效较好,可降低患者炎性反

应,提高免疫功能。
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　 　 烧伤是指热力、热液、蒸汽、高温气体、火焰等

造成的机体组织损害,主要损伤皮肤或黏膜,严重

者可伤及肌肉、骨、关节,甚至内脏。 当机体受到烧

伤后,可导致体液大量渗出、血液再分布,造成循环

血量严重减少,短时间内可出现缺血-再灌注损伤,
严重威胁患者的生命安全,因此对烧伤患者采取早

期的有效处理可改善其预后[1-2] 。 西医治疗临床重

度烧伤多采取抗感染、补液等措施,目前中西医联

合治疗烧伤应用愈加广泛[3] 。 本研究对重度烧伤

患者采用西医联合四君子汤治疗,对其临床总有效

率、炎症因子水平以及免疫功能进行了分析,现总

结报告如下。
1　 临床资料

 

1. 1　 一般资料 　 回顾性分析 2018 年 1 月至 2019
年 6 月由本院收治的 64

 

例重度烧伤患者临床资料,
将采用西医常规治疗的 32

 

例归为对照组,将西医

治疗联合四君子汤治疗的 32
 

例归为治疗组。 治疗

组中, 男 19
 

例, 女 13
 

例; 年龄 23 ~ 60 岁, 平均

(38. 12±3. 15)岁;体质量 59 ~ 78
 

kg,平均(66. 27±
3. 63)kg。 对照组中,男 18

 

例,女 14
 

例;年龄 22 ~
58 岁,平均(37. 56±3. 45)岁;体质量 58 ~ 76

 

kg,平
均(66. 74±3. 25)kg。 2 组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 符合《中华医学会烧伤外科学分

会 2018 年学术年会纪要》 [4] 中的诊断标准。 患者

烧伤总面积在 31% ~ 50% 之间, 或 Ⅲ 度面积在

10% ~ 19%之间,或烧伤面积未达到上述值,但存在

下列情况之一者:1) 全身情况严重或伴随休克;
2)复合伤(冲击伤、严重创伤、化学中毒、放射伤);
3)中度或重度呼吸道烧伤。
1. 3　 纳入标准　 1)患者伤后 8

 

h 内入院;2)无中重

度休克及吸入性损伤;3)年龄 22 ~ 60 岁。
1. 4　 排除标准　 1)存在恶性肿瘤;2)存在严重合

并症;3)有重要脏器功能异常;4)有脑部疾病或精

神异常。
2　 治疗方法

 

2. 1　 对照组 　 予西医常规治疗。 1) 基础治疗。
患者入院后立即经股静脉等置入中心静脉导管,
行静脉补液进行抗休克治疗,动态监测中心静脉

压变化以指导休克期补液,在患者休克症状改善

后尽早进行肠内营养支持。 2) 抗炎症介质治疗。
术后使用乌司他丁(广东天普生化医药股份有限

公司,批准文号:国药准字 H20040506,规格:2
 

ml ∶
10 万 U)20 万 U+250

 

ml
 

0. 9%氯化钠注射液静脉

滴注,3 次 / d。 3) 烧伤部位外治方法。 患者休克

期渡过后尽早去除深度烧伤创面的坏死组织,根
据烧伤位置在切痂或削痂后进行选择性皮瓣移

植,对于血管、神经、肌腱或骨外露者可行皮瓣修
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复,术中需将死骨表面刮除彻底,确保骨解剖的连

续性,当患者创面有肉芽形成时,宜行小皮片、自
体大张厚皮移植。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加服四君子

汤。 方药组成:党参 30
 

g,茯苓 15
 

g,白术 12
 

g,炙甘

草 10
 

g。 每天 1 剂,浸泡 30
 

min 后取 500
 

ml 水煎至

150
 

ml,分 2 次温服。
2 组患者均治疗 4 周。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)炎症因子水平。 抽取患者静脉

血 2
 

ml,通过免疫学检测法测定肿瘤坏死因子-α
(TNF-α),通过酶联免疫吸附测定法测定白介素-6
(IL- 6 ), 通过细胞病变抑制法测定 γ 干扰素

(IFN-γ)。 2)免疫功能指标水平。 治疗前后取患

者早晨空腹静脉血 5
 

ml,通过 4500
 

r / min,离心

10
 

min 离心半径 6
 

cm,选上层血清-80℃低温保存,
采用酶联免疫吸附法测定免疫球蛋白 M( IgM)、免
疫球蛋白 A(IgA)、免疫球蛋白 G(IgG)水平。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]

制定。 显效:全身症状消失,创面基本愈合;有效:
全身症状消失,创面未完全愈合;无效:全身症状未

见改善,创面感染不能控制。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行统计

学分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用

t 检验; 计数资料以率 (%) 表示, 采用 􀱽2 检验;
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

96. 88%,对照组为 75. 00%,2 组比较,差异具有统

计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 32 20(62. 50) 11(34. 38) 1(3. 12) 31(96. 88)
对照组 32 16(50. 00) 8(25. 00) 8(25. 00) 24(75. 00)
􀱽2 值 4. 655
P 值 0. 031

3. 4. 2　 2 组治疗前后炎症因子比较　 2 组 TNF-α、
IL-6、IFN-γ 水平治疗前后组内比较及治疗后组间

比较,差异均有统计学意义。 (见表 2)
3. 4. 3　 2 组治疗前后免疫功能指标比较 　 2 组

IgM、IgA、IgG 水平治疗前后组内比较及治疗后组间

比较,差异均有统计学意义。 (见表 3)

表 2　 2 组治疗前后炎症因子比较(x±s,pg / ml)

组别 例数 时间节点 TNF-α IL-6 IFN-γ
治疗组 32 治疗前 79. 23±11. 25 20. 17±6. 26 147. 34±22. 33

治疗后 42. 64±9. 26ab 11. 35±2. 74ab 112. 84±12. 36ab

对照组 32 治疗前 78. 34±11. 35 20. 36±6. 35 146. 32±23. 65
治疗后 57. 52±9. 27a 15. 34±3. 45a 134. 43±15. 65a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
表 3　 2 组治疗前后免疫功能指标比较(x±s,g / L)

组别 例数 时间节点 IgM IgA IgG
治疗组 32 治疗前 0. 25±0. 18 1. 25±0. 32 4. 17±1. 36

治疗后 1. 93±0. 46ab 2. 38±0. 84ab 10. 73±2. 75ab

对照组
 

32 治疗前 0. 27±0. 14 1. 26±0. 25 4. 25±1. 32
治疗后 1. 24±0. 25a 1. 62±0. 53a 7. 26±2. 54a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 重度烧伤可导致机体免疫细胞和免疫分子表

达异常甚至丧失功能,造成机体免疫功能紊乱,且
伴随炎性的高表达可加重患者的病情,不利于患者

预后[6-7] 。 因此,早期采取有效措施抑制炎性因子

高表达、调节免疫功能对患者恢复及预后具有重要

意义[8-9] 。 乌司他丁是一种蛋白酶抑制剂,具有抑

制多种蛋白水解酶及胰酶活力的作用,且对炎症介

质的释放可起到较高的抑制效果,能有效减轻毛细

血管的炎性渗出,进而阻止患者体内的炎性介质产

生,改善机体组织水肿及出血情况[10-11] 。
中医学认为,重度烧伤后多因热毒之气炽盛,

导致皮肉腐烂,甚者火毒内攻而呈现不同脏腑兼

证,故中医治疗以清热解毒、补气健脾、脱毒生肌为

主要原则[12-13] 。 四君子汤中党参具有补中益气、健
脾益肺的功效,现代药理研究表明党参具有增强机

体免疫力、扩张血管、改善微循环以及增强造血功

能的作用。 茯苓具有利水渗湿、健脾补中、养心安

神的功效;现代药理研究表明其具有调节免疫功

能、抗氧化、抗感染、抗病毒的作用。 白术可健脾益

气、燥湿利水;现代药理研究表明,白术具有抗病

毒、抗肿瘤、消炎抑菌的作用。 炙甘草滋阴养血、益
气通阳;现代药理机制表明炙甘草具有止痛、抗炎、
抗过敏的作用。 四味平和药物联合使用,可起到抗

菌消炎、祛毒生肌、散瘀消肿的功效[14] 。
本研究结果显示,治疗组总有效率及 IgM、IgA、

IgG 水平较对照组高,TNF-α、IL-6、 (下转第 56 页)
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作用,使皮肤产生麻木感,外用可以充当风湿、神经

痛等的镇痛剂;熟地黄可以有效滋阴补血,杜仲强

筋健骨,茯苓渗湿,甘草调和诸药,全方共奏活血行

气、通络止痛之效。 在给药方式上,本研究选择熏

蒸疗法,将药物煎制后产生的蒸汽直接作用于膝关

节,有利于局部活血化瘀、疏通经络,充分发挥药物

疗效[9] 。 除此之外,通过直接刺激患者神经末梢,
其兴奋作用能够极大地降低肌肉、韧带组织僵硬、
痉挛症状能够得到显著缓解。 在热气熏蒸作用下,
皮肤温度升高,有利于血管扩张,加快血液循环,进
而帮助炎症介质及瘀血的吸收。 本次研究结果可

见治疗组患者经过治疗后 IL-8、TNF-α 水平均显

著降 低, 生 活 质 量 得 以 改 善, 总 有 效 率 达 到

93. 33%,体现了中药熏蒸治疗的优越性。
综上所述,针对膝关节骨性关节炎患者行中药

熏蒸治疗,有利于患者血清炎症因子水平的改善,
是提升患者生活质量、强化治疗效果的有效方案,
值得临床推广应用。
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(上接第 50 页) IFN-γ 水平较对照组低,提示西药联

合中药治疗可提升重度烧伤患者的治疗效果,抑制

炎性反应并增强机体免疫力。 中药治疗的优势在

于,中药成分可充分发挥抗菌消炎的作用,抑制炎

性因子的释放,对机体免疫功能具有显著的调节作

用,且毒副作用小,药效持续时间长,有利于患者损

伤组织恢复[15-16] 。
综上所述,对重度烧伤患者在西药治疗基础上

联合使用四君子汤,可提高治疗的总有效率,降低

炎性反应,并提高免疫功能,值得临床推广。
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