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宣肺化浊方对浊毒内蕴证脓毒症肺损伤患者

肺泡灌洗液中 CD86、CD206 表达的影响

施保柱，许梅，观云，赵津，吴甜甜，段明明，张萱，宿英豪，郭洁，马蕴蕾
（河北省中医院，河北 石家庄 050000）

　　摘要：目的 探讨宣肺化浊方对浊毒内蕴证脓毒症肺损伤患者肺泡灌洗液中 CD86、CD206 表达的影响。方法 选择

于 2022 年 9 月—2023 年 9 月来河北省中医院就诊的脓毒症肺损伤（浊毒内蕴证）患者 60 例作为研究对象，采用随机编
码表将入选者分成试验组及对照组，每组 30 例。对照组以等量温开水对照，试验组在常规治疗基础上给予宣肺化浊汤
鼻饲。两组患者总疗程均为 7 d。对比两组 28 d病死率、临床疗效、病情严重程度、血清炎症反应指标、血气指标、呼吸
功能指标、肺泡灌洗液中肺泡巨噬细胞表型 CD86 和 CD206 表达情况。结果 相较于对照组，试验组总有效率较高，28 d
病死率较低（P<0.05）。治疗后，两组患者的急性生理与慢性健康评分（APACHE II 评分）和肺损伤评分（LIS 评分）均
有所下降（P<0.05），且相较于对照组，试验组的肺损伤 LIS 评分更低（P<0.05）。治疗后，两组患者的 C 反应蛋白
（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素（IL）-6、肿瘤坏死因子-α（TNF -α）以及 IL -1 0 水平均有所降低（P<0.05），与
对照组相比，试验组的这些指标水平更低（P<0.05）。治疗后，两组患者的动脉血氧分压（PaO2）和氧合指数（PaO2 /
FiO2）水平有所上升，血管外肺水指数（EVLWI）及肺血管通透指数（PVPI）水平有所下降（P<0.05），且相较于对照组，
试验组在这些指标上表现更好（P<0.05）。治疗后，两组患者的肺泡灌洗液中 CD68 表达上升，CD206 表达下降（P<
0.05），且相较于对照组，试验组的 CD68 表达更高，CD206 表达更低（P<0.05）。结论 宣肺化浊方在治疗浊毒内蕴证脓

毒症肺损伤患者方面表现出确切的疗效，其作用机制可能与调控肺泡灌洗液中 CD86、CD206 水平密切相关，具备临床应
用和推广的价值。
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Effect of Xuanfei Huazhuo Formula（宣肺化浊方）on Expressions of CD86 and CD206 in Alveolar
Lavage Fluid of Patients with Sepsis Lung Injury with Turbid Toxin Accumulation Syndrome

SHI Baozhu，XU Mei，GUAN Yun，ZHAO Jin，WU Tiantian，DUAN Mingming，ZHANG Xuan，SU Yinghao，GUO Jie，MA Yunlei
（Hebei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shijiazhuang 050000，Hebei，China）

Abstract：Objective To explore the effect of Xuanfei Huazhuo Formula（宣肺化浊方）on the expressions of CD86 and
CD206 in alveolar lavage fluid of patients with sepsis lung injury with turbid toxin accumulation syndrome.Method Sixty patients
with sepsis induced lung injury（turbid toxin internal accumulation syndrome）who visited Hebei Provincial Hospital of Traditional
Chinese Medicine from September 2022 to September 2023 were selected as the study subjects.The participants were randomly
divided into an experimental group and a control group using a random coding table，with 30 cases in each group.The control
group were given an equal amount of warm water as a control，while the experimental group were given nasal feeding of Xuanfei
Huazhuo Formula on the basis of routine treatment.The total treatment period for both groups was 7 days.The 28 -d mortality
rate，clinical efficacy，severity of the condition，serum inflammatory response indicators，blood gas indicators，respiratory function
indicators and expressions of CD86 and CD206 in alveolar macrophage phenotype in alveolar lavage fluid were compared between
two groups.Result Compared to the control group，the experimental group showed a higher overall effective rate and a lower 28 -
day mortality rate（P<0.05）.After treatment，the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation（APACHE）Ⅱ score and
lung injury score（LIS）of both groups decreased（P<0.05），and compared to the control group，the LIS score of the experimental
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group was lower（P<0.05）.After treatment，the levels of C -reactive protein（CRP），procalcitonin（PCT），interleukin -6（IL -
6），tumor necrosis factor -α（TNF -α）and interleukin -1 0（IL -1 0）in both groups were reduced（P<0.05），and compared
with the control group，the experimental group had lower levels of these indicators（P<0.05）.After treatment，the levels of arte-
rial partial pressure of oxygen（PaO2）and PaO2 /FiO2 in both groups increased，while the levels of extravascular lung water index
（EVLWI）and pulmonary vascular permeability index（PVPI）decreased（P<0.05）.Compared with the control group，the ex-
perimental group performed better on these indicators（P<0.05）.After treatment，the expression of CD68 increased and the ex-
pression of CD206 decreased in the alveolar lavage fluid of both groups（P<0.05），and compared to the control group，the experi-
mental group had higher expression of CD68 and lower expression of CD206（P<0.05）.Conclusion Xuanfei Huazhuo Formula
has definite therapeutic effect in treating patients with sepsis induced lung injury due to the accumulation of turbid toxin.Its
mechanism of action may be closely related to the regulation of CD86 and CD206 in alveolar lavage fluid，and has clinical applica-
tion and promotion value.

Keywords：Xuanfei Huazhuo Formula；accumulation of turbid toxin；sepsis induced lung injury；alveolar lavage fluid；CD86；
CD206

　　脓毒症是由各种致病微生物或毒素诱发的炎性反应疾
病［1］，可由严重感染、创伤或手术后引发。若不及时治疗，会

导致多器官功能障碍综合征，甚至休克或死亡［2］。脓毒症急

性肺损伤是脓毒症的常见并发症，肺为主要受损器官，临床特

征为急性低氧性呼吸功能不全［3］。其病情进展迅速、发病率

高、病死率高，需早期识别和干预［4］。了解发病机制和临床表

现对医生和患者都至关重要。脓毒症急性肺损伤是严重病症，

需共同努力提高治愈率、降低病死率。未来的研究应寻找更有

效的治疗方法［5］。尽管抗生素不断更新，病死率仍居高不下。

中医认为病机在于机体毒邪亢盛、正气虚弱，需驱散毒邪、畅通

卫气营血、调理肺气［6］。宣肺化浊方能宣肺通腑、化浊解毒、

保护肺脏，临床实践取得一定效果，但实验研究仍不足。通过

深入研究宣肺化浊方治疗脓毒症肺损伤的效果，我们期望能提

供更科学、有效的治疗方案。因此，本研究的目标是分析宣肺

化浊方对脓毒症肺损伤患者肺泡灌洗液中 CD86、CD206 表达
的影响，并探讨脓毒症肺损伤患者支气管肺泡灌洗液（BALF）
中不同肺泡巨噬细胞（AM）表型及其占比，以及这些因素与患
者预后的关系。研究如下。

1 　资料和方法
1 .1 　一般资料

选择于 2022 年 9 月—2023 年 9 月来河北省中医院就诊的
脓毒症肺损伤（浊毒内蕴证）患者 60 例作为研究对象，采用随
机编码表将所有参与者分为试验组与对照组，每组 30 例。两
组在男女比例、平均年龄、发病时间以及原发病等方面差异均

无统计学意义（P>0.05），可进行后续的试验。见表 1。
表 1 　两组脓毒症肺损伤（浊毒内蕴证）患者一般情况比较（■x±s）

组别 例数 男/女
年龄/

（岁）

发病时间/

（h）

原发病/［例（%）］

泌尿系统

感染

消化系统

感染

呼吸系统

感染

试验组 30 1 9/1 1 60.20 ±6.53 22.43 ±2.54 1 0（33.33） 8（26.67） 1 2（40.00）
对照组 30 1 8/1 2 60.1 8 ±6.60 22.50 ±2.56 9（30.00） 7（23.33） 1 4（46.67）

1 .2　纳入标准
（1）西医根据《脓毒症运动指南 2021 版》［7］进行脓毒症评

估，肺损伤参照 201 2 年欧洲危重症协会标准；（2）中医参照
《中医病证诊断疗效标准》［8］中喘病的诊断判定：①颜面五官
见面色黄，晦浊；②排泄物：大便黏腻，臭秽不爽，小便黄，汗液
垢浊有味；③舌象：苔黄腻多见，浊毒轻者舌质红，苔腻、薄腻、
厚腻，或黄或白或黄白相间；浊毒重者舌质紫黯、红绛，苔黄腻，

或中根部黄腻；④脉象：浊毒证患者滑数脉常见，尤以右关脉滑
数突出，滑数、弦滑、弦细滑、细滑均可见。符合①或②，且符合

③和④者即可诊断为浊毒内蕴证。（3）病程 1 2 ~48 h 内；（4）
年龄 1 8 ~80 岁；（5）患者自愿签署知情同意书，符合我院伦理
委员会相关规定，医学伦理及人员培训按照标准操作执行。

1 .3　排除标准
（1）针对合并慢性阻塞性肺病、哮喘及胃食管反流等引发

的咳嗽：这些病症可能导致类似咳嗽症状，但病因及治疗方案

各异，同时研究可能产生干扰；（2）避免重复用药或研究干预
产生不良影响，排除近期参加其他研究者；（3）依从性不佳，无
法配合整个疗程者：（4）合并严重高血压、急性脑梗死等疾病
者；（5）资料不完整者。
1 .4　治疗方法

为了确保治疗效果的公平性和一致性，所有选择均给予无

差别常规干预，所有患者都接受了液体复苏治疗确保器官功能

的正常运作，并进行血管活性药物、抗生素治疗，根据患者的饮

食习惯以及营养状况，进行个性化营养支持方案的制定。维持

水电解质平衡、酸碱平衡和体温稳定。试验组患者给予宣肺化

浊汤鼻饲。方药：生石膏 30 g，生大黄 1 0 g，杏仁 1 5 g，瓜蒌皮
1 5 g，猪苓 1 5 g，茯苓 20 g，寒水石 20 g，晚蚕砂 1 0 g，1 剂/d
（1 00 mL），水煎后分上下午 2 次服（中药均获自河北省中医院
中药房并代煎）。对照组以等量温开水服用。两组患者总疗

程均为 7 d。
1 .5　观察指标
1 .5.1　28 d病死率　随访 28 d，观察两组患者存活状态，并分
析死亡原因，确定是否是脓毒症肺损伤导致的死亡，计算 28 d
病死率。

1 .5.2　临床疗效　 根据《临床疾病诊断依据治愈好转标
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准》［9］制定疗效评价标准。临床控制为经干预体温恢复至正

常范围，心率与呼吸状况稳定，胸部 X光片显示肺部斑块阴影
消失或仅呈现为纹理增粗，呼吸频率维持在 1 5 ~20 次/min，血
气等临床指标基本恢复正常；有效为经干预后仍有低热症状，

体温低于 38.5 ℃，胸部 X 光片显示大部分斑块阴影被吸收，
但仍有可见阴影，呼吸频率在 21 ~28 次/min 或以上，伴有呼
吸急促的表现，血气指标动脉血氧分压（PaO2）不超过 8 kPa，
氧合指数（PaO2 /FiO2）超过 300；无效为经干预后生命体征仍
不稳定，严重电解质紊乱，器官功能持续下降，高热不退，或出

现死亡。总有效率等于临床控制率与有效率之和。

1 .5.3　病情严重程度　应用急性生理与慢性健康评分（APA-
CHEII评分）、肺损伤评分（LIS 评分）进行疾病程度的衡量。
APACHEII评分涵盖年龄、急性生理和慢性健康 3 个方面，总
分 0 ~71 分，评分越高表明病情越严重。LIS 评分将各参数项
目之和除以所采用的参数数目之和来计算，从而进行肺损伤程

度评估。当评分值为 0时提示不存在肺损伤；0.1 ~2.5 分提示
轻度至中度肺受损；而评分超过 2.5 分则表明肺损伤较为严重。
1 .5.4　炎症反应指标　获得血液标本，应用酶联免疫法对血
清 C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素（IL）-6、
肿瘤坏死因子-α（TNF -α）、IL -1 0 水平。
1 .5.5　血气及呼吸功能指标　 应用全自动血气分析仪进行
血气指标检测，包括 PaO2 和 PaO2 /FiO2。脉搏轮廓心排出量
监护仪用于评估呼吸功能指标，如血管外肺水指数（EVLWI）
及肺血管通透指数（PVPI）的改善状况。
1 .5.6　BALF中肺泡巨噬细胞表型　所有受试者分别在第 1
天与第 7 天进行支气管肺泡灌洗液（BALF）收集，将标本置于
冰柜内保存，在 30 min内运送至实验室。对 BALF予以无菌滤
网过滤，获得 2 份 5 mL的等量标本，分别放入流式管，离心后
待测。以 CD86 和 CD206 抗体分别为M1 及M2 的标记。使用
流式抗体进行 CD86 和 CD206 检测，从而分析 BALF 中肺泡巨
噬细胞（AM）的比例。
1 .6　统计学方法

采用 SPSS 22.0 进行统计学分析，计量资料应用独立样本
t检验，均数用平均值±标准差（■x±s）表示；计数资料以百分比

（%）表示，χ2 检验用于分析，P<0.05 提示差异有统计学
意义。

2　结果
2.1　临床有效率比较

与对照组相比，试验组总有效率较高，28 d 病死率较低
（P<0.05），见表 2。

表 2　两组脓毒症肺损伤（浊毒内蕴证）患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 临床控制 有效 无效 总有效 28 d病死率

试验组 30 7（23.33） 1 9（63.33） 4（1 3.33） 26（86.67）* 2（6.67）*

对照组 30 5（1 6.67） 1 2（40.00）1 3（43.33） 1 7（56.67） 1 0（33.33）

　　注：*与对照组比较，P<0.05。

2.2　病情严重程度比较
治疗后两组患者 APACHEII、肺损伤 LIS 评分降低（P<

0.05）；与对照组相比，试验组肺损伤 LIS 评分较低（P<
0.05），见表 3。
表 3　两组脓毒症肺损伤（浊毒内蕴证）患者病情严重程度比较（■x±s）

单位：分

组别 例数 时间 APACHEII 肺损伤 LIS 评分

试验组 30 治疗前 24.33 ±3.1 5 2.45 ±0.36　
治疗后 1 4.30 ±1 .54*# 0.89 ±0.1 4*#

对照组 30 治疗前 24.50 ±3.1 4 2.44 ±0.35
治疗后 1 9.60 ±1 .33* 1 .34 ±0.25*

　　注：*与治疗前相比，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

2.3　炎症反应比较
治疗后两组患者 CRP、PCT、IL -6、TNF -α以及 IL -1 0 水

平降低（P<0.05）；与对照组相比，试验组 CRP、PCT、IL -6、
TNF -α以及 IL -1 0 水平较低（P<0.05），见表 4。
2.4　血气指标及呼吸功能指标比较

治疗后两组患者 PaO2、PaO2 /FiO2 水平升高，EVLWI、PVPI
水平降低（P<0.05）；与对照组相比，试验组患者 PaO2、PaO2 /
FiO2 水平较高，EVLWI、PVPI降低（P<0.05），见表 5。
2.5　肺泡灌洗液指标比较

治疗后两组患者肺泡灌洗液 CD68 表达升高，CD206 表达
降低（P<0.05）；与对照组相比，试验组肺泡灌洗液 CD68 表达

表 4　两组脓毒症肺损伤（浊毒内蕴证）患者炎症反应比较（■x±s）

组别 例数 时间 CRP/（mg/dL） PCT/（ng/mL） IL -6/（pg/mL） TNF -α/（ng/L） IL -1 0/（pg/mL）

试验组 30 治疗前 20.35 ±3.83 1 0.24 ±1 .43 29.32 ±3.44 1 543.43 ±203.22 94.24 ±1 0.32
治疗后 8.34 ±0.92*# 2.34 ±0.43*# 1 8.23 ±2.32*# 781 .32 ±88.33*# 78.1 3 ±8.44*#

对照组 30 治疗前 20.55 ±3.79 1 0.1 9 ±1 .45 29.28 ±3.50 1 540.50 ±201 .32 94.03 ±1 0.35
治疗后 1 3.54 ±1 .66* 5.42 ±0.65* 24.35 ±2.89* 1 1 1 1 .49 ±1 34.52* 82.33 ±9.43*

　　注：*与治疗前相比，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

表 5　两组脓毒症肺损伤（浊毒内蕴证）患者血气指标及呼吸功能指标比较（■x±s）

组别 例数 时间 PaO2 /（mmHg） PaO2 /FiO2 /（mmHg） EVLWI/（mL/kg） PVPI/（%）

试验组 30 治疗前 60.34 ±6.66 253.43 ±36.44 1 4.55 ±1 .65 3.82 ±0.46
治疗后 89.23 ±9.42*# 388.54 ±43.54*# 7.03 ±0.82*# 1 .53 ±0.21 *#

对照组 30 治疗前 60.50 ±6.70 253.40 ±36.50 1 4.50 ±1 .70 3.90 ±0.45
治疗后 78.23 ±8.43* 340.21 ±40.1 2* 9.22 ±1 .02* 2.25 ±0.31 *

　　注：*与治疗前相比，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
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表 6　两组脓毒症肺损伤（浊毒内蕴证）患者肺泡灌洗液中

CD86、CD206 表达对比（■x±s）

组别 例数 时间 CD86 CD206

试验组 30 治疗前 5.35 ±0.64 0.92 ±0.1 0
治疗后 2.32 ±0.25*# 2.1 2 ±0.25*#

对照组 30 治疗前 5.40 ±0.66 0.95 ±0.1 1
治疗后 3.21 ±0.42* 1 .29 ±0.1 8*

　　注：*与治疗前相比，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

较高，CD206 表达较低（P<0.05），见表 6。
3　讨论

脓毒症是由重症感染、烧伤、创伤诱发的，多器官功能障碍

综合征的关键原因［1 0 -1 2］。肺是脓毒症最易受累的靶器官，脓

毒症继发肺损伤率高达 25% ~50%［1 3］，患者常表现为呼吸窘

迫、顽固性低氧血症、非心源性肺水肿等症状，若未得到及时治

疗，病死率可高达 70%［1 4］。脓毒症引发肺损伤的关键机制之

一即为细菌内毒素释放入血，激活肺部免疫细胞释放炎性介

质［1 5 -1 6］，引发炎症级联反应，导致肺损伤。针对本病暂无确切

的治疗措施，因此本病的治疗方案选择尤为关键［1 3，1 7］。脓毒

症所致肺损伤在中医学中没有相应的病名，但临床表现与

“喘”“昏”“满”相符。其中，“喘”和“满”尤为突出，病位在肺，

因此可归为中医的“暴喘”“结胸”“喘脱”等病证。古代医籍

如《中藏经》和《医宗金鉴》也有关于此类症状的描述。中医学

认为，浊毒内蕴是脓毒症肺损伤发生的关键之一［1 8］，“毒”包

括痰、热、瘀、浊等。发病过程中易出现腑气不通和大便秘

结［1 9］，这与肠道含有大量浊邪和细菌有关。脓毒症肺损伤的

主要病机是“浊毒”，外邪犯肺，邪热传入阳明，与肠中积滞相

结导致热结肠燥、气机塞滞等症状。病变由肺及肾，导致肾元

不固和肾不纳气而为喘［20 -22］。李佃贵教授创立的浊毒理论在

临床治疗疾病方面具有独特优势。宣肺化浊方是基于该理论

的自拟方剂，由宣白承气汤化裁而成。方中生石膏清泄肺热，

为君药；生大黄通腑泻热，荡涤胃肠，化浊解毒，为臣药；杏仁粉

止咳平喘、润肺通便；栝蒌皮利气宽胸、润肺化痰；猪苓以及茯

苓均能发挥利水渗湿的功效，晚蚕砂能化浊除湿，为佐使。二

苓、晚蚕砂既能下走少腹之浊部，又能化湿浊而使之归清。猪

苓、茯苓及寒水石化无形之气；蚕砂则化有形之湿。宣肺化浊

方诸药合用，强调肺肠同治，宣肺气、涤胃肠、化浊毒、清湿热。

脓毒症肺损伤的主要病机在于浊毒内蕴、肺失宣降，因此采用

宣肺通腑、化浊解毒为治疗大法。前期研究发现，在脓毒症治

疗中，联合改善胃肠功能药物，能有效减轻患者炎症反应，增强

机体免疫功能及胃肠动力，进一步改善患者的消化道症状和营

养状况，从而减轻病情程度。研究显示，与对照组相比，试验组

总有效率较高，28 d病死率、肺损伤 LIS 评分较低，表明宣肺化
浊方能够显著提升浊毒内蕴证脓毒症肺损伤患者的临床疗效，

且病死率较低。

对于脓毒症肺损伤而言，控制机体的炎症反应至关重要。

在脓毒症肺损伤的病理过程中，肺部炎症细胞浸润、血管内皮

以及肺泡上皮的损伤等症状频繁出现［23］。抑制炎症反应成为

治疗此类病症的核心环节［24］，因为多种免疫细胞和肺实质细

胞均参与了炎症反应的产生与发展［25］。巨噬细胞的活化在一

定程度上推动了炎症的启动、加剧、损伤的全过程［26］，成为导

致炎症持续发展并最终失控的关键免疫细胞。M1 型巨噬细胞
能够产生 IL -1、IL -6、TNF -α等促炎细胞因子［1 4］，而 M2 型
则能分泌高水平的 IL -1 0。研究发现，肺泡巨噬细胞（AM）的
分化在肺部炎症反应的演变中具有重要作用［27 -28］。因此，本

研究选取 IL -6、TNF -α、IL -1 0 作为评估指标。此外 CRP、
PCT水平可以作为机体内炎症反应的关键因子。我们研究显
示，与对照组相比，试验组 CRP、PCT、IL -6、TNF -α以及 IL -
1 0 水平较低，提示经宣肺化浊方干预后浊毒内蕴证脓毒症肺
损伤患者血清炎症反应得到显著抑制作用。

区分M1 和 M2 型巨噬细胞的标志物有 CD80/CD86 和
CD1 63/CD206［29 -30］。多数关于脓毒症的研究是通过体外培养
巨噬细胞并施加刺激，诱导其分化为M1 和M2 型［31］。动物实

验中，研究人员通过脓毒症模型进行研究，收集 BALF 以分析
肺泡巨噬细胞亚型［32］。相关研究人员发现 AM在 ARDS 患者
中呈现抗炎表型，特征为 IL -1 0 分泌增加和 CD1 63 表达升
高［33］。这一发现与 XU Y 等［34］的研究结果相吻合。CD86 在
M1 型肺泡巨噬细胞中的表达高于 CD206，而 CD206 在 M2 型
肺泡巨噬细胞中的表达较高［35］。因此，CD86 和 CD206 是区分
M1 和M2 型肺泡巨噬细胞的标志物［36］。为了深入研究，需要

分析肺泡灌洗液中这两种标志物的表达情况［37 -38］。我们研究

显示，治疗后两组患者肺泡灌洗液 CD68 表达升高，CD206 表
达降低（P<0.05）；脓毒症患者存在 M2AM增多、M1 AM减少
情况提示患者疗效较优，与对照组相比，试验组肺泡灌洗液

CD68 表达较高，CD206 表达较低（P<0.05），提示经宣肺化浊
方能够通过调节肺泡灌洗液中 CD86、CD206 表达，从而抑制浊
毒内蕴证脓毒症肺损伤进展。

本项目对 60 例浊毒内蕴证脓毒症肺损伤患者的 28 d 病
死率、临床疗效、病情严重程度、血清炎症反应指标、血气指标、

呼吸功能指标、肺泡灌洗液中肺泡巨噬细胞表型 CD86 和
CD206 表达情况进行观察，宣肺化浊方治疗浊毒内蕴证脓毒症
肺损伤患者的疗效确切，其治疗机制可能与调控肺泡灌洗液中

CD86、CD206 水平进行密切相关。
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