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摘!要!目的!探讨脓毒性休克患者不同中医证型的微循环指标变化" 方法!%&'& 年 % 月 Q%&'' 年 " 月收住笔者医院重

症医学科脓毒性休克患者 G' 例!分为热伤气阴证-%& 例.#阴竭阳脱证-%& 例.#热盛腑实证-'& 例.#热伤营血证-'' 例.!应用

.9N技术检测舌下微循环指标" 结果!各证型组微循环灌注血管密度-OW9.测定值!热伤气阴证 "I"E t%I'%TTLTT

%

!阴竭阳

脱证 #I%H t$I''TTLTT

%

!热盛腑实证 #IH' t%I$"TTLTT

%

!热伤营血证 GIF$ t$I"FTTLTT

%

!与热伤气阴证相比!其他证型组

OW9下降有统计学意义-)s&I&E." 结论!不同中医证型脓毒性休克患者微循环改变各异!灌注血管密度可以作为热伤气阴证

及阴竭阳脱证辩证分型的辅助指标"
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!!脓毒症-:,D:+:.是现代医学发展过程中认识的一

个临床综合征!并非严格意义上的疾病!根据临床特

点!可归属于中医学伤寒#温病范畴
/'0

" 脓毒性休克

是严重脓毒症时微循环障碍导致的组织细胞缺氧和

器官功能障碍综合征!即便给予充分的液体复苏!微

循环障碍并不能得到相应的改善
/%0

!病死率仍高达

%'J Q%FJ
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" 对于脓毒性休克的发病机制已有很

多临床和基础研究!但仍未被完全阐明
/H0

" 国内学

者逐渐开展了中西医结合诊治脓毒症及脓毒性休克

工作!并取得了一定进展!通过现代医学手段认识脓

毒性休克病理生理机制并进行进行辩证论治已经成

为建立脓毒症中西医结合诊治体系的重要组成部

分
/'0

" 目前针对脓毒性休克治疗仍以微循环改善为

目标!侧流暗视野成像 -:+R,P:;-,3T R3-S 8+,7R +T3U

*+)*!.9N.技术具有无创#便捷#直观的特点!其有效

性已被多个研究所证实
/E!G0

" 本研究通过 .9N技术

直接观察舌下微循环改变探讨脓毒性休克不同中医

证型病理#生理变化特点"

资料与方法

'I一般资料(选取笔者医院重症医学科 %&'& 年 % 月 Q

%&'' 年 " 月收治的脓毒性休克患者 G' 例!其中!男性 $# 例!

女性 %H 例" 热伤气阴组 %& 例!男性 '' 例!女性 " 例!患者平

均年龄 G%I#H t'EIE# 岁)阴竭阳脱组 %& 例!男性 '$ 例!女性

# 例!患者平均年龄 GGI$E t'$I%G 岁)热伤营血组 '' 例!男性

# 例!女性 H 例!患者平均年龄 G&IGH t'#IG' 岁)热盛腑实组

'& 例!男性 G 例!女性 H 例!患者平均年龄 G"I%& t'#IF& 岁"

%I诊断标准( -'.西医诊断标准(采用 %&&F 年 ..2指
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制定的脓毒性休克标准(重症脓毒症导致的低血压-收缩

压 s"&TTC*#平均动脉压 s#&TTC*!或成人收缩压下降

rH&TTC*!或按年龄下降 r% 个标准差.经液体复苏不能改

善" -%.中医辨证标准(采取 '"F% 年中华医学会和中国中西

医结合委员会制定的脓毒性休克中医辨证分型标准" 热伤气

阴组-拟似轻度休克.(精神淡漠#语音低微#气短自汗#唇甲发

绀#四肢逆冷#口干喜饮#小便短赤#舌质发红#苔黄少津#脉象

细数)阴竭阳脱组-拟似重度休克.(神志恍惚#气促息微#四肢

厥冷#身出冷汗#舌卷囊缩#舌绛苔燥#脉微欲绝)热伤营血组

-拟似弥散性血管内凝血.(精神淡漠#语言低微#唇甲发绀#四

末不温#发斑出血#舌紫暗或有瘀斑#脉象细数)热盛腑实组

-拟似急性呼吸窘迫综合症.(壮热面赤#烦躁不安#腹满便结#

气息粗急#口干喜饮#小便短赤#舌苔黄燥#舌质绛红#脉象细

数或浮大而数"

$I纳入标准(符合脓毒性休克标准的患者"

HI排除标准(年龄 s'F 岁的患者)长期服用免疫抑制剂

的患者)恶性肿瘤晚期)获得性免疫缺陷症患者)口腔内严重

出血的患者)妊娠期患者"

EI分组方法(按 '"F% 年中华医学会和中国中西医结合委

员会制定的脓毒性休克中医辨证分型标准进行辨证分型!同

一证型分为一组"

GI微 循 环 指 标 测 定 方 法( 采 用 侧 流 暗 视 野 仪 器

-1+/-5./3)公司!荷兰.采集舌下微循环图像!分别取舌下左#

中#右 $ 个不同部位采集稳定#清晰的微血管图像至少 %&:!经

图像转换器-1+/-5./3) 公司!荷兰.将图像存入图像分析电脑

-9,77:;6R+5'EEF!9,77公司.!采用 MWM$I&-M6;5T3;,R W3:/6U

73-M)37A:+:.分析软件进行舌下微循环图像的半定量分析
/F0

"

通过目测判断每个象限-H 个象限.红细胞流速!分为无流动#

间断流动#缓慢流动和持续流动" 血管内径分为小血管 '& Q

%E

1

T!中血管 %G QE&

1

T!大血管 E' Q'&&

1

T" 计算总血管密

度-;5;3758D,-86:,R R,):+;A!ZW9.#灌注血管密度-D,-86:,R <,:U

:,7R,):+;A!OW9.#灌注血管比例-D-5D5-;+5) 58D,-86:,R <,::,7:!

OOW.#微血管流动指数-T+/-5<3:/673-875?+)R,̀!1N]."

#I统计学方法(应用 .O.. '$I& 统计软件进行统计学分

析" 计量资料结果用均数 t标准差 -(t<.表示!采用方差分

析!)s&I&E 认为差异有统计学意义"

结!!果

不同中医证型脓毒性休克患者舌下微循环指标

-表 '." 与热伤气阴证型组相比!其他各证型组患者

舌下微循环指标灌注血管密度均明显下降!差异有统

计学意义-)s&I&E."

表 +,各组脓毒性休克患者舌下微循环变化情况-(t<.

组别 +

ZW9-TTLTT

%

. OW9-TTLTT

%

.

OOW-J. 1N]

热伤气阴组 %& FIE& t%I&E

"I"E t%I'%

"

F'IHE t#IH" 'IF# t&IF#

阴竭阳脱组 %& GI'% t%I&F #I%H t$I'' H#IHE t%&IEF

'IH$ t&IG"

"

热盛腑实组 '& EIF% t%IEH #IH' t%I$" E'I%E t'$I$H 'I%F t&IG$

热伤营血组 '' GIF% t'I#' GIF$ t$I"F

EHIE# t'FI'"

"

'IGF t&I#'

!!与热伤气阴组相比!

"

)s&I&E

讨!!论

&内经'有$少火生气#壮火食气% 的论述!重度

脓毒症的高热阶段必然损伤正气!临床出现气短乏

力!动则喘促加重!脉虚弱数等症!气虚进一步发展!

必损及阳!久之则阴阳俱伤" 现代医学研究证实!微

循环障碍是脓毒性休克重要病理生理机制之一" 脓

毒性休克时!微循环功能血管血流停滞!动静脉短路

大量开放!使得微循环改变不同于其他类型休克
/"0

"

休克早期!有效循环血容量不足!微循环灌注下降!即

微循环缺血期" 可以通过机体交感神经兴奋代偿机

制表现为脉象细数!血压可正常!小便短赤#舌质发

红!苔黄少津!外周血管收缩导致四肢厥冷" 这一期

与热伤气阴证相类似!微循环单位内部分血管血流异

常增高!部分血流发生减慢!体现了脓毒性休克微循

环不均质性特点
/'&0

" 如果持续有效循环血容量不足

未得到纠正!代谢产物在微循环单位聚集导致微循环

血管处于扩张状态!微循环血液流速明显下降!即进

入微循环淤血期" 持续脏器灌注不足出现气促息微#

身出冷汗#舌卷囊缩#舌绛苔燥#神志恍惚#四肢厥冷#

脉微欲绝#唇甲发绀" 此期类似阴竭阳脱证表现!系

毒热内陷#耗气伤阴!气血运行失调导致阴阳之气骤

然不相顺接!终至真阴衰竭乃至阳气暴脱!从临床角

度拟似重症休克!为疾病发展至极危重阶段的表现"

脓毒性休克时外周血管阻力下降!通过补液使得心输

出量相对正常!发热可以出现壮热面赤!脉象细数或

浮大而数!四肢末梢温暖" 此与热毒犯肺!肺失宣发

肃降!肺与大肠相表里!致使大量毒邪积聚于肠道中!

使肠道损伤!临床类似热盛腑实证" 脓毒症时炎症因

子激活及休克导致炎症因子进一步释放继而出现多

器官功能障碍!累及凝血系统时!表现为发斑出血!舌

紫暗或有瘀斑!即进入弥散性血管内凝血期" 临床类

似于热伤营血证!系毒热直犯营血#动血耗血!甚至出

血!皮肤斑疹等!是温热病发展最深重的阶段" 此期微

循环血流明显受损!微循环障碍明显且有出血倾向"
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本研究提示脓毒性休克不同中医证型具有不同

的微循环改变特点!热伤气阴证微循环轻度障碍!具

有相对较高灌注血管密度及微血管血流速度)阴竭阳

脱证时微循环内部血流明显减慢!灌注血管密度明显

减少)热伤营血证微循环血流瘀滞明显!而热盛腑实

证微循环改变往往表现为上述情况的重叠" 但通过

计算微循环灌注血管密度#灌注血管比例#血管流动

指数及总血管密度可以定量地反映病情由轻及重的

衍变趋势" 研究发现脓毒性休克证型由轻及重衍变

时!灌注血管密度-OW9.改变明显!可以作为热伤气

阴证及阴竭阳脱证辩证分型的参考指标"

因此!观察不同证型脓毒性休克患者微循环改

变!有利于识别证型的衍变及疾病的不同阶段!有助

于判断患者预后及患者对临床治疗的反映情况!从而

指导临床医生制定相应的治疗方案"
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1.大鼠角朊细胞分离培养及鉴定

杨亚冬!张文元!李!颖!房国坚!张科技

!!基金项目(浙江省自然科学基金资助项目-d%&"&H&H. )浙江省医药卫生科学研究计划项目-%&''VdM&&'.

作者单位($'&&'$!杭州!浙江省医学科学院生物工程研究所

通讯作者(杨亚冬!电子信箱(A3)*AR#GY'G$I/5T

摘!要!目的!探讨 .9大鼠角朊细胞的分离培养技术并鉴定!观察细胞生长情况" 方法!采用中性蛋白酶-9+:D3:,

(

.和

胰蛋白酶分离角朊细胞!加入含有 '&J胎牛血清的角质化细胞专用培养基- S,-3;+)5/A;,:,-6T8-,,!VP.N1.培养" 用免疫组化

法和反转录聚合酶链反应->ZPO2>.法进行鉴定" 结果!角朊细胞生长缓慢!原代培养第 E 天开始出现细胞克隆!核大而圆!培

养 '' 天连成片!培养 %H 天长满单层!细胞传代培养比较困难!很难贴壁!经摸索在培养第 'E 天!细胞长满 F&J左右时即可传代!

但一般传 $ 代后就不能再传" 大鼠角朊细胞角蛋白 '"-/A;5S,-3;+) '"!2V'".染色!细胞质呈棕褐色!提示培养的细胞 2V'" 阳性"

大鼠角朊细胞标志 >ZPO2>检测整合素
'

'#2V'H-/A;5S,-3;+) 'H.#2V'&-/A;5S,-3;+) '&.的 T>=M表达均阳性" 结论!用两种

酶分离获得的大鼠角朊细胞活性好!降低成纤维细胞污染!用 VP.N1培养基培养的细胞经鉴定具有角朊细胞特性!为皮肤组织

工程的研究提供良好的种子细胞方面的实验数据"

关键词!角朊细胞!2V'"!2V'&!2V'H!整合素
'

'!>ZPO2>
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