
较高(安徽#四川及陕西省产华东菝葜中薯蓣皂苷元

含量分别高于 #-#$(##-#$& 及 #-#$%" 而前两种方法

测定 & 个产地华东菝葜中薯蓣皂苷元的含量均低于

#-#$#)"

$-流动相的选择+在选择流动相的过程中!曾采

用甲醇 H水#甲醇 H#-".磷酸水等不同流动相系统

等度洗脱!但分离效果均不理想" 经反复实验后!发

现乙腈 H水 (%#G"#)等度洗脱薯蓣皂苷元色谱峰峰

形较好!保留时间合适!故选用乙腈 H水等度洗脱"

近年来!对华东菝葜药材中薯蓣皂苷元含量测定

的研究尚未见报道!本研究建立了该药材中薯蓣皂苷

元的测定方法!为华东菝葜药材的质量控制提供参考

依据!且本方法简便#准确!结果稳定" 应用建立的

分析方法!对安徽#四川和陕西省 & 个产地的华东

菝葜样品进行进行了分析!结果发现!陕西产的华

东菝葜所含薯蓣皂苷元的含量在 & 批样品中最高"

华东菝葜在抗肿瘤#抗炎及免疫系统等方面具有显

著的疗效!因此可以对陕西产华东菝葜进行系统研

究!以期开发抗肿瘤和免疫系统等方面疾病的新

药"

参考文献

" !中国医学科学院药物研究所-中药志(e) ,=--北京+人民卫生出

版社!"%9$+$#"

$ !石强-粘鱼须威灵仙和棉团铁线莲对细胞免疫和体液免疫的影响

比较,<--医药导报!$#""!&#($) +"'& H"''

& !石强-粘鱼须威灵仙棉团铁线莲对非特异性免疫的比较,<--医

药导报!$#""!&#(,) +9,$ H9,*

* !凌博凡!王瑞平!邹玺-菝葜皂苷元对结肠癌细胞 KDXD粘附和侵

袭能力的影响,<--辽宁中医药大学学报!$#"$!"*($) +%# H%$

( !何焱!王继双!张鹏!等-薯蓣皂苷元联合 O)+eK对非小细胞肺癌

+(*% 细胞的协同作用及其中效原理评价,<--药学学报!$#"&!*9

(") +*( H("

' !洪振强!高弘建!伏勇-薯蓣皂苷元抗骨肉瘤机制及与 IJS0

"

H

P8S>JRJ 信号通路的关系,<--福建中医药大学学报!$#"&!$&(&) +

"" H"*

, !I8J3k!ZM>J3N!I8J3F!!"#$-\RD@PRJ RJ?VP>@P8JP>UP>EE8BDBSDY

@R@SMUDV3M >E>X8S>? DbR?8SRX>@SU>@@1>?R8S>? QW?D[JU>3VE8SRDJ DT

B>UDbRU>?DbRJ@,<--Z8JP>UaRDEOM>U!$#"$!"&(&) +"&9 H"*,

9 !h>1VU8O! dDSDO! 8̀J3=@!!"#$-\RD@3>JRJ!SM>18RJ 83EWPDJ DTT>JY

V3U>>6!RJMRQRS@Kk)88PSRXRSWRJ 2>7d

$

P>EE@8J? ?>PU>8@>@BE8@18

8J? M>B8SRPSUR3EWP>UR?>@RJ DQ>@>?R8Q>SRP1RP>,<--<FVSU!$#""!"*"

(") +", H$&

% !马海英!赵志涛-薯蓣皂苷元和黄山药总皂苷元抗高血脂血症作

用比较,<--中国中药杂志!$##$!$,(,) +($9 H(&#

"#!宁可永!李贻奎-薯蓣皂苷元对大鼠体内外血栓形成及血液黏度

的影响,<--中药新药与临床药理!$##9!"%(") +& H(

""!宁可永!高会丽!李贻奎!等-薯蓣皂昔元对正常麻醉犬心脏血流

动力学的影响,<--中药新药与临床药理!$##,!"9(') +*$" H*$*

"$!dDJ3d!mRJ N!2V8J3I-+JSRHSMUD1QD@R@>TT>PSDT?RD@3>JRJ >bSU8PS

TUD1\RD@PDU>8fRJ3RQ>UJ@R@Z-2-IUR3MSRJ XRSUD8J? RJ XRXD,<--7MWY

SD1>?RPRJ>!$#""!"9(') +*(9 H*'&

"&!2DN<!O8RAN!78[E86 Z)!!"#$-a>M8XRDU8E8J? eKH$ U>@BDJ@>@SD

?RD@3>JRJ RJ DX8UR>PSDUJRf>? U8S@,<--ZMRJ <7MW@RDE!$#"$!((($) +%"

H"##

"*!ZMRV ZA!ZMRV N<!IV KN!!"#$-\RD@3>JRJ 81>ERDU8S>@PD3JRSRDJ ?>TRY

PRS8J? 8SS>JV8S>@DbR?8SRX>?8183>RJ @>J>@P>JS1RP>RJ?VP>? QW\H

38E8PSD@>,<--+1<ZMRJ =>?!$#""!&%(&) +((" H('&

"(!王俊!陈钧!杨克迪-测定穿山龙中薯蓣皂苷元的前处理方法的改

进,<--中国药学杂志!$##(!*#(%) +''# H''&

"'!鲁鑫焱!赵怀清-薯蓣皂苷元的提取与分离分析方法,<--沈阳药

科大学学报!$##&!$#(') +*'( H*(9

",!都述虎!夏重道!付铁军!等-穿龙薯蓣总皂甙水解条件的优化

,<--中成药!$###!$$(%) +'#9

(收稿日期+$#"* H#* H"")

(修回日期+$#"* H#( H"&)

!!作者单位+*&##'#!武汉大学人民医院重症医学科

通讯作者+周青山!博士!副教授!主任医师!电子信箱+>ER@M8JbRVi@RJ8-PD1

脓毒症相关性脑病在 '!]发生的危险因素分析

冯丽芝!周青山

摘!要!目的!探讨重症监护病房中脓毒症患者并发脓毒症相关性脑病(@>B@R@H8@@DPR8S>? >JP>BM8EDB8SMW)的流行病学特

点及危险因素" 方法!回顾性分析 $#"$ 年 % 月 :$#"& 年 % 月笔者医院 eZh收治 $$# 例脓毒症患者的临床资料!比较发生 A+̂

组与非 A+̂ 组患者的年龄#性别构成#病死率#住院时间#住 eZh时间#病原学资料#血常规#电解质#肝肾功能#血气#+7+Z2̂ ee

评分" 结果!脓毒症相关性脑病的发生率为 &%-((.!两组患者的住院时间#住 eZh时间#d

H

及 d

;

菌检出率#IaZ#`

;

#OaeK#

.(9.
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水平差异均无统计学意义!然而两组患者病死率#真菌检出率#+KO#+AO#\aeK#B2值#+7+Z2̂

$

评分差异有统计学

意义" 结论!+7+Z2̂

$

评分#+KO#+AO#B2值是 A+̂ 发生的危险因素"

关键词!脓毒症!脓毒症相关性脑病!危险因素!eZh

#中图分类号$! )(!!!!#文献标识码$! +
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+AO!\aeK!72X8EV>8J? +7+Z2̂

$

@PDU>@@MD[>? 8@S8SR@SRP8E?RTT>U>JP>Q>S[>>J $ 3UDVB@(%/#-#()-!8A6@>C58A!eSR@DT3U>8S@R3Y

JRTRP8JP>SD?>S>U1RJ>+7+Z2̂

$

!+KO!+AO8J? 72X8EV>RJ ?R83JD@R@8J? BU>X>JSRDJ DTA+̂ -

3IB J87KC!A>B@R@/ A>B@R@H8@@DPR8S>? >JP>BM8EDB8SMW/ )R@6 T8PSDU@/eJS>J@RX>P8U>VJRS

!!脓毒症及其并发症是 eZh中发生率和病死率较

高的常见疾病之一" 脓毒症患者通常伴有急性#可逆

的精神状态的改变!受影响的首先表现为意识#认知

和行为
,"-

" 脓毒症易累及大脑!脓毒症相关性脑病

是继发于全身感染的弥漫性脑功能障碍!而并不伴有

明显的中枢神经系统感染
,$-

" A+̂ 可以出现在脓毒

症的早期!也可以作为多脏器功能障碍综合征的组成

部分!出现在脓毒症的晚期
,&-

" A+̂ 的发病机制非

常复杂!目前有关 A+̂ 的发病机制仍不完全清楚!故

了解影响其发生的危险因素就显得非常重要了" 鉴

于有关 A+̂ 的研究报道偏少!本研究回顾性分析笔

者医院 eZh收治的 $$# 例脓毒症患者的临床资料!通

过比较 A+̂ 患者和非 A+̂ 患者的流行病学及相关检

查结果的差别!更好地了解 A+̂ 发生的危险因素!以

期为临床预防 A+̂ 的发生提供理论依据"

资料与方法

"-临床资料+以 $#"$ 年 % 月 :$#"& 年 % 月笔者所在科室

收治的 $$# 例脓毒症患者为研究对象!男性 "&( 例!女性 9(

例!患者年龄 $$ :9# 岁!平均年龄 (&-* 岁" 入选患者均符合

&$##" 年危重病医学会0欧洲危重病医学会0美国胸科医师协

会0美国胸科学会0外科感染学会关于全身性感染定义国际会

议'所制定的脓毒症诊断标准
,*-

" 排除年龄 /"9 岁!合并高

热#低血压#低血糖#心肺脑复苏术后#神经外科术后#慢性肝

肾功能不全#合并有中枢神经系统(ZFA)感染或 ZFA 器质性

疾病及其既往史#精神疾病#药物#毒物中毒#使用镇静药物等

影响 ZFA 症状判断的患者后!将符合 78B8?DBDVED@等
,(-

提出

的 A+̂ 诊断标准的存在注意力#记忆力#定向力改变的患者

诊断为脓毒症相关性脑病" 最终 $$# 例患者均符合标准!按照

是否出现ZFA 功能障碍划分为 A+̂ 组与非 A+̂ 组" A+̂ 组 9,

例!患者平均年龄 (( o$( 岁!性别构成比(男性0女性)为 ((0

&$!原发病包括多发伤 $$ 例#呼吸道感染 $# 例#胰腺炎 "( 例#

泌尿系感染 "* 例#肠穿孔 9 例#肠梗阻 * 例!其他 * 例" 非 A+̂

组 "&& 例!患者平均年龄 (* o$, 岁!性别构成比(男性0女性)

9#0(&!原发病包括多发伤 &( 例#呼吸道感染 &$ 例#胰腺炎 $"

例#泌尿系感染 "9 例#肠穿孔 "" 例#肠梗阻 % 例!其他 * 例"

$-分析方法+回顾性分析 A+̂ 的发生率!两组患者的年龄

及性别构成比#病死率#住院时间#住 eZh时间#病原学资料#

血常规#电解质#肝肾功能#血气#+7+Z2̂

$

评分"

&-统计学方法+所有数据均采用 A7AA ",-# 软件进行统计

学处理" 计量资料采用独立样本 "检验!%/#-#( 为差异具有

统计学意义!以均数 o标准差(0oE)表示结果!计数资料采用

!

$

检验(理论频数 /" 时!采用确切概率法)" 同时!采用 O,R

-*E"*B回归分析方法对差异有统计学意义的变量进行分析!%

/#-#( 为差异有统计学意义"

结!!果

"-流行病学调查+$$# 例脓毒症患者中出现脑病

患者 9, 例!发生率为 &%-((." 两组患者的住院时

间#住 eZh时间差异均无统计学意义 (%p#-#(!表

")/A+̂ 组病死率为 **-9&. (&%09,)!非 A+̂ 病死

率为 "*-$%.("%0"&&)!两组患者病死率差异有统计

学意义(

!

$

4$(-$,$!%/#-#")"

表 Q2两组患者一般资料比较(0oE)

组别 & 住院时间(天) 住 eZh时间( M)

A+̂ 组 9, $*-,9 o"&-%% &#(-'' o$&&-''

非 A+̂ 组 "&& $$-'9 o"&-'9 $9"-#( o$"(-#(

" "-#(" #-9#$

% p#-#( p#-#(

!!$-病原学分析+两组患者的 d

H

及 d

;

菌检出率差异均无统

计学意义(

!

$

分别为 #-#"$ 和 "-9*#!%p#-#()!两组患者的真

菌检出率差异有统计学意义(

!

$

4*-$9,!%4#-#$,!表 $)"

.'9.
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表 *2脓毒症主要感染病原菌的分布 ,&(.)-

病原菌 A+̂ 组 非 A+̂ 组

d

;球菌 &*(&%-#9) &%($%-&$)

金黄色葡萄球菌 "((",-$*) ",("$-,9)

溶血性葡萄球菌 "&("*-%*) %('-,,)

粪肠球菌 *(*-'#) 9 ('-#$)

屎肠球菌 $($-&#) ((&-,')

d

H球菌 ''(,(-9') "#&(,,-**)

鲍氏不动乙酸杆菌 $'($%-9%) &*($(-(,)

绿脓球菌 "&("&-,%) ",("$-,9)

大肠杆菌 "&("&-,%) "%("*-$%)

阴沟肠杆菌 %("#-&*) "$(%-#$)

肺炎克雷伯杆菌 ,(9-#') "$(%-#$)

其他 $($-&#) %('-,,)

真菌 $#($$-%%) "9("&-(&)

放线菌 9(%-$#) ((&-,')

念珠菌 ""("$-'*) '(*-(")

!!&-实验室检查+在所有统计的指标中!+KO#+AO#

\aeK#B2值水平差异有统计学意义!IaZ#`

;

#OaeK#

78]

$

#78Z]

$

水平差异无统计学意义!详见表 &"

*-+7+Z2̂

$

评分+两组患者的 +7+Z2̂

$

评分

差异有统计学意义(; 4(-#*%!%/#-#")!详见表 *"

(-相关性分析+将 +KO#+AO#\aeK#B2值与 A+̂

的发病做多因素 O,-*E"*B回归分析!可得知各因素的

相关系数分别为 #-#*9 (%4#-### )# #-#"& (%4

#5%%#)##5#$#(%4#-*,,)#$-9&*(%4#-#*')"

讨!!论

有关 A+̂ 在脓毒症中的发生率!各文献报道不

一!在 %. :,".之间
,'-

!这主要是由于尚未确定统

一的诊断标准#临床上镇静药物使用时存在着干扰#

患者本身存在着器质性的脑部疾病及潜在的神经系

表 S2两组患者实验室检查各指标的比较

组别 &

IaZ( s"#

%

0K) `

;

+KO +AO OaRE \aeK B2值 78]

$

78Z]

$

A+̂ 组 9, $#-(, o*-*$ *-* o#-% "#%-$ o$%-" "#,-$ o$,-" *#-, o,-% $,-$ o'-" , ,-&# o#-"* ,&-%& o9-,' ** o",

非 A+̂ 组 "&& $#-&( o(-#& *-& o#-, 99-* o"%-" %9-' o"'-( &,-* o%-# $(-& o(-' ,-&* o#-%% ,'-## o,-$* &9 o"#

" #-&$, #-''# (-99% $-%$" $-9&( $-*$% $-(%& "-%#( #-(%%

% #-,** #-("# # #-#* #-#( #-#"' #-#" #-#(9 #-($

表 .2两组患者 -$-!<"

"

评分比较

组别 & /"( 分 "' :$# 分 $" :$( 分 $' :&# 分 p&# 分

A+̂ 组 9, , "% *, 9 '

非 A+̂ 组 "&& *( *& &# % '

统损害性疾病等因素造成的" 本研究入选的 $$# 例

脓毒症患者!发生 A+̂ 的患者 9, 例!发生率为

&%5((.!并且 A+̂ 组与非 A+̂ 组患者相比病死率差

异有统计学意义!说明早期识别 A+̂ 并给予积极干

预!可能是很有益处的" 目前有关 A+̂ 的病理生理

机制也未完全明确!可能的机制为+

0

炎性因子所致

的神经递质和脑代谢的改变/

1

血脑屏障通透性增

加!以及内皮型一氧化氮合酶和一氧化氮含量的增加

所致的脑血管内皮细胞功能障碍/

2

胶质细胞介导的

稳态破坏导致的自由基的增加/

3

某些脑区细胞的凋

亡!包括丘脑下部和海马 Z8E及 Z+& 区/

4

病理学研

究表明!有的病例存在某部分神经元缺失!或存在微

梗死灶及微脓肿
,,-

" A+̂ 的临床表现各不相同!可

从轻度谵妄至深昏迷!病死率与脑病的严重程度直接

相关
,,-

"

本研究结果表明! A+̂ 组和非 A+̂ 组患者的

+KO#+AO#\aeK#B2值#+7+Z2̂

$

评分差异有统计

学意义!因此!从内环境稳定#器官功能等方面改善可

能对预防脓毒症相关性脑病的发生起到一定作用"

有研究发现当 +7+Z2̂

$

评分越高!dZA 评分越低

时!发生 A+̂ 的可能性越大
,9-

" 实际上!国内外很多

研究都表明了 +7+Z2̂

$

评分的分值与患者病情的

严重程度是呈正相关的!且在预测病死率与实际病死

率上的吻合度是很高的
,%-

" 因此脓毒症相关性脑病

治疗过程中应多次行 +7+Z2̂

$

评分以动态评估病

情"

临床上应该积极维持脓毒症患者的内环境稳

态#同时保护器官功能以及积极控制感染" 有研究

认为重症 A+̂ 患者的脑脊液蛋白含量升高!但细胞

大多正常!脑脊 液细 菌的培养 也是 阴性的
,"#-

"

NDVJ3等
,""-

认为脑电生理学检查对 A+̂ 的诊断意

义重大!因为对于神经系统检查正常的 A+̂ 患者!

脑电图已可发现异常变化!可检出轻度可逆性弥漫

性的慢波!A+̂ 的早期脑电图检查可表现正常!当

病情加重时可出现
)

波#

&

波或三相波!而抑制或爆

发性抑制波常出现于病情危重时" 也有研究发现

A+̂ 的严重程度与血清神经元特异性烯醇化酶的

水平相关
,"$-

"

有研究认为脓毒症时!由于肌肉蛋白质的水解及

.,9.
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肝脏的清除能力降低!血浆以及脑脊液中的酪氨酸#

色氨酸和苯丙氨酸的水平会相应增加!从而也可损害

神经传导物质的合成
,"&-

" 总之!A+̂ 可能与脑脊液

蛋白含量#脑电图#神经元特异性烯醇化酶#氨基酸代

谢等多种因素有关" 故针对 A+̂ 尚无特别有效的治

疗方法!目前用于治疗脓毒症相关性脑病的方法中!

胰岛素的强化治疗#活化蛋白 Z的治疗以及类固醇

治疗可能会起到一定的作用!但是仍然没有充足的证

据表明这些治疗可以减少 A+̂ 的发生率或改善其临

床症状" 所以早期积极控制 A+̂ 发生的危险因素是

防止 A+̂ 发生的有效途径"
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匹多莫德联合沙美特罗替卡松对咳嗽

变异性哮喘的临床疗效研究

夏海峰!王金花!陈!锋

摘!要!目的!观察匹多莫德联合沙美特罗替卡松对咳嗽变异性哮喘(ZC+)的临床疗效!探讨其对患者免疫功能的调节作

用" 方法!选取 $#"# 年 9 月 :$#"& 年 $ 月于笔者医院进行治疗的 ZC+患者 ""$ 例!分为沙美特罗替卡松治疗对照组和匹多莫

德联合沙美特罗替卡松治疗观察组!每组 (' 例" 一氧化氮分析仪检测呼出气一氧化氮(g>F])!白介素 H",(eKH",)表达水平

的测定使用 K̂eA+法!比较两组的临床疗效和不良反应发生率" 结果!治疗前对照组和观察组日间和夜间咳嗽积分差异均无统

计学意义(%p#-#()!治疗后对照组日间和夜间咳嗽积分较治疗前出现显著减低(%/#-#()!治疗后观察组日间和夜间咳嗽积分

也较治疗前出现显著减低(%/#-#")!但治疗后观察组的日间和夜间咳嗽积分均低于对照组(%/#-#()" 观察组治疗有效率为

%$5%.显著优于对照组的 9#-*.(%/#-#()" 治疗前对照组和观察组 g>F]和 eKH", 差异均无统计学意义(%p#-#()!治疗后

对照组 g>F]和 eKH", 较治疗前显著减低(%/#-#()!治疗后观察组 g>F]和 eKH", 也较治疗前显著减低(%/#-#")!但治疗后

观察组 g>F]和 eKH", 均低于对照组(%/#-#()" 观察组和对照组不良反应发生率分别为 9-%&.和 ,-"*.!两组之间比较差异

无统计学意义(%/#-#()" 结论!匹多莫德联合沙美特罗替卡松可以显著减低咳嗽变异性哮喘患者 eKH", 的表达水平!临床安

全#疗效显著!具有一定的临床应用价值"

.99.
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