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梅花针循经叩刺联合桑麻地黄汤对偏头痛患者
疼痛、脑血流速度及血清5-HT、ET-1水平的影响*
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  摘 要:目的 分析梅花针循经叩刺联合桑麻地黄汤对偏头痛患者疼痛、脑血流速度,以及5-羟色胺(5-
HT)和内皮素-1(ET-1)水平的影响。方法 选择2020年9月至2022年12月该院收治的100例偏头痛患者为

研究对象,按照随机数字表法分为观察组与对照组,每组50例。对照组采用桑麻地黄汤治疗,观察组在对照组

的基础上采用梅花针循经叩刺治疗,比较两组患者临床疗效、脑血流速度、血清因子水平、疼痛程度[视觉模拟

评分法(VAS)]、头痛发作频率、头痛持续时间。结果 治疗后,观察组总治疗效率为90.00%,高于对照组的

72.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组大脑后动脉(PCA)、大脑中动脉(MCA)、大脑前动脉

(ACA)平均血流速度,以及VAS评分、头痛发作频率、头痛持续时间、5-HT和ET-1水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,观察组PCA、MCA、ACA平均血流速度,以及VAS评分、头痛发作频率、头痛持续

时间、ET-1水平均低于对照组,5-HT水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组PCA、MCA、

ACA平均血流速度,以及VAS评分、头痛发作频率、头痛持续时间、ET-1和5-HT水平治疗前后差值均大于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 梅花针循经叩刺联合桑麻地黄汤可升高偏头痛患者血清5-HT
水平,降低ET-1水平,改善患者疼痛等临床症状以及脑血流速度,疗效显著。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

impacts
 

of
 

pyonex
 

needle
 

tapping
 

along
 

the
 

meridian
 

combined
 

with
 

Sangma
 

Dihuang
 

decoction
 

on
 

pain,cerebral
 

blood
 

flow
 

velocity,and
 

serum
 

levels
 

of
 

5-hydroxytryptamine
 

(5-
HT)

 

and
 

endothelin-1
 

(ET-1)
 

content
 

in
 

migraine
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

migraine
 

patients
 

admit-
ted

 

to
 

Zaozhuang
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

collect-
ed

 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table,50
 

patients
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

Sangma
 

Dihuang
 

De-
coction,and

 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

pyonex
 

needle
 

tapping
 

along
 

the
 

meridians
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,cerebral
 

blood
 

flow
 

velocity,serum
 

factor
 

levels,pain
 

se-
verity

 

[Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)],headache
 

frequency
 

and
 

headache
 

duration
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

total
 

therapeutic
 

efficiency
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

90.00%,

which
 

was
 

higher
 

than
 

72.00%
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

average
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

the
 

posterior
 

cere-
bral

 

artery
 

(PCA),middle
 

cerebral
 

artery
 

(MCA),and
 

anterior
 

cerebral
 

artery
 

(ACA),as
 

well
 

as
 

the
 

VAS
 

score,headache
 

frequency,headache
 

duration,5-HT,and
 

ET-1
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

average
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

PCA,MCA
 

and
 

ACA,as
 

well
 

as
 

VAS
 

score,

headache
 

frequency,headache
 

duration,and
 

ET-1
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
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control
 

group,while
 

5-HT
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

average
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

PCA,MCA
 

and
 

ACA
 

in
 

the
 

observation
 

group,as
 

well
 

as
 

VAS
 

score,headache
 

frequency,headache
 

duration,and
 

differences
 

in
 

ET-1
 

and
 

5-HT
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion Pyonex

 

needle
 

tapping
 

along
 

the
 

meridian
 

combined
 

with
 

Sangma
 

Dihuang
 

decoction
 

can
 

increase
 

serum
 

5-HT
 

level,devrease
 

ET-1
 

level,improve
 

clinical
 

symptoms
 

such
 

as
 

pain
 

and
 

cerebral
 

blood
 

flow
 

velocity
 

in
 

migraine
 

patients,and
 

have
 

an
 

obvious
 

therapeutic
 

effect.
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  偏头痛是一种复杂的神经系统疾病,以单侧搏动

性反复头痛为主要临床特征,且常有畏光、畏声或恶

心等伴随症状,严重影响患者日常生活[1]。西医常通

过非甾体抗炎、抗癫痫、曲坦类等药物预防偏头痛发

作或缓解疼痛,然而,这些药物治疗远期疗效差,且存

在不良反应严重、易产生耐药性等缺点,导致患者依

从性差[2-3]。针灸是传统中医中一种重要的外用治疗

方法,它通过针头刺激皮肤上的特定穴位促进机体恢

复平衡,最常应用于头痛、偏头痛等慢性疼痛的治疗

中,且有显著疗效[4-5],梅花针循经叩刺是一种特色的

针灸手法,起活血化瘀止痛的作用[6]。桑麻地黄汤是

中药汤剂,具有补益肝肾、滋阴养血活血的功效。尽

管既往研究表明,中西药联合治疗偏头痛患者疗效突

出[3],但针灸、中药汤剂联合治疗偏头痛患者研究尚

少。基于此,本研究将梅花针循经叩刺、桑麻地黄汤

联合应用于偏头痛患者,重点分析其对患者疼痛、脑
血流速度及血清5-羟色胺(5-HT)水平的影响,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年9月至2022年12月本

院收治的100例偏头痛患者为研究对象。西医诊断

参照《头痛疾患的国际分类》[7]中偏头痛的相关诊断

标准。中医诊断参照《中药新药临床研究 指 导 原

则》[8]中瘀血头痛证诊断标准,主症:头痛如刺,固定

不移,经久不愈;次症:舌有瘀斑或舌质暗紫,舌苔薄

白;脉细涩或沉细。纳入标准:所有患者均为初次接

受本研究所用药物或方法治疗;所有患者均符合上述

中医、西医诊断标准;患者年龄18~70岁;病程>1
年,有轻度或中度疼痛,且其他生命体征平稳;无脑血

管疾病。排除标准:存在精神障碍;哺乳期或妊娠期

女性;特殊类型偏头痛,如偏瘫型偏头痛、眼肌麻痹型

偏头痛等类型;晕血、晕针人群。按照随机数字表法

将所有研究对象分为观察组和对照组,每组50例。
两组每月头痛发作时间等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。所有研

究对象均自愿参与本研究,且签署知情同意书,本研

究经本院医学伦理委员会审核通过(20200724)。

1.2 治疗方法 两组患者入组后均给予降低血糖和

血压、抗血小板聚集、保护大脑等基础治疗。对照组

给予桑麻地黄汤治疗,方剂组成:山茱萸、珍珠母、僵
蚕、蜈蚣各15

 

g,山药、代赭石、黑芝麻各20
 

g,丹皮、
栀子、延胡索各10

 

g,桑叶12
 

g,牛膝16
 

g,甘草6
 

g,
熟地黄30

 

g,加水煎煮,口服给药,早晚各一次,连续

用药1个月。观察组在对照组的基础上采用梅花针

循经叩刺处理[9],选经:督脉,足少阳胆经、足太阳膀

胱经;操作:嘱咐患者取正坐位,对叩刺区采用乙醇消

毒,以中等力度用梅花针(苏州针灸用品有限公司,

19.00
 

cm×3.50
 

mm双头)从患者足少阳经、足太阳

膀胱经头部循行部位从上往下垂直皮肤叩刺,叩刺

5
 

min左右,每分钟70~90次,以叩刺皮肤潮红或用

双手挤压少量出血为宜。1天1次,每周5次,治疗1
个月。

表1  两组一般资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 体质量指数(kg/m2) 病程(年) 每月头痛发作时间(h)

对照组 50 18 32 38.62±6.04 23.78±3.26 5.84±1.36 145.94±11.56

观察组 50 17 33 39.02±6.16 24.04±3.32 6.12±1.04 146.02±12.14

χ2/t 0.034 -0.328 -0.395 -1.156 -0.034

P 0.853 0.744 0.694 0.250 0.973

1.3 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原 则》[8]拟定疗效标准。临床痊愈:疗程结束后,无发作
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性偏头痛症状,中医临床症状、体征基本消失,停药1
个月不复发,中医证候积分减少≥95%;显效:疗程结

束后,中医临床症状、体征明显好转,中医证候积分减

少70%~<95%;好转:疗程结束后,中医临床症状、
体征略有改善,中医证候积分减少30%~<70%;无
效:疗程结束后,中医临床症状、体征无改善或有加重

趋势,中医证候积分减少<30%。总治疗有效率=
(临床痊愈例数+显效例数+好转例数)/总例数×
100%。

1.4 观察指标 (1)临床疗效:比较两组治疗后临床

疗效。(2)脑血流速度:嘱咐患者取侧卧位,于治疗前

后使用经颅多普勒超声仪(瑞华电子科技发展有限公

司,型号:DU8-M9)检测两组患者大脑后动脉(PCA)、
大脑中动脉(MCA)及大脑前动脉(ACA)的平均血流

速度。(3)头痛改善情况:①疼痛程度,通过视觉模拟

评分法(VAS)[10]评估两组患者治疗前后疼痛状况,
疼痛程度与VAS分值呈正相关;②头痛发作频率,记
录治疗期间两组患者具体发作次数;③头痛持续时

间,持续头痛、需服药为4分,头痛持续2~3
 

h为3
分,头痛持续1~2

 

h为2分,头痛持续时间在1
 

h以

下为1分。(4)血清因子水平:抽取两组患者治疗前

后的空腹静脉血,经离心机离心后,静置15
 

min,取上

清液,低 温 冷 藏 待 测,采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)检测血清5-HT、内皮素-1(ET-1)水平。

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对样本t检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组总治疗有效率为

90.00%,高于对照组的72.00%,差异有统计学意义

(χ2=5.263,P=0.022)。见表2。
表2  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 临床痊愈 显效 好转 无效 总治疗有效

对照组 50 10(20.00)20(40.00)6(12.00)14(28.00)36(72.00)

观察组 50 22(44.00)15(30.00)8(16.00) 5(10.00)45(90.00)

2.2 两组治疗前后脑血流速度比较 治疗前,两组

PCA、MCA、ACA平均血流速度比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,两组PCA、MCA、ACA
平均血流速度均低于治疗前,且观察组治疗前后差值

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

2.3 两组头痛改善情况比较 治疗前,两组VAS评

分、头痛发作频率、头痛持续时间比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,两组VAS评分、头痛发

作频率、头痛持续时间低于治疗前,且观察组治疗前

后差值高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

2.4 两组治疗前后血清因子水平比较 治疗前,两
组5-HT、ET-1水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,两组ET-1水平低于治疗前,5-HT水

平高于治疗前,且观察组治疗前后差值高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表3  两组治疗前后平均血流速度比较(x±s,cm/s)

组别 n
PCA

治疗前 治疗后 治疗前后差值

MCA

治疗前 治疗后 治疗前后差值

ACA

治疗前 治疗后 治疗前后差值

对照组5050.36±18.1745.12±10.15* 5.24±1.16 80.12±18.2368.43±10.19* 11.69±2.15 66.01±19.0657.35±11.52* 8.66±1.41

观察组5049.98±16.2940.79±9.24* 9.19±1.85 79.88±17.0560.45±9.28* 19.43±2.41 65.02±18.8552.84±9.04* 12.18±2.68

t 0.110 2.231 -12.791 0.068 4.094 -16.946 0.261 2.178 -8.219

P 0.913 0.028 <0.001 0.946 <0.001 <0.001 0.795 0.032 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组头痛改善情况比较(x±s)

组别 n
VAS评分(分)

治疗前 治疗后 治疗前后差值

头痛发作频率(次)

治疗前 治疗后 治疗前后差值

头痛持续时间(分)

治疗前 治疗后 治疗前后差值

对照组50 7.89±1.64 1.84±0.31* 6.05±0.56 9.05±2.48 5.37±1.64* 3.68±0.94 2.56±0.52 1.52±0.33* 1.04±0.15

观察组50 7.78±1.59 1.37±0.26* 6.41±0.88 8.93±2.51 3.45±1.02* 5.48±1.62 2.51±0.47 1.24±0.31* 1.27±0.30

t 0.341 8.214 -2.440 0.240 7.030 -6.796 0.198 4.373 -4.849

P 0.698 <0.001 0.016 0.810 <0.001 <0.001 0.844 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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表5  两组治疗前后血清因子水平比较(x±s)

组别 n
5-HT(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前后差值

ET-1(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前后差值

对照组 50 68.93±9.03 85.95±12.07* 17.02±2.11 89.91±10.95 75.54±8.27* 14.37±2.85

观察组 50 69.44±8.86 97.46±11.98* 28.02±4.27 90.07±11.17 63.58±8.75* 26.49±5.19

t -0.285 -4.786 -16.331 -0.072 7.024 -14.474

P 0.776 <0.001 <0.001 0.942 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  偏头痛是由于内伤或外感风寒,导致清窍不利、
脉络失养或拘急的头部疾病,西医只能改善疼痛等临

床症状,无法根治疾病[11-12]。中医将偏头痛归属为

“头风”“脑风”范畴,中医理论认为感受外邪、情志内

伤、饮食不节、久病致瘀造成肝、脾、肾等脏腑功能失

调,易导致风袭脑络、痰浊阻滞、瘀血阻络,引起偏头

痛。各种头痛迁延不愈,病久入络,可转变为瘀血头

痛,因此,应以活血通经、祛风通络、化瘀止痛为主要

治疗原则[13-14]。
桑麻地黄汤含有桑叶、熟地黄、黑芝麻等多味中

药,具有补益肝阳、滋阴养血、止痛的功效,且能够改

善脑血流循环。梅花针循经叩刺是一种中医外治手

段,属丛针浅刺法,集合多支短针浅刺人体的部位和

穴位。本研究采用梅花针叩刺主要督脉、足少阳胆

经、足太阳膀胱经等脉络,督脉是奇经八脉之一,此脉

络有多个穴位,沿头部正中线,上行至巅顶百会穴,前
后与任、冲两脉相通,且在尾骨端与足太阳膀胱经的

脉气相合,与心、肾等多个脏器皆有关联。足太阳膀

胱经起于目内眦(晴明穴),上至额部,交汇于头顶部

(百会穴),是十二经脉之一。足少阳胆经起始于目锐

眦,向上到达头角(头维穴),为机体气机升降的桥梁,
可以调节机体脏腑平衡,是十二经脉的重要组成之

一。用梅花针循经叩刺上述经脉,具有通经活络、散
瘀止痛的作用[15-16]。本研究将梅花针循经叩刺、桑麻

地黄汤联合治疗偏头痛患者,具有良好的协同作用,
治疗效果显著。
5-HT在脑干和胃肠道中产生,是单胺类物质,可

直接作用于内皮细胞,缓解内皮功能障碍,且既往研

究表明,内皮功能障碍是引起偏头痛的主要病理性原

因[17-18]。ET-1是一种从血管内皮释放的内源性强效

血管收缩肽,是内皮依赖性收缩因子,在偏头痛患者

中水平异常升高,与疾病进展程度密切相关[19]。本研

究结果显示,观察组ET-1、5-HT治疗前后差值均高

于对照组,且观察组总治疗效率为90.00%,明显高于

对照组的72.00%,提示梅花针循经叩刺、桑麻地黄汤

联合治疗具有更好的疗效。分析其原因可能因为梅

花针循经叩刺能够通过皮肤痛觉神经末梢接收疼痛

信号,传送至中枢神经,疼痛信号可传至脏腑,完成一

系列特殊联络结构,通过自主神经系统调节脏腑器官

形成良性调节,还可使局部细胞活跃度提高,抑制

ET-1表达,从而缓解患者疼痛,且促进5-HT的表达,
缓解内皮功能障碍,以此提高临床疗效,减少头痛发

作次数,缩短头痛持续时间[20]。而桑麻地黄汤中熟地

可以起到降血压、降血脂的效果,山药、山茱萸可以起

到滋补肝肾的效果,牛膝可以补肝肾,珍珠母可以改

善肝脏的损伤程度,蜈蚣、僵蚕可以起到缓解疼痛的

效果,丹皮能够改善心血管功能,栀子能够有效缓解

不良情绪。本研究中,观察组VAS评分、头痛发作频

率、头痛持续时间、PCA、MCA及ACA平均血流速度

治疗前后差值均高于对照组,提示梅花针循经叩刺、
桑麻地黄汤联合治疗能明显改善脑血流速度,梅花针

循经叩刺刺激头维、百会等穴位,能够活血化瘀、祛风

止痛,进而改善脑血流循环,与夏德鹏等[21]的研究结

果具有一致性。
    

综上所述,梅花针循经叩刺联合桑麻地黄汤可升

高偏头痛患者血清5-HT水平,改善患者疼痛等临床

症状及脑血流速度,疗效显著。本研究仍然存在样本

量有限及随访时间较短等局限性,因此,后续仍需扩

大样本量、延长随访时间以获取更准确的研究结论。
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严重多发伤患者Lac、PCT、WBC、IL-6水平
变化特点及其与继发脓毒症的关系*

张 维,李竺娟,项 涛△

四川省成都市第三人民医院急诊医学科,四川成都
 

610074

  摘 要:目的 探讨严重多发伤患者乳酸(Lac)、降钙素原(PCT)、白细胞计数(WBC)、白细胞介素-6(IL-
6)水平变化特点及其与继发脓毒症的关系。方法 选取120例严重多发伤患者为研究对象,均于创伤后6、12、
24、48、72

 

h检测Lac、PCT、WBC、IL-6水平。统计120例严重多发伤患者继发脓毒症情况,将继发脓毒症患者

纳入脓毒症组,未继发脓毒症患者纳入非脓毒症患者,比较脓毒症组与非脓毒症组临床资料及Lac、PCT、
WBC、IL-6水平,采用受试者工作特征(ROC)曲线评价急性生理与慢性健康评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分、创

伤严重程度(ISS)评分及Lac、PCT、WBC、IL-6水平对严重多发伤患者继发脓毒血症的预测价值。结果 120
例严重多发伤患者脓毒症发生率为17.50%(21/120),创伤至感染发生的时间为[44.9(29.12,73.84)]h;脓毒

症组与非脓毒症组性别、年龄、受伤至入院时间及体质量指数(BMI)比较,差异均无统计学意义(P>0.05),脓

毒症组APACHEⅡ及ISS评分均明显高于非脓毒症组,差异均有统计学意义(P<0.05);重复测量方差分析结

果显示,脓毒症组与非脓毒症组创伤后6、12、24、48、72
 

h血清Lac、PCT、WBC、IL-6存在组间、时间及交互效应

(P<0.05);多变量方差分析结果显示,创伤后6、12、24、48、72
 

h,脓毒症组Lac、PCT、WBC、IL-6水平均较非脓

毒症组高,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,APACHEⅡ评分、ISS评分及创伤后24
 

h血清Lac、PCT、WBC、IL-6水平预测曲线下面积(AUC)均在0.7以上;创伤后24
 

h血清Lac、PCT、WBC、IL-
6水平联合预测严重多发伤患者继发脓毒症的AUC最大,为0.949。结论 严重多发伤患者脓毒症的发生率

为17.50%,创伤早期血清Lac、PCT、WBC、IL-6水平明显升高,且创伤后24
 

h血清Lac、PCT、WBC、IL-6预测

脓毒症效能较高,为脓毒症重要预测因子。
关键词:多发伤; 脓毒症; 乳酸; 降钙素原; 白细胞计数; 白细胞介素-6
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

change
 

characteristics
 

of
 

the
 

blood
 

latic
 

acid
 

(Lac),procalcitonin
 

(PCT),white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),interleukin-6
 

(IL-6)
 

levels
 

and
 

their
 

relationship
 

between
 

secondary
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

multiple
 

injuries.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

severe
 

multiple
 

injuries
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

their
 

blood
 

Lac,PCT,WBC
 

and
 

IL-6
 

levels
 

were
 

measured
 

at
 

6,12,
24,48

 

and
 

72
 

hours
 

after
 

trauma.Statistical
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

incidence
 

of
 

sepsis
 

in
 

120
 

patients
 

with
 

severe
 

multiple
 

injuries.Patients
 

with
 

secondary
 

sepsis
 

were
 

included
 

in
 

the
 

sepsis
 

group,while
 

those
 

without
 

secondary
 

sepsis
 

were
 

included
 

in
 

the
 

non
 

sepsis
 

group.Clinical
 

data
 

and
 

levels
 

of
 

Lac,PCT,WBC,and
 

IL-6
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

sepsis
 

group
 

and
 

the
 

non
 

sepsis
 

group.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

score
 

Ⅱ
 

(A-
PACHEⅡ)

 

score,trauma
 

severity
 

(ISS)
 

score,and
 

levels
 

of
 

Lac,PCT,WBC
 

and
 

IL-6
 

for
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

multiple
 

injuries.Results The
 

incidence
 

of
 

sepsis
 

in
 

120
 

patients
 

with
 

severe
 

multiple
 

injuries
 

was
 

17.50%
 

(21/120),and
 

the
 

time
 

from
 

trauma
 

to
 

infection
 

was
 

[44.9
 

(29.12,73.84)]
 

hours.There
 

was
 

no
 

sta-
tistically

 

significant
 

difference
 

on
 

gender,age,time
 

from
 

injury
 

to
 

admission
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

be-
tween

 

the
 

sepsis
 

group
 

and
 

the
 

non
 

sepsis
 

group
 

(P>0.05).The
 

APACHEⅡ
 

and
 

ISS
 

scores
 

of
 

the
 

sepsis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non
 

sepsis
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
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