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  摘 要:目的 探讨肌骨超声和血清白细胞介素(IL)-6、Dickkopf-1(DKK-1)与类风湿关节炎(RA)患者病

情活动度的相关性及对患者治疗反应性的影响。方法 选取2021年1月至2023年1月该院收治的96例RA
患者作为研究组。另选取同期在该院体检的96例健康体检者作为对照组。比较2组肌骨超声评分及血清IL-
6、DKK-1水平。根据28处关节疾病活动度(DSA

 

28)评分将研究组的病情严重程度分为轻度、中度、重度。比

较研究组不同病情活动度患者肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平。根据DSA
 

28评分将研究组分为应答组

与无应答组。采用Spearman相关分析肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平与RA病情活动度的相关性。采

用受试者工作特征(ROC)曲线分析肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1单独及联合检测预测RA患者无应答的

价值。结果 研究组肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
研究组中,轻度31例,中度37例,重度28例。重度患者肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平均高于中度、轻

度患者,且中度患者肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平均高于轻度患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。
Spearman相关分析结果显示,研究组肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平与RA病情活动度均呈正相关(r=
0.572、0.568、0.578,P<0.05)。无应答组纳入26例,应答组纳入70例。无应答组病情活动度、肌骨超声评

分、血清IL-6、DKK-1水平均高于应答组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,肌骨超

声评分、血清IL-6、DKK-1预测RA患者无应答的曲线下面积(AUC)分别为0.813、0.764、0.751,三者联合预

测RA患者无应答的AUC为0.914,联合预测的AUC大于各指标单独预测的AUC(Z=0.193、2.309、2.355,
P<0.05)。结论 肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平与RA患者病情活动度呈正相关,联合预测可为评估

治疗反应性提供可靠临床依据。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

musculoskeletal
 

ultrasound,serum
 

interleukin
 

(IL)
 

-6,Dickkopf-1
 

(DKK-1)
 

and
 

disease
 

activity
 

in
 

patients
 

with
 

rheumatoid
 

arthritis
 

(RA)
 

and
 

their
 

effects
 

on
 

treatment
 

response.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

RA
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

Jan-
uary

 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.In
 

addition,96
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examina-
tion

 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

musculoskeletal
 

ultrasound
 

score,serum
 

IL-6
 

and
 

DKK-1
 

levels
 

were
 

compared
 

between
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two
 

groups.According
 

to
 

disease
 

activity
 

score
 

of
 

28
 

joints
 

(DSA
 

28),the
 

disease
 

severity
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

mild,moderate
 

and
 

se-
vere.The

 

musculoskeletal
 

ultrasound
 

score,serum
 

IL-6
 

and
 

DKK-1
 

levels
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

disease
 

ac-
tivity

 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

compared.According
 

to
 

DSA
 

28
 

score,the
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

re-
sponse

 

group
 

and
 

non-response
 

group.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

be-
tween

 

musculoskeletal
 

ultrasound
 

score,serum
 

IL-6,DKK-1
 

levels
 

and
 

RA
 

disease
 

activity.The
 

receiver
 

oper-
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ating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

musculoskeletal
 

ultrasound
 

score,serum
 

IL-
6,DKK-1

 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

in
 

predicting
 

non-response
 

in
 

RA
 

patients.Results The
 

musculoskel-
etal

 

ultrasound
 

score,serum
 

IL-6
 

and
 

DKK-1
 

levels
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

study
 

group,31
 

cases
 

were
 

mild,37
 

cases
 

were
 

moderate,and
 

28
 

cases
 

were
 

severe.The
 

musculoskeletal
 

ultrasound
 

score,serum
 

IL-6
 

and
 

DKK-1
 

levels
 

in
 

severe
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

moderate
 

and
 

mild
 

patients,and
 

the
 

musculoskeletal
 

ultra-
sound

 

score,serum
 

IL-6
 

and
 

DKK-1
 

levels
 

in
 

moderate
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

mild
 

patients,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

musculo-
skeletal

 

ultrasound
 

score,serum
 

IL-6
 

and
 

DKK-1
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

RA
 

disease
 

activity
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(r=0.572,0.568,0.578,P<0.05).There
 

were
 

26
 

cases
 

in
 

the
 

non-response
 

group
 

and
 

70
 

cases
 

in
 

the
 

response
 

group.The
 

disease
 

activity,musculoskeletal
 

ultrasound
 

score,serum
 

IL-6
 

and
 

DKK-1
 

levels
 

in
 

the
 

non-response
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

response
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

musculo-
skeletal

 

ultrasound
 

score,serum
 

IL-6
 

and
 

DKK-1
 

for
 

predicting
 

non-response
 

in
 

RA
 

patients
 

was
 

0.813,0.764
 

and
 

0.751,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

for
 

predicting
 

non-response
 

in
 

RA
 

patients
 

was
 

0.914.The
 

AUC
 

of
 

combined
 

prediction
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

each
 

index
 

alone
 

(Z=0.193,2.309,
2.355,P<0.05).Conclusion Musculoskeletal

 

ultrasound
 

score,serum
 

IL-6
 

and
 

DKK-1
 

levels
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

disease
 

activity
 

in
 

RA
 

patients.Combined
 

prediction
 

can
 

provide
 

reliable
 

clinical
 

evidence
 

for
 

e-
valuating

 

treatment
 

response.
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  类风湿关 节 炎(RA)全 球 发 病 率 为0.5%~
5.3%,多发于中老年女性,近30年来其患病率逐渐

升高,尤其在工业化国家的患病率普遍较高[1-2]。RA
主要影响关节和关节周围软组织,可导致患者预期寿

命减少3~10年,尽管RA的治疗取得了明显进展,
但仍有很大一部分患者治疗反应性不佳[3]。超声是

临床诊断RA的重要辅助工具,随着超声技术及设备

的发展,肌骨超声广泛应用于RA诊治,已成为风湿

免疫科医师普遍关注和应用的无创检查方法[4-5]。近

年来,有文献数据揭示了肌骨超声在RA疾病活动度

和治疗反应性评估方面的临床效用,但对治疗反应性

预测价值的证据有限[6]。此外,白细胞介素(IL)-6、
Dickkopf-1(DKK-1)已被证实与 RA 的发生密切相

关,二者在RA患者血清中的水平明显增加,可导致

病情进展[7-8]。但血清IL-6、DKK-1对RA治疗反应

性的影响尚未明确。基于此,本研究探讨了肌骨超

声、血清IL-6、DKK-1与RA病情活动度的相关性及

对患者治疗反应性的影响,以期为临床治疗RA提供

重要临床依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年1月本

院收治的96例RA患者作为研究组。纳入标准:(1)
确诊为RA[9];(2)RA处于活动期[28处关节疾病活

动度(DSA
 

28)评分≥2.6分][10];(3)能正常沟通交

流;(4)临床资料完整。排除标准:(1)伴其他关节疾

病或自身免疫性疾病;(2)合并凝血功能障碍;(3)合
并糖尿病;(4)合并肺部感染等感染性疾病;(5)合并

恶性肿瘤;(6)合并重要脏器或组织严重病变。另选

取同期在本院体检的96例健康体检者作为对照组。
研究组中男44例,女52例;年龄31~65岁,平均

(46.20±6.37)岁;体质量指数(BMI)18.7~27.3
 

kg/
m2,平均(23.04±1.76)kg/m2。对照组中男50例,
女46例;年龄30~64岁,平均(45.19±6.12)岁;BMI

 

19.2~27.6
 

kg/m2,平均(23.41±1.83)kg/m2。2组

性别、年龄、BMI等一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象及其亲属

均知情同意本研究并签署知情同意书。本研究通过

本院医学伦理委员会审核批准(20200703)。
1.2 方法

1.2.1 常规检查 研究组于入院当天进行肌骨超声

检查,对照组于体检当天进行肌骨超声检查,仪器为

VINNO
 

E30型数字化彩色超声诊断仪(苏州飞依诺

科技公司),探头频率3~12
 

MHz。受检者取仰卧,对
双侧腕、肘、肩、髋、膝等12个关节进行横切和纵切检

查,扫描软组织、软骨、关节面、肌腱、韧带、肌肉及低

血流区域,重点观察滑膜增生、血流信号、骨侵蚀和关

节积液病变情况,各关节病变分级分为无、轻、中、重4
个等级,分别计0、1、2、3分,总分36分。
1.2.2 IL-6、DKK-1水平检测 分别采集研究组入

院当天、对照组体检当天空腹肘静脉血3
 

mL,以
3

 

500
 

r/min转速离心处理5
 

min,分离血清,采用酶

联免疫吸附实验(试剂盒均购自上海星科生物科技有

限公司)检测血清IL-6、DKK-1水平。
1.2.3 病情活动度及治疗反应性评估 研究组于入
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院当天应用DAS
 

28评分[10]评估病情活动度,2.6~
3.2分为轻度,>3.2~5.1分为中度,>5.1分为重

度。参照《2018中国类风湿关节炎诊疗指南》[9]中
RA诊疗指南给予非甾体类抗炎药、慢作用抗风湿药、
锝[99Tc]亚甲基二磷酸盐注射液、糖皮质激素、生物制

剂、植物药等对症治疗,持续治疗3个月后评估治疗

反应性,治疗后DSA
 

28评分<2.6分判定为应答,归
为应答组,否则判定为无应答,归为无应答组。
1.2.4 基线资料收集 收集研究组基线资料,包括

病程、是否吸烟、是否饮酒、白细胞计数、红细胞计数、
血小板计数。
1.3 观察指标 (1)2组肌骨超声评分、血清IL-6、
DKK-1水平。(2)研究组不同病情活动度患者肌骨超

声评分、血清IL-6、DKK-1水平。(3)研究组肌骨超声

评分、血清IL-6、DKK-1水平与RA病情活动度的相关

性。(4)研究组不同治疗反应性患者一般资料、肌骨超

声评分、血清IL-6、DKK-1水平。(5)肌骨超声评分、血
清IL-6、DKK-1预测RA患者无应答的价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,多组间

比较采用单因素方差分析,进一步两两比较采用

SNK-q检验。采用Spearman相关分析肌骨超声评

分、血清IL-6、DKK-1水平与RA病情活动度的相关

性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析肌骨超声

评分、血清IL-6、DKK-1单独及三者联合检测预测

RA患者无应答的价值,曲线下面积(AUC)比较采用

DeLong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 研究组与对照组肌骨超声评分、血清IL-6、
DKK-1水平比较 研究组肌骨超声评分、血清IL-6、
DKK-1水平均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 不同病情活动度患者肌骨超声评分、血清IL-6、
DKK-1水平比较 研究组中,轻度31例,中度37例,
重度28例。重 度 患 者 肌 骨 超 声 评 分、血 清IL-6、
DKK-1水平均高于中度、轻度患者,且中度患者肌骨

超声评分、血清IL-6、DKK-1水平均高于轻度患者,

差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 研究组肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平

与RA病情活动度的相关性 Spearman相关分析结

果显示,研究组肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平

与RA病情活动度(赋值:轻度=1,中度=2,重度=3)
均呈正相关(r=0.572、0.568、0.578,P<0.05)。
2.4 无应答组与应答组基线资料、肌骨超声评分、血
清IL-6、DKK-1水平比较 无应答组纳入26例,应答

组纳入70例。无应答组病情活动度为重度的患者比

例、肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平均高于应

答组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表1  研究组与对照组肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1

   水平比较(x±s)

组别 n 肌骨超声评分(分) IL-6(pg/mL) DKK-1(pg/mL)

研究组 96 17.53±5.16 15.28±4.13 71.65±16.28

对照组 96 8.67±2.39 4.45±1.26 39.85±9.53

t 15.266 24.575 16.517

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同病情活动度患者肌骨超声评分、血清IL-6、

   DKK-1水平(x±s)

病情

活动度
n

肌骨超声评分

(分)
IL-6
(pg/mL)

DKK-1
(pg/mL)

重度 28 20.46±4.22ab 18.49±3.65ab 82.71±14.51ab

中度 37 17.84±3.81a 15.31±3.17a 72.14±13.19a

轻度 31 14.51±3.35 12.34±2.69 61.08±11.87

F 18.275 27.572 19.829

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度患者比较,aP<0.05;与中度患者比较,bP<0.05。

2.5 肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1单独及联合

检测预测RA患者无应答的价值 以应答组作为阴

性样本,无应答组作为阳性样本进行ROC曲线分析。
结果显示,肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1单独检

测预测RA患者无应答的曲线下面积(AUC)分别为

0.813、0.764、0.751,三者联合预测RA患者无应答

的AUC为0.914,联合预测的AUC大于各指标单独

预测的 AUC(Z=0.193、2.309、2.355,P<0.05)。
见表4、图1。

表3  无应答组与应答组基线资料、肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年) BMI(kg/m2)

吸烟

是 否

无应答组 26 10(38.46) 16(61.54) 47.13±6.59 5.28±1.47 22.65±1.73 7(26.92) 19(73.08)

应答组 70 34(48.57) 36(51.43) 45.86±6.12 4.91±1.25 23.18±1.80 13(18.57) 57(81.43)

t/χ2/Z 0.781 0.885 1.228 -1.295 0.802

P 0.377 0.378 0.223  0.198 0.371
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续表3  无应答组与应答组基线资料、肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平比较[n(%)或x±s]

组别 n
饮酒

是 否
白细胞计数(×109/L) 红细胞计数(×1012/L) 血小板计数(×109/L)

无应答组 26 4(15.38) 22(84.62) 7.84±2.21 4.19±0.56 261.78±65.43

应答组 70 8(11.43) 62(88.57) 6.89±2.07 4.42±0.61 239.71±58.26

t/χ2/Z 0.271 1.962 -1.677 1.595

P 0.602 0.053  0.097 0.114

组别 n
病情活动度

重度 中度 轻度

肌骨超声评分

(分)
IL-6(pg/mL) DKK-1(pg/mL)

无应答组 26 18(69.23) 8(30.77) 0(0.00) 21.18±4.08 19.04±3.51 84.26±14.08

应答组 70 10(14.29) 29(41.43) 31(44.29) 16.17±3.92 13.88±3.20 66.97±13.16

t/χ2/Z 5.171 5.504 6.839 5.614

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1单独及三者联合检测预测RA患者无应答的价值

指标 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳截断值 P

肌骨超声评分 0.813 0.720~0.885 84.62 70.01 0.546 19.50分 <0.001

IL-6 0.764 0.666~0.845 84.31 61.18 0.455 16.78
 

pg/mL <0.001

DKK-1 0.751 0.652~0.834 84.57 60.03 0.446 78.35
 

pg/mL <0.001

三者联合 0.914 0.839~0.962 89.16 60.01 0.492 — <0.001

  注:—表示无数据。

图1  肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1单独及三者

联合检测预测RA患者无应答的ROC曲线

3 讨  论

  RA的发病机制尚未完全阐明,已知与遗传、感
染、性激素等有关,可引起关节畸形及功能丧失,给患

者日常生活和工作带来严重影响[11-12]。RA尚无根治

方法,临床以达标治疗为主,而疾病活动度是评估RA
治疗反应性和确立治疗终点的关键[13]。

既往研究表明,肌骨超声评分与RA疾病活动度

呈正相关,在评估疾病活动度方面具有较高灵敏度和

特异度[14]。本研究结果显示,RA患者肌骨超声评分

明显升高,且与RA病情活动度呈正相关。与上述研

究结果基本一致,说明肌骨超声评分可在一定程度上

反映RA患者疾病活动度。分析其原因在于,RA的

病理变化最先出现于滑膜,滑膜炎症反应引起新生纤

维血管组织增生,导致滑膜增厚,特别是滑膜和关节

软骨相连处较为明显,导致滑膜血流信号增强,且会

引起骨侵蚀、关节积液等[15-16]。而肌骨超声对软组织

的分辨率较高,特别是对含液体的软组织分辨率更

高,应用肌骨超声检查能清晰观察到RA患者滑膜增

厚,且能对血流信号、骨侵蚀和关节积液病变情况进

行半定量评估,从而明确病变部位和病变程度,以反

映RA疾病活动度[17-18]。本研究结果显示,入院时肌

骨超声评分预测 RA 患者治疗反应性为无应答的

AUC为0.813,具有预测治疗反应性的价值。陈海燕

等[19]研究显示,肌骨超声有助于预测RA患者的临床

应答。与本研究结果基本一致。且肌骨超声检测便

捷、可重复性强、经济实用,在预测治疗反应性方面具

有较好应用前景。但其单独预测的价值有限,难以准

确预测治疗反应性结果。
本研究结果显示,RA患者血清IL-6、DKK-1水

平明显高于健康人群,且随着RA病情活动度增大,
血清IL-6、DKK-1水平明显升高。说明血清IL-6、

DKK-1水平与RA的发生发展密切相关。其中IL-6
具有多种生物学功能,能促进炎症反应加重,且在调

节破骨细胞的活化、分化过程中具有一定作用[20-21]。
有研究表明,IL-6水平升高能加重关节炎症,且能通
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过增加核因子kB受体激活剂配体促进破骨细胞活

化、分化,同时能促进血管内皮生长因子生成,最终导

致滑膜血管翳发生,破坏软骨、骨质,促进RA发生与

发展[22-23]。DKK-1是 Wnt通路的典型性抑制因子,
其表达水平升高能增强对 Wnt通路的抑制作用,从而

破坏成骨-破骨动态平衡,导致破骨细胞生成增多,成
骨细胞生成减少,促进骨细胞凋亡和坏死,加重 RA
病情进展[24-25]。孟静楠等[26]研究表明,RA患者血清

IL-6水平明显升高,可用于判断RA病情活动度。相

关研究表明,RA患者血清DKK-1水平与病情活动度

呈正 相 关,可 作 为 评 估 病 情 活 动 度 的 生 物 标 志

物[27-28]。与本研究结果类似。本研究通过ROC曲线

分析发现,入院时血清IL-6、DKK-1预测RA患者治

疗反应性为无应答的AUC均在0.7以上,具有一定

预测效能,这是因为高血清IL-6、DKK-1水平能促进

RA病情加重,导致疾病活动度增高,增加治疗无应答

风险[29-30]。为进一步提高对RA患者治疗反应性的

预测效能,本研究创新性采用肌骨超声评分、血清IL-
6、DKK-1联合预测,结果显示三者联合预测无应答的

AUC提高至0.914,明显大于各指标单独预测的

AUC,能更准确识别治疗反应性为无应答的高危患

者,有助于指导相关治疗方案的调整。
综上所述,RA 患者肌骨超声评分、血清IL-6、

DKK-1水平明显升高,且与 RA病情活动度呈正相

关,早期检测肌骨超声评分、血清IL-6、DKK-1水平

有助于预测治疗反应性,特别是3项指标联合可为临

床预测治疗反应性提供更可靠临床依据。
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清瘟败毒饮联合常规西药治疗脓毒症患者的临床疗效*

白 强,王 惠,罗 柔△

湖南中医药大学第二附属医院急诊科,湖南长沙
 

410005

  摘 要:目的 探讨清瘟败毒饮联合常规西药治疗脓毒症患者的临床疗效。方法 选取2024年1月至

2024年9月该院收治的66例脓毒症患者作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组与观察组,每组33例。
对照组给予常规西医治疗,观察组在对照组基础上给予清瘟败毒饮治疗。比较2组临床疗效、中医证候积分、
Klotho和核转录因子-κB(NF-κB)蛋白水平、凝血功能相关指标、炎症因子及不良反应发生情况。结果 观察

组治疗有效率为93.94%,高于对照组的72.73%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组神昏谵语、身热

夜甚、口干、烦躁评分、总分,以及NF-κB蛋白、D-二聚体、纤维蛋白原、降钙素原、C反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、
白细胞介素-6水平均低于治疗前,凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血酶时间(APTT)均短于治疗前,Klotho蛋

白水平、血小板计数(PLT)均高于治疗前,且观察组神昏谵语、身热夜甚、口干评分、总分、NF-κB蛋白水平、D-
二聚体、纤维蛋白原、降钙素原、C反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6水平均低于对照组,PT、APTT均

短于对照组,Klotho蛋白水平、PLT均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组不良反应发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 清瘟败毒饮在治疗脓毒症患者方面具有显著效果,且可改善患者凝

血功能、降低炎症因子水平且安全性高,具有良好的临床应用价值。
关键词:脓毒症; 清瘟败毒饮; Klotho/核转录因子-κB信号通路; 临床疗效; 炎症因子
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Qingwen
 

Baidu
 

decoction
 

combined
 

with
 

conven-
tional

 

western
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis.Methods A
 

total
 

of
 

66
 

patients
 

with
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

33
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

Western
 

medicine,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Qingwen
 

Baidu
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,TCM
 

syndrome
 

score,Klotho
 

and
 

nuclear
 

factor-κB
 

(NF-κB)
 

protein
 

levels,coagulation
 

function
 

related
 

indicators,inflamma-
tory

 

factors
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

93.94%,which
 

was
 

higher
 

than
 

72.73%
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

delirium,severe
 

fever,dry
 

mouth,irritabili-
ty,total

 

score,and
 

the
 

levels
 

of
 

NF-κB
 

protein,D-dimer,fibrinogen,procalcitonin,C-reactive
 

protein,tumor
 

necrosis
 

factor-α,and
 

interleukin-6
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

pro-
thrombin

 

time
 

(PT)
 

and
 

activated
 

partial
 

thrombin
 

time
 

(APTT)
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
and

 

the
 

Klotho
 

protein
 

level
 

and
 

platelet
 

count
 

(PLT)
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

scores
 

of
 

delirium,fever,dry
 

mouth,total
 

score,NF-κB
 

protein
 

level,D-dimer,fibrinogen,procalcitonin,C-reactive
 

protein,tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

and
 

interleukin-6
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,PT
 

and
 

APTT
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

Klotho
 

protein
 

level
 

and
 

PLT
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
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