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血必净注射液与甲泼尼龙治疗脓毒症临床疗效观察 

王 庆 ，赖 国祥 

(南京军区福州总医院呼吸内科，福建 福州 350025) 

【摘要】 目的：评价血必净注射液治疗脓毒症的疗效及安全性。方法：采用随机对照研究，将呼吸内科重症 

加强治疗病房(RICU)诊断为脓毒症(中医辨证为毒热内盛或瘀毒内阻证)的 41例患者按随机原则分为两组 ： 

血必净组在常规治疗基础上加用血必净注射液 5O～100 ml静脉滴注(静滴)，每日2次；甲泼尼龙组在常规治 

疗基础上加用甲泼尼龙 4O～80 mg静滴，每日1次；两组均连用 7 d。于治疗前以及治疗后 3、5和7 d进行急性 

生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅲ(APACHEⅢ)评分 ；于治疗前和治疗后 7 d检测患者血中自细胞计数 

(WBC)、中性粒细胞(N)、C一反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子一a(TNF—a)；丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转 

氨酶(AST)、总胆红素(TBil)、血肌酐(SCr)水平。结果：血必净组治疗后 7 d APACHEⅢ评分从(77．9±8．8)分 

降到(57．6士12．O)分；甲泼尼龙组从(75．8±5．2)分降到(58．6±15．6)分，两组与治疗前 比较差异均有显著性 

(P均d0．05)；两组治疗后 WBC、N、CRP、TNF—a和ALT、AST、TBil、SCr均较治疗前显著下降，差异有显著 

性(P<O．05或 P<O．01)；血必净组和甲泼尼龙组的总有效率分别为 95．0 和 95．2 ，两组比较差异无显著 

性(P>O．05)。结论：血必净注射液对脓毒症具有较好的治疗作用，其机制与甲泼尼龙的抗炎作用类似。 
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[Abstract] Objective：To evaluate the efficacy and safety of Xuebijing injection(血必净注射液)in the 

treatment of sepsis，Methods：Forty—one cases in respiratory intensive care unit(RICU )with sepsis were 

divided randomly into a treatment group and a control group．On the basis of the routine W estern medicine， 

Xuebijing injection was added (50—100 ml intravenous drip twice daily for 7 days)in the treatment group， 

while in the contrast group，methylprednisolone was added (40— 80 mg intravenous drip once daily for 

7 days)．The acute physiology and chronic health evaluation Ⅲ (APACHEⅢ)score were observed before and 

on the 3 rd，5 th，7 th day after treatment．The levels of white blood cells (W BC)，neutrophils (N)， 

C—reactive protein (CRP)。tumor necrosis factor—d(TNF—d)，alanine aminotransferase(AI 1、)，aspartate 

aminotransferase (AST)。total bilirubin (TBil)，serum creatinine(SCr)were observed before treatment and 

7 days after the treatment．Results：Compared with the APACHE Ⅲ score before treatment，the scores of 

Xuebijing group and methylprednisolone group after treatment were lowered significantly[(77．9±8．8)scores 

vs．(57．6土12．O)scores and(75．8土5．2)scores vs．(58．6土 15．6)scores，both P< 0．053，and the levels of 

WBC，N，CRP，TNF—d，ALT，AST，TBil，SCr in two groups after the treatment were significantly lower 

(P<O．05 or P<0．01)．The total effective rate in Xuebijing group and methylprednisolone were 95．O and 

95．2 ，respectively．No significant difference of the above figure between the two treatment groups was 

found(all P>O．05)．Conclusion：Xuebijing injection and methylprednisolone are effective in the treatment of 

sepsis，and they have the similar clinical effect．It is suggested that Xuebijing injection have a similar effect on 

antagonizing the inflammation as methylprednisolone． 
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文献报道：血必净注射液具有能在体内外有效 

拮抗内毒素，抑制体内多种炎症介质的病理生理作 
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用。 ；缓解免疫麻痹，起到免疫调节作用。 ；提升血 

浆活化蛋白C水平，改善脓毒症患者的凝血机能障 

碍 ；并通过降低血浆血小板激活因子水平保护血 

管内皮细胞，对脏器功能起保护作用 ，临床广泛用 
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于治疗脓毒症 。我们采用随机对照研究 ，观察血必净 

注射液与甲泼尼龙治疗脓毒症的疗效，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 

1．1．1 入选标准 ：符合 2001年美国危重病医学会／ 

欧洲危重病医学会／美国胸科医师协会／美国胸科学 

会／外科感染学会联席会议关于全身性感染定义国 

际会}义所制定 的标准 ；证型分 型参照脓毒症的诊 

断标准及中西医结合治疗指南的研究(讨论稿)中毒 

热内盛或瘀毒内阻证诊断标准 。入选病例的多器 

官功能障碍综合征(MODS)评分在 3～20分。 

1．1．2 排除标准 ：年龄<15岁 ，或>75岁者 ；人 院 

前 3周内使用过糖皮质激素者；非毒热内盛或瘀毒 

内阻证者；MODS评分<3分，或>2O分者；合并有 

严重的心血管、肺、肝、肾、脑和造血系统严重损伤者 

及人类免疫缺陷病毒(HIV)感染、系统性红斑狼疮 

(SLE)、恶性肿瘤等原发性疾病及精神病患者；未能 

按规定进行各项相关指标检测者；未能按规定用药、 

无法判定疗效或资料不全等影响疗效判定者；对血 

必净注射液过敏或无法耐受者。 

1．2 一般资料(表 】．)：选择 2006年 1～12月人住 

我院呼吸内科重症加强治疗病房(RICU)的41例脓 

毒症患者，按随机原则分为两组。两组性别、年龄、原 

发疾病、感染部位、急性生理学与慢性健康状况评分 

系统 Ⅲ(APACHE Hi)评分 等一般资料经统计学 

处理差异无显著性(P均>O．05)，有可比性。 

表 1 两组一般情况比较 

Table 1 Comparison of baseline database between two groups 

1．3 治疗方法：两组常规治疗相 同，包括抗感染 

(根据细菌及药敏结果采用敏感抗生素)、对症及常 

规营养支持治疗，并定期用纤维支气管镜吸痰，如病 

情需要予以呼吸机辅助呼吸等。血必净组加用血必 

净注射液(天津红日药业股份有限公司)5O～1OO m1 

静脉滴注(静滴)，每 日2次；甲泼尼龙组加用甲泼尼 

龙 (法玛西亚普强 中国有 限公司)40～80 mg静滴 ， 

每日 1次；两组均连用 7 d。 

1．4 疗效判定标准 

1．4．1 中医证候疗效判定标准：根据中医证候积分 

判定中医证候疗效。治愈：中医证候积分下降> 

85 ，受损脏器／系统功能严重程度评分为 0分。显 

效：中医证候积分下降>5O ，受损脏器／系统功能 

严重程度评分部分下降为 0分。有效：中医证候积分 

下降>2O％，受损脏器／系统功能严重程度评分部分 

下降为 0分。无效：中医证候积分下降<2O ，受损 

脏器／系统功能严重程度评分无下降或增加。 

1．4．2 疾病疗效判定标准：①痊愈：症状、体征、实 

验室检查[外周血白细胞计数(WBC)33次均恢复正 

常；中性粒细胞(N)≥0．90[疗效前指数一(治前积 

分一治后积分)／治前积分×1OO ]。②显效：病情明 

显好转 ，但上述 3项中有 1项未能完全恢复至正常， 

0．70≤N％0．90。③有效：用药后病情有所好转，但 

不够明显，0．30≤N<O．70。④无效：用药后病情无 

明显进步或有加重者 ，N％0．30。 

1．4．3 症状评分标准：计算治疗前后的总积分值。 

发热或恶寒：无为0分、轻度(体温 38．0～38．5 C) 

为 1分、中度(体温 38．6～39．0℃)为2分、重度(体 

温>39．0 C或<36．0℃)为 3分。气促：无为 0分、 

轻度(呼吸频率20~25次／rain)为 1分、中度(呼吸 

频率 26～3O次／min)为 2分、重度(呼吸频率 > 

3O次／rain)为3分。舌红：无为0分，有为 1分。脉搏： 

9O～ll9次／rain为 1分，≥12O次／min为 2分。 

1．5 观察指标 ：在治疗前及治疗后 3、5和 7 d进行 

APACHEⅢ评分；治疗前和治疗 7 d后检测患者血 

中 WBC、N、C一反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子一a 

(TNF—a)；丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶 

(AST)、总胆红素(TBi1)、血肌酐(SCr)水平。评价 

两组治疗前后的临床疗效。 

1．6 统计学标准：数据用均数±标准差(z±s)表 

示 ，率的 比较用秩和检验 、X。检验，采用 SPSS13．0 

统计软件包，P(O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组临床疗效比较(表 2)：经秩和检验，两组 

临床疗效比较差异无显著性(P>0．05)；两组控显 

率、总有效率经 X。检验差异均无显著性(P均> 

0．05)，提示血必净注射液与甲泼尼龙治疗脓毒症能 

起到相似的临床缓解和治愈率。 

2．2 APACHE Hi评分(表 2)：两组患者治疗前的 

APACHEⅢ评分比较差异无显著性(P>0．05)；治 

疗后 7 d两组 APACHEⅢ评分均较治疗前有所下 

降，差异均有显著性(P均<O．05)。但两组问比较差 

异均无显著性(P均>O．05)。 

2．3 肝肾功能指标(表 2)：两组患者治疗前 ALT、 

AST、TBil、SCr比较差异无显著性(P均>0．05)； 

治疗后两组ALT、AST、TBil、SCr均较治疗前好 
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表 2 两组临床疗效及治疗前后 APACHEⅢ评分比较( ± ) 

Table 2 Comparison of clinical therapeutic effect and APACHEⅢ score before and after treatment between two groups( ± ) 

注：与本组治前比较： P-<O．05 

表 3 两组治疗前后实验室检查指标比较( 土 ) 

Table 3 Comparison of clinical biochemistry index before and after treatment be tween two groups(x~s) 

注：与本组治前比较： P<O．05·一 P<O·Ol 

转，差异有显著性(P<O．05或 P<O．01)；但两组间 

各指标比较差异均无显著性(P均>O．05)。 

2．4 炎症指标变化(表 3)：两组治疗前 WBC、N、 

CRP、TNF—o【比较差异均无显著性 (P均>0．05)； 

治疗后两组 WBC、N、CRP、TNF—a均明显下降，与 

治疗前比较差异均有显著性(P均<0．05)；但两组 

间各指标比较差异则均无显著性(P均>O．05)。 

3 讨 论 

脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征， 

证实有细菌存在或有高度可疑感染灶。一般认为，无 

论是全身性感染还是局灶性感染均可引起脓毒症， 

它是由于机体的过度炎症反应或炎症失控所致。脓 

毒症是内、外科危重患者常见的并发症，进一步发展 

可导致脓毒性休克、MODS，其发病率高达3O ～ 

5O ，已成为危重患者的主要死亡原因之一，也是进 

一 步提高危重病救治成功率的最大障碍。 。 

近期国外文献报道证实，大剂量激素冲击疗法 

对于重度脓毒症弊大于利，而小剂量的激素可能对 

改善脓毒症和脓毒性休克伴相对肾上腺功能不全者 

的症状、降低病死率有效n 。分析其原因，主要是 

由于大剂量的激素强烈抑制了患者的特异性免疫功 

能，降低了机体抵抗力，增加了二次感染的机会；而 

小剂量激素既可以发挥激素的抗炎作用，又不至于 

显著降低患者的特异性免疫，还可以减少升压药物 

如。肾上腺素或去甲肾上腺素的药物耐受。目前多数 

学者认为，对于脓毒症和脓毒性休克相对。肾上腺功 

能不全者，建议应用小剂量、较短疗程的治疗方案。 

中西医结合强调中医辨证论治与微观病理改变 

相结合在治疗脓毒症时灵活处理，为脓毒症的治疗 

提供了新的途径n 。近 3O年来，针对脓毒症所谓的 

炎症靶点进行的临床拮抗治疗试验相继失败，其失 

败的根本原因在于将脓毒症的发生发展归结到全身 

炎症反应中的一两种单纯的炎症靶点上，而忽视机 

体整体性。对于脓毒症的治疗应当从整体观念去考 

虑，使机体恢复其平衡协调的关系，当脓毒症业已发 

生，则应去除感染病灶，并控制脓毒症进一步恶化。 

在这方面，除了国际上正在大规模验证的治疗方法 

外，还应强调中西医结合治疗。钉。文献报道血必净 

注射液作为活血化瘀中药的代表制剂，能在体内外 

有效拮抗内毒素，抑制体内多种炎症介质的病理生 

理作用，恢复受抑制的免疫反应，对应激性脏器损伤 

具有良好的保护作用，并可通过保护血管内皮细胞 

改善内毒素引起的大鼠器官超微结构损伤。 。血必 

净注射液具有中药组方多途径、多环节、多靶点的治 

疗特点，与单一的拮抗剂相比有着更好的应用前景。 

本研究显示，血必净注射液和小剂量甲泼尼龙 

单用对脓毒症均有较好的治疗作用，且疗效相近。提 

示血必净注射液具有类似甲泼尼龙的非特异性抗炎 

作用，且在一定程度上对肝。肾等脏器功能有保护作 

用，临床观察未见到类似激素治疗带来的不良反应。 
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1例盐酸中毒患者的急救 
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盐酸属强酸，可使蛋白质凝固，造成 

凝固性坏死。其病理变化是局部组织充 

血、水肿、坏死和溃疡。严重时可引起受 

损器官的穿孔、瘢痕形成、狭窄及畸形 ， 

其引起的中毒性休克导致肾小球滤过膜 

通透性增加，肌红蛋白及血浆蛋 白通过 

肾小球滤过膜，不能在。肾小管吸收而随 

尿液排除，部分在肾小管沉积，堵塞肾小 

管，引起肾小管坏死、继而出现肾功能衰 

竭。我院抢救 1例因服盐酸后出现严重 

局部烧灼伤和全身反应患者，病情稳定， 

治愈出院，报告如下。 

1 病历简介 

患者男性，5O岁。入院前 1 h口服浓 

盐酸80 ml，随后出现口腔、咽部、胸骨后 

和腹部剧烈的烧灼样疼痛，全身酸痛不 

适，恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物 ，内含 

有大量褐色物、食道及 胃黏膜碎片。体 

温 35．5℃，呼吸频率 3O次／min，血压 

70／40 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)， 

脉搏 100次／rain；意识清，强迫屈 曲体 

位，烦躁，查体难合作，答非所问，全身皮 

肤苍白、冰冷；双侧瞳孔 2．5 mm、等大等 

圆，对光反射灵敏；嘴唇，口腔和咽部见 
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黄色灼伤痂 ，口腔有呕吐物残渣；呼吸急 

促 ，双肺未闻及干湿性 哕音及喘鸣音； 

心音有力，心律齐，心率 100次／min；腹 

肌紧张 ，板样腹，拒按，肝脾肋下未触及； 

双下肢无水肿，生理反射存在，病理反射 

未引出。诊断：盐酸中毒，中毒性休克。 

2 抢救过程 

清除患者 口腔中残存呕吐物，保持 

呼吸道通畅，防止异物吸入，给予高浓度 

吸氧，500 ml牛奶即刻 口服；尽快建立 

静脉通道，快速补液纠正休克，地塞米松 

20 mg、杜冷丁 100 mg、山莨菪碱 10 mg 

解痉、止痛等对症支持治疗。乳酸脱氢酶 

(LDH)453 U／L，天 冬 氨 酸 转 氨 酶 

(AST)263 U／L，肌酸激酶(CK)418／L， 

肌酸激酶同工酶(CK—MB)32 U／L，羟 

丁酸脱氢酶(HBDH)373 U／L，尿素氮 

(BUN)8．75 mmol／L，pH 7．10，二 氧化 

碳结合力(CO2CP)10．0 mmol／L，凝血 

时间 (PT)12．5 s，国际 标 准 化 比值 

(INR)1．O5，活化部 分凝血 活酶 时间 

(APTT)18．4 s，纤 维 蛋 白 原 (Fib) 

1．002 g／L。血 气分 析：氧分 压 (PO2) 

56 mm Hg，二 氧 化 碳 分 压 (PCO2) 

42 mm Hg，血氧饱和度(S02)O．9O，碱剩 

余(BE)-12 mmol／L，其余各项正常；血 

白细胞计数(WBC)15．1×1O ／L，中性 
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粒 细胞 0．90，血 K 5．8 mmol／L，血 Na 

90．0 mmol／L，血 Cl一60 mmol／L，血 糖 

12．3 mmol／L。考虑患者由于盐酸吸收 

引起酸中毒，给予碳酸氢钠纠酸。经积极 

对症治疗，2 h内共补液 2 600 ml，2 h后 

患者的病情逐渐稳定，疼痛减轻，无明显 

呕吐，血压上升至 120／90 mm Hg。患者 

排出酱油色尿 400 ml，尿镜检可见大量 

透明细胞管型和红细胞管型，红细胞 

(+++)，白细胞(斗+})，蛋白(+++)。病 

后6 h复查 ：血 K 4．13 mmol／L，血 Na 

145 mmol／L，血 Cl 98 mmol／L，血 糖 

4．3 mmol／L，LDH 573 U／L，AST 

326 U／L，CK 841 U／L，CK — MB 

52 U／L。 HBDH 733 U／L， BUN 

7．85 mmol／L，CO，CP 18．0 mmol／L， 

pH 7．32，且均较前有所升高。血气分析， 

PO2 65 mm Hg， PCO242 mm Hg， 

BE一5 mmol／L，SO20．92。其余各项正 

常。患者病情基本平稳，发病后 16 h后 

患者出现高热，体温 39．5℃，考虑由坏 

死组织吸收引起，继续给予地塞米松治 

疗 ，同时加用有效抗炎治疗 。4 d后各项 

指标均恢复大致正常，患者病情稳定，治 

愈出院。 
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