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血必净注射液治疗终末期肾病并发脓毒症 1例 
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终末期肾病患者需长期透析治疗， 

如果合并感染和脓毒症 ，则预后通常不 

佳。我们用中药血必净治疗，报告如下。 

1 病历简介 

患者 男性 ，42岁 ，因维 持性 血液 透 

析 7个月，左臀部红肿热痛 1个月，畏 

寒、发热 1周人院。患者有 2型糖尿病、 

糖尿病肾病，7个月前 出现水肿、尿少、 

贫血 ，血压 180／100 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)，查血肌酐 700 gmol／L，诊断 

慢性肾功能不全(cKD 5期)，予以维持 

性 血液透 析 (每周 3次 ，每次 4 h)，普通 

肝素抗凝 ，人胰岛素控制血糖，苯那普 

利、缬沙坦、氨氯地平控制血压，血糖、血 

压控制不理想。人院查体：体温 39．8℃， 

脉搏 120次~rain，呼吸频率 30次~rain， 

血压 165／93 mm Hg，呼吸浅促，双肺底 

散在湿哕音，心界大，律齐，120次／min， 

腹部无阳性发现。诊断：CKD 5期 ，维持 

性血 液透 析 ，2型糖 尿病 ，糖 尿病 肾病 ， 

左臀部脓肿，肺部感染。予脓肿切开引 

流，引流出暗红色血性脓液 300 ml。人院 

第 2日体温 36℃，患者出现意识模糊， 

血压降至 1O0～90／50 mm Hg，C一反应 

蛋白 1．2 g／L，脓液、全血、痰培养均为 

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)， 

提示并发脓毒症。停用降压药及胰岛素， 

根据药敏试验选用万古霉素(2 g／d)、进 

行营养支持，伤口用呋喃西林冲洗；根据 

中医辨证为热毒邪陷犯扰神明，联合血 

必净注射液(30 ml／d)；每周 3次透析， 
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每次4 h，超滤 0．5～1．0 kg，普通肝素 

抗凝 ，透析结束前 1 h停用肝素。人院 

第 7日患者意识好转，能简单回答问题， 

进食少许半流质，血压 140～130／60～ 

80 mm Hg，复查血、痰培养均转阴，说明 

治疗有效。继续巩固治疗 1周，复查血、 

痰培养仍阴性，c一反应蛋白恢复正常， 

出院后门诊随访。 

2 讨 论 

脓毒症是严重感染、重度创伤、大手 

术后、重症胰腺炎及休克等危重症的常 

见并发症，可导致脓毒性休克和多器官 

功能障碍综合征，发病机制复杂，临床治 

疗困难。2001年华盛顿“国际脓毒症定 

义会议”制定 了脓毒症诊断标准。 ，包 

括一般表现、炎症指标、血流动力学、器 

官功能障碍、组织灌注 5个方面的指标。 

该 患者 原有 2型糖 尿病、糖尿病 肾病 史 ， 

并发 cKD、尿毒症，长期维持性血液透 

析，免疫功能低下，1个月前因左臂部脓 

肿出现高热、寒战、意识模糊、血压下降、 

水肿加重 ，c一反应蛋白升高，脓液和血 

培养显示 MRSA，符合脓毒症诊断。 

根据脓毒症的临床特点 ，本病可归 

属于中医学“伤寒、温病”的范畴，中医学 

在治疗脓毒症方面积累了丰富的经验， 

尽管急性危重病的病种多种多样，但若 

病情继续恶化，几乎都是殊途同归的共 

性结局。王今达根据异病同治的原则 ，概 

括为中医“三证三法 ，即毒热症、瘀血 

证、急性虚证，分别予清热解毒、活血化 

瘀、扶正固本。“三证三法”揭示了急性危 

重病的基本病机，是中医治疗急性危重 

病的基本大法，刘清泉“ 认为脓毒症病 

机为气虚、阴虚、阳伤，瘀毒痰浊、络脉阻 

滞，其基本治则为扶正祛邪、清热解毒、 

活血解毒、化痰解毒 ，血必净注射液由红 

花、赤芍、川芎、丹参、当归组成 ，其有效 

成分包括红花黄色素 A、芍药苷、丹参 

素、阿魏酸等，具有明确拮抗内毒素和炎 

症介质及调节免疫的作用。邓烈华等。 

应用大肠杆菌内毒素静脉注射成功制备 

狗内毒素休克模型，发现血必净注射液 

具有改善内毒素休克状态下血流动力学 

的作用。本例患者在应用万古霉素的基 

础上使用血必净注射液，缩短了病程、改 

善了预后 ，减少了二重感染发生率 ，降低 

了治疗费用及抗生素毒副反应。 
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