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血必净注射液治疗创伤后急性肺损伤40例临床分析
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急性肺损伤(ALI)是指机体遭受严

重感染、创伤、休克、酸中毒及有害气体

等多种因素打击后，出现弥漫性肺泡一毛

细血管膜损伤所致肺水肿和微肺不张等

病理特征，临床表现为呼吸窘迫和顽固

性低氧血症等。欧美专家定义ALl为炎

症和通透性增加综合征，其l临床表现、X

线改变和生理异常，不能用左心房或肺

毛细血管高压来解释，但可复合存在。

ALI最严重阶段为急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)，且后者病死率高。因此，治疗

ALI显得尤为重要。本文观察血必净注

射液对创伤后ALI患者呼吸功能及预

后的影响。

1资料与方法

1．1 一般资料：选择2005年9月一

2006年8月收入浙江大学医学院附属

第二医院急诊重症加强治疗病房创伤后

ALI患者80例，男51例，女29例；年龄

14～75岁，平均(35．0士12．5)岁；均有

外伤史；胸痛、胸闷、咳嗽、咯痰或痰中带

血、呼吸困难、呼吸频率加快，烦躁不安、

发绀、肺部可闻及湿印音。所有患者应

用HPM3046A多参数监护仪(美国惠普

公司)监测脉搏、呼吸、血压、血氧饱和

度，并行血常规、血气分析、胸部X线或

CT等检查。均符合ALI诊断标准：

①有发病的高危因素；②急性起病：呼吸

频率加快和(或)呼吸窘迫；⑧低氧血

症：氧合指数(Pa02／Fi02)≤300 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)；④胸部X线查

两肺浸润阴影，⑤肺毛细血管楔压

(PCWP)≤18 mm Hg或临床上除外心

源性肺水肿。

1．2方法：将80例患者按随机双盲法
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裹1两组患者治疗前一般资料比较G-}-s)

组别 例数X线胸片变化(分) RR(次／min) Pa02／Fi02(mm Hg)PaOz(mm Hg)

分为治疗组40例，对照组40例。治疗组

应用血必净注射液(天津红日药业生产)

100 ml加入质量分数为5％的葡萄糖液

100 ml静脉滴注(静滴)，每日2次，其他

治疗与对照组基本一致：氧疗、抗炎、激

素、联合抗生素、对症支持治疗。对部分

呼吸频率(RR)>28次／min、鼻导管或

面罩吸氧(氧流量>6 L／rain)、动脉血氧

饱和度(SaOz)<0．94，动脉血氧分压

(Pa02)<55 mm Hg者给予鼻罩无创机

械通气。观察期为7 d}记录观察期前后

患者RR、Pa02／Fi02、Pa02、胸部X线片

或CT变化、病情加重或发展成ARDS

的例数及死亡例数。评分标准：0分为病

变进展；1分为无改善f 2分为病变轻度

吸收；3分为病变明显吸收，4分为病变

完全吸收。

1．3统计学方法：计量资料用均数士标

准差(至士s)表示，两组间均值比较用t检

验，ARDS发生率及病死率比较用X2检

验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组一般资料比较(表1)：治疗前

两组患者的性别、年龄、急性生理学与慢

性健康状况评分系统1(APACHE I)

评分、RR、Pa02／Fi02、Pa02比较差异均

无统计学意义(P均>O．05)，有可比性。

2．2 两组患者治疗后各指标变化(表

2，表3)：两组患者的RR、PaOz／FiOz、

PaO。、X线胸片变化、ARDS发生率、病

死率比较差异均有统计学意义(P<

0．05或P<O．01)。

衰3两组患者治疗后ARDS发生

及死亡情况比较 例(％)

3讨论

创伤引起ALl的主要机制n3：①创

伤后肠缺血／再灌注造成肠黏膜屏障作

用衰竭，肠黏膜通透性改变和肠道常驻

菌群移位。内毒素人血激活宿主免疫炎

性机制而导致自体中毒及组织损伤，合

成和释放大量的肿瘤坏死因子(TNF)。

TNF可促进其他细胞因子如白细胞介

素-1(IL一1)、IL-6、IL一8、血小板活化因子

(PAF)、前列腺素(PG)、白细胞三烯

(LT)等生成，引起中性粒细胞(PMN)

和内皮细胞活化，急性蛋白生成和凝血

途径启动。②创伤后炎症反应诱发单核／
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巨噬细胞合成和释放大量TNF—a，后者

是在ALl发病过程中起重要作用的细

胞因子。TNF—a对肺血管内皮细胞(EC)

的直接损伤作用，与IL一1、IL一1p、IL一6、

IL-8、PAF等细胞因子相互作用引发和

加重ALI；还能抑制肺泡I型细胞表面

活性物质的合成；通过激活补体系统和

凝血系统促进肺内全身炎症反应综合征

(SIRS)的进一步恶化。⑧刨伤后炎症过

程中，PMN聚集、贴壁、黏附。PMN可进

入肺泡腔损伤的1型上皮细胞，引起肺

泡炎症。内皮和上皮细胞受损后肺泡膜

通透性增加，使富含蛋白的液体漏入间

质和肺泡腔。肺泡I型上皮细胞具有

Na+通道，可主动运输Na+与肺泡内液

体，有利于肺泡内水肿液吸收，当肺泡I

型上皮细胞损伤后，可使液体吸收速度

减慢而加重肺水肿。④在创伤、失血、感

染等情况下，肺组织产生的大量应激因

子和炎症因子，如IL一1、加压素、转移因

子及TNF等可刺激气管黏膜与上皮细

胞、支气管上皮细胞、Clara细胞、肺泡i

型上皮细胞、肺泡巨噬细胞、腺体、交感

神经节、肺血管内皮细胞等产生大量内

皮素(ET)。ET是中度肺动脉收缩剂，高

浓度时可增加肺血管阻力。ET本身不

改变毛细血管的通透性，但可导致肺水

肿，其严重程度与血浆和肺组织ET水

平的变化相一致。⑤创伤后肺组织巨噬

细胞内的诱生型一氧化氮合酶(iNOS)

可被炎症反应释放的内毒紊脂多糖

(LPS)和细胞因子(如TNF—a)等激活而

合成大量一氧化氮(NO)。NO可调节血

管张力和血压、抑制血小板和白细胞与

内皮细胞的黏附和聚集、抑制血管平滑

肌细胞增殖、参与神经细胞问的信息传

递、调节细胞黏附分子的表达、参与机体

防御功能等众多生理效应。但NO又有

明显的毒性作用，是组织损伤诱发因子

和各种病变的增强因子。可以影响细胞

呼吸及能量代谢，抑制DNA合成；NO

与of反应可生成0N00～，ON00一是

一种强氧化剂，能跨膜弥散，影响邻近靶

细胞，参与多种原因造成的肺损伤，与急

性感染肺内液体及其平衡紊乱有关；NO

在一定条件下可释放HO·(是一种极

强的氧自由基)，对细胞有损伤作用。目

前认为，感染、刨伤后的全身炎症反应是

导致ARDS的根本原因。控制原发病，

遏制其诱导的全身失控性炎症反应，是

防治ALI／ARDS的必要根本措施乜3。

血必净注射液主要由赤芍、川芎、丹

参、红花和当归等活血化瘀药组成。现代

药理证明，活血化瘀中药能改善微循环，

增加血流量，减少血小板的黏附和聚集，

抑制纤维母细胞合成胶原，使肥大细胞

增加，减少急性炎症毛细血管的通透性，

减少炎性渗出，改善局部血液循环，促进

炎症吸收，并使炎症病灶局限化，抑制炎

性肉芽肿形成，同时能增强网状内皮细

胞的吞噬功能和吸附能力，使血肿和其

他坏死组织易被吸收，从而促进病变的

修复和治愈。3。经过长期大量的基础和

临床验证，血必净注射液具有活血化瘀、

行气止痛、清热解毒、菌毒并治等功效。

研究显示，血必净注射液具有对抗内毒

素及多种炎症介质的作用，能拮抗

TNF—a、LPS“3及IL一6的释放㈣，增强单

核细胞人白细胞DR抗原(HLA—DR)表

达，促进免疫功能恢复∞3。王今达等订3提

出，抗生素并用血必净治疗，即细菌、内

毒素、炎症介质并治有显著提高多器官

功能障碍综合征(MODS)患者存活率的

作用。

临床实践证实，血必净注射液还可

通过防止血小板及白细胞的中毒性损

害，部分抑制血栓素的爆发释放，保护血

管内皮正常释放前列环紊，减轻细胞超

微结构损伤，从而防止了凝血机制紊乱

和微循环障碍的发生。喇。作为活血化瘀

中药的代表制剂，血必净注射液能明显

提高实验性脓毒症和MODS模型动物

的存活率，可达到细菌、内毒素、炎症介

质并治的效果”，。

同时，川芎嗪还可以使组织缺氧时

Ca2+内流，产生扩血管作用。研究证明，

血必净注射液具有强效抗内毒素作用，

也有强效拮抗内毒素诱导单核／巨噬细

胞产生的内源性炎症介质失控性释放作

用，增加血小板、纤维蛋白原含量和血小

板聚集力，改善弥散性血管内凝血

(DIC)的凝血机制异常，提高超氧化物

歧化酶活性，同时能够调节过高或过低

的免疫反应，保护和修复应激状态下受

损的脏器““”。

关于ALI的治疗，目前尚无统一特

别有效的治疗方案。本组结果表明，治疗

后治疗组的RR较对照组明显降低，胸

片病变明显改善．说明血必净具有活血

化瘀，行气止痛，清热解毒，菌毒并治等
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功效。血必净注射液具有对抗LPS及发

病有关的多种炎症介质的作用，可能减

轻了肺组织的炎症反应程度、肺的缺血／

再灌注损伤，减轻了肺充血和渗出程度，

肺的顺应性改善，在临床上表现为RR

减慢和过度通气的改善。血气分析证实，

Pa02／Fi02、Pa02明显上升，X线胸片证

实肺部病变吸收好转。在预后方面，治疗

后治疗组ARDS发生率及病死率较对

照组明显降低，说明血必净不仅能改善

ALI患者呼吸功能，而且还能改善ALI

患者的预后。在目前还没有特别有效治

疗方法的情况下值得临床应用．
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