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血必净注射液对慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并 

全身炎症反应综合征患者病程的影响 

张旃 许楚宏 林德访 
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采用随机对照方法观察血必净注射 

液对慢性阻塞性肺疾病 (COPD)急性 加 

重期 (AEC0PD)合并全身炎症反应综合 

征(SIRS)患者病情 和预后的影响，报告 

如下 。 

1 病例与方法 

1．1 病 例：5O例 AECOPD合 并 SIRS 

患者为本院呼吸科 2003年 1月一2004年 

10月住院患者 ，除外高血压、心绞痛 、急 

性心肌梗死、气胸及外科疾病 ，随机分为 

治疗组和对照组 。两组治疗前一般资料 

比较 ，差异均无显著性 (P均>0、05)，具 

有可比性 (表 1)。 

1．2 诊断 标准：COPD诊断按文献 [1] 

标准 ，并参照《希 氏内科学 》第 19版 中 

SIRS的标准确诊 。 

1．3 治疗方法：患者均接受常规基础 治 

疗 。对照组根据病情选用抗菌药物 ，适 当 

进行液体治疗，补充电解质。治疗组在常 

规治疗基础上加用血必净注射液 50 ml 

静脉滴注，每 日2次。滴注顺序为抗菌药 

物一血必净注射液一维持液体一抗菌药 

物一血必净注射液 。两组均用药至患者 

症状缓解 出院或死亡。 

1．4 观察 指标 ：① 评价两组 患者 治疗 

3 d和 7 d时 咳嗽 、咳痰、气促症 状的改 

善情况。②比较两组患者的平均住院日。 

③比较两组患者的l临床治愈率。 

1．5 症状评分及疗效评估标准 

1．5．1 症状 评分 ：咳嗽、气 促及痰量按 

O～3级评分 ：① 咳嗽：无咳嗽 0分 ；间断 

咳嗽，不影响正常工作 与睡眠 1分 ；介于 

轻度与重度之间 2分；昼夜 咳嗽频繁或 

阵咳，影响工作与睡眠 3分 。②气促 ：无 

气 促 0分 ；快速 步行 、上楼 时出现气 促 

1分 ；轻微活动后 出现气促 2分 ；休息时 

也有气促症状 、无法平卧 3分 。③痰量 ： 
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表 1 两组患者一般资料比较 
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无痰 0分 ；痰量少、昼夜咳痰 1 5～5O ml 

1分 ；昼夜 咳痰 51～1O0 ml 2分 ；昼夜咳 

痰 1O0 ml以上 3分 。 

1．5．2 疗 效评估标准 ：① lI缶床控制 ：症 

状轻度或消失；②显效 ：症状 由 3分转 为 

1分；③好转 ：症状由 2分转为 1分或 由 

3分转 为 2分 ；④无效 ：症状无好转或加 

重 。有效率 =(1临床控 制例数+显效例 

数)／总病例数 ×1O0 。 

1．6 统计学方法：用 SPSS10．0统计软 

件分析。数据 以均数±标准差( ±s)表 

示 ；组 间计数 资料比较 用 3c2检验 ，计量 

资料比较用 f检验。 

2 结 果 

2．1 两组疗效 比较 (表 2)：两组治疗3 d 

咳嗽 、咳痰和气促疗 效比较 差异均有显 

著性 (P均 <0．05)，治疗 7 d疗效 比较 

差异均无显著性 (P均>O．05)。 

表 2 两组治疗后 3 d和 7 d 

有效率比较 例／例( ) 

注： 值和 P值为同时间两组间比较 

2．2 两组患者平均住院 日比较 ：治疗组 

平均住院 (13．24±3．49)d，对照组平均 

(16．96±4．61)d，两组 比较 差异有显 著 

性 (f：4．334，P一0．000)。 

2．3 两组患者l临床治愈率(1临床控制 + 

显效+好转)比较 ：治疗组l临床治愈率 为 

96 (24／25例)，对照 组 为 84 (21／25 

例 )，两组 比较差异无显著性 ( 一2．O0． 

P 一 0、349)。 

3 讨 论 

Roddriguez—Roisin 指 出，COPD 

急性 加重是指 有基础 COPD病变 的患 

者病情持续恶化 ，每天病情 变化超 出正 

常情况 ，表现为急性发病，需要更改常规 

治疗药物。在lI缶床实践 中，该定义可理解 

为需要应用抗生素治疗的患者 。但 l临床 

上抗生素治疗往往 无明显效 果。C()PD 

感 染同一般 社区肺 炎的病 原体有 所不 

同，前者中革兰阴性菌感染很常几尢，如大 

肠杆菌 、肺炎克雷 伯杆菌、肠杆菌属及不 

动杆菌等，铜绿 假单 胞菌的感 染亦很常 

见。目前临床上使 用的多种抗 生素在杀 

死革兰阴性杆菌的同时尚可促使 细菌胞 

膜上内毒素释放。有大量研究表明，内毒 

素是 革 兰 阴性 杆 菌致 SIRS的 主要 原 

因，所 以对 内毒素的 治疗 有助 于感染控 

制及病情 好转，然而 目前尚未发现一种 

抗生素具有安全 中和内毒素的作用 。 

血必净 注射液既 有强效 广谱抗 内毒素 

作用，也有强效拈抗 内源性炎性 介质作 

用“ 。本研究结果显示 ，采用血必净注射 

液 治疗 AECOPD 合并 SIRS患 者 3 d 

后，咳嗽、咳痰和气促的治疗有效率显著 

高于对照组 ，表 明血必净注射液 可以较 

早缓解 AEc0PD合并 SIRS患 者的 临 

床症状 ，并可缩短住院时间 。 

研究显示 ，血必净注射液能拮抗 肿 

瘤坏死因子一a(TNF—a)、内毒素 及自 

细胞介素一6(IL一6)的释放 ，加强单核 

细 胞人类自细 胞 Ⅱ类抗 原(HI A—DR) 

表达 ，促进免疫功能恢复” ，有可能降低 

AEc0PD合并 SIRS患者病死率。 
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新生儿持续性肺动脉高压的超声心动图诊断价值 

刘凤 英 梁红 徐兆峰 

【关键词】 超声心动图； 新 儿 ； 肺动脉高压，持续性 

对 我院新生 儿持 续性 肺 动脉高 压 

(PPHN)40例患儿的资料进行总结 ，以 

探讨超声心动图对该病的诊断价值 。 

1 临床资料 

1．1 病例 ：4o例 PPHN 患儿 ，其 中男 

32例，女8例 ；胎龄 3O 周～42 周 ，早 

产儿 4例 ，足 月儿 35例 ，过 期产儿 1例 

(42 周)；体重 1．51～4．7j kg。发病时 

间为生后即刻到生后 3 h；顺 产 8例 ，剖 

宫产 32例 ；宫内窘迫 14例 ；生后轻度窒 

息 13例，重度窒息 7例；心功能衰竭 

13例；羊水吸入性肺炎 2o例 ，胎粪吸入 

性肺炎(MAS)3例，湿肺 5例；新生儿呼 

吸 窘迫 综 合征 (RDs)5例，呼 吸 衰 竭 

5例．新生儿缺氧缺血性脑病 (HIE)轻度 

16例 、中度 5例、重度 3例 (占 7．5 )。 

另选取经超声心动图证实心脏无异常表 

现的 4o例新 生儿作为正常对照组。 

1．2 PPHN 检测方法：用 HP1000型及 

HP5500型彩色多普勒超声显像仪，探头 

频率 3．7j～5．00 MHz、S12(探头)。取大 

动脉短轴切面 ，取 样点置于高位 左胸骨 

旁显示开放的动脉导管，根据导 管血流 

方向，可见双向分流或单独右向左分流 。 

1．2．1 取心尖四腔切面：于右房侧探及 

三尖瓣收缩期负向湍流频 谱，测 定反 流 

血流 速 度，用 AP一4V 计算 跨瓣 压 差 

[即右 室压与 右房压 (SRAP)之 差]，在 

无右室流出道 梗阻及肺动咏狭窄时，肺 

动脉 压力 (PASP)一SRAP+AP。当右 

房大小分别是正常 、轻度和明显扩大时 ， 

则三尖 瓣反 流的 程度分 别为轻 、中、重 

度，SRAP将分 别 为 5、10和1 5 mill Hg 

(1 mm Hg一 0．133 kPa)。 

1．2．2 取剑突下四腔切面 ：以彩色多普 

勒直接观察心房水 经卵圆孔右向左分 

流情况 。 

1．2．3 二维和多普勒超声心动图：按常 

规方法测量右室 前壁厚度 (RVAW)、室 

间 隔 厚 度 (IVS)、右 室 舒 张 末 期 内径 

(RVED)、右 房内径 (RA)、主肺 动脉 内 

径(PA)、左房 内径(LA)和左 室舒张 末 

期内径(LVED)。 

1．3 统 计学分析 ：各参数测 定结果均 以 

均数 ±标准差 ( ±S)表示 ．组 间参数 比 

较 采用配对 t检验 ，尸<0．05为差异有 

统计学意义。 

1．4 结果 (表 1)：肺 动脉高压组 ，右房、 

右室前壁、室 间隔肺动脉较对照组 显著 

增 大。4o例 PPHN 患儿中，轻度 1 5例 

(占 37．5 )，中度 22例 (占 55．0 )，重 

度 3例 (占 7．5 )。均 俘在动脉 导管或 

卵圆孔右 向左分流 或舣 向分流 ，其中单 

纯 动脉导管未 闭右 向左分 流 6例 、双 向 

分流 2例 ；单纯卵网孔钉向 分流 1例 、 

双向分流 3例；动脉导管末闭右向左分 

流伴卵圆孔双 向分流 6例 ，动脉 导管和 

卵圆孔均 双向分流 1例 ，余 为二 者右 向 

车分 流 。3组 问 RVAw、IVS、RVED、 

RA、PA和 PASP差异均有显著性 。治疗 

后青紫改善时间 8 h～10 d，1周后 ．轻度 

肺动脉高压组 15例 PASP降至正常，临 

床发绀 消失 ，治愈率 100．0 。中度肺动 

脉高压组 22例中有 13例 PASP恢复正 

常，有 4例放弃治疗 ，治愈率 59．1 。重 

度肺动脉高压组有 1例网呼吸 衰竭继发 

肺出血死 亡二．2例放弃治疗 。 

2 讨 论 

日前心 导管 是测定 肺动 脉 压最 直 

接 、可靠的方法 ，被 称 为诊 断 PPHN 的 

金标准。但 困其有创性 ，病危患 儿尤其是 

新生儿无法承受 。我们在对青紫明显而 

胸部 显示肺炎并小严 重的新牛儿行超声 

心动 图检 查，首先 町除外各种类型先天 

性心脏病 ，再通过 一：维及多普勒技术的 

测定及相关公式的测算，证实 r肺动脉 

高压的仔在，及时拽出 r病 因，为临床的 

诊断和治疗提供 r依据。 

表 1 PPHN患JL--维和多普勒测量结果 ( ±S) 

注：与正常组比较： P<O．05；与轻度组比较： P<o．05；与中度组比较： P<o．05 
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