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血必净注射液对脓毒性休克患者血流动力学和氧代谢的影响 

茅尧生 吕铁 孙雪东 周蕾 应利君 金烈洲 
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脓毒性休克具有高排低阻的血流动 

力学特点 ，是导致脓毒症患者死亡的主 

要原因“ 。研究表明，中药血必净注射液 

具有强效拮抗 内毒素，抑制炎症介质肿 

瘤坏死因子一a(TNF—a)释放，拮抗白细 

胞介素一1(IL一1)、IL一6、IL一8的作用， 

可使多器官功能障碍综合征(MODs)人 

白细 胞 DR抗原 (HLA—DR)的表 达 明 

显增强，恢复患者的免疫功能，有效降低 

脓毒症患者的病死率 。 。本研究旨在探 

讨早期目标指导治疗原则联合血必净注 

射液治疗对脓毒性休克患者血流动力学 

和氧代谢的影响。 

1 资料与方法 

1．1 病例：选择 2005年 2月一20O6年 

12月人住本院危重病科的脓毒性休克 

患者 49例，诊断均符合 2001年世界脓 

毒症大会制定 的诊断标准“ ；器官功能 

不全采用Marshall推荐的MODS评分， 

标准≥5分 。排除年龄<12岁，患有重 

症胰腺炎、急性心肌梗死、急性胸外伤伴 

有昏迷和急性外伤或消化道出血者。按 

随机原则将患者分为血必净组 (25例) 

和对照组(24例)，两组患者一般资料经 

统计学处理差异无统计学意义(P均> 

0．05)，有可比性(表 1)。 

1．2 治疗方法：全部患者处理程序按照 

“拯救脓毒症战役”(SSC)指南 要求并 

改良如下：首先进行液体复苏，用 2O～ 

30 ml／kg的液体(晶体液 ：胶体液约为 

2：1)以 999 ml／h的速度输入，维持患 

者 中心静脉压(CVP)在 8～12 mm Hg 

(1 mm Hg：0．133 kPa)；若收缩压仍≤ 

90 mm Hg，则应用多巴胺或去甲肾上腺 

素将收缩压维持在≥90 mm Hg或平均 

动脉压(MAP)≥65 mm Hg；若心排血 

指数 (CI)<41．7 ml·S ·1TI 或混合 

静脉血氧饱和度(s vO )<0．70，则应用 

多巴酚丁胺、敏感抗生素和小剂量糖皮 

质激素，持续使用胰岛素(血糖控制在 

8．3 mmol／L以下)，用小潮气量、低平台 

压机械通气(MV)治疗急性呼吸窘迫综 

合征(ARDs)，局部进行外科专科处理， 

给予营养支持 ，维持水、电解质和酸碱平 

衡等。血必净组在上述治疗原则的基础 

上加用血必净注射液 100 ml+生理盐水 

或质量分数为 5 的葡萄糖 250 ml静脉 

滴注，每日2次，7 d为 1个疗程。 

1．3 生命体征监测：记录治疗前和治疗 

后7 d,6率(HR)，MAP、MV和持续血液 

净化(CBP)人数，急性生理学与慢性健 

康状况评分系统 Ⅱ(APACHE II)评分、 

MODS评分及 7 d和 14 d病死率。 

1．4 血流动力学和氧代谢监测：①经右 

颈内静脉置人 Swan—Ganz导管，根据 

连续心排血量监测仪上显示的波形来判 

断 Swan—Ganz导管所处的位置。于治 

疗前及治疗后 24、48和 72 h各留取动 

脉血及混合静脉血标本，检查血常规、血 

生化、血气分析等指标，同时记录CVP、 

平 均肺动脉 压 (MPAP)、肺 动脉楔压 

(PAwP)，计算外周循环阻力(sVR)、肺 

循环阻力(PVR)、动脉血氧含量(CaO。) 

和氧摄取率(O ER)；②经桡动脉穿刺接 

动脉压力传感器，通过多参数监测仪测 

定 MAP；⑧ 测 定 不 同 时 间 点 血 乳 酸 

(Lac)浓度 。 

DO2=1．34×CO×Hb×SaO2 

表 1 两组患者治疗前后临床资料比较 

VO2—1．34×CO×Hb×(SaO2一Sv02) 

O2ER= VO2／DO2 

式中，CO为心排血量，Hb为血红蛋白， 

SaO 为动脉血氧饱和度，DO 为氧输 

送，VO 为氧消耗。 

1．5 统计学处理：采用 SAS8．2软件处 

理数据。结果以均数±标准差 ± )表 

示，采用方差分析和 F检验，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者治疗效果(表 1)：血必净组 

治疗后 7 d APACHEⅡ评分和MODS评 

分均较对照组显著改善(P均<0．01)， 

CBP治疗人 数也 较对照组 明显减 少 

(P<0．05)；7 d时血必净组死亡 3例， 

对照组死 亡 5例 。 

2．2 血流动力学指标监测及血 Lac值 

变化(表 2)：血必净组在治疗后各时间 

点 HR、MAP、CVP、MPAP、PVR、CO、 

SVR和 Lac均较治疗前和对照组显著 

改善(P<0．05或 P<0．01)，而 PAwP 

无 明显变化 。 

2．3 氧代谢指标监测(表 3)：血必净组 

自治疗后 24 h起氧代谢各指标均较治 

疗前显著改善(尸<0．05或 尸<0．01)； 

而对照组多数指标于治疗后 48 h才有 

显著变化 ，且治疗组改善程度优于对照 

组(P<0．05或 P<0．01)。 

2．4 预后：7 d时血必净组存活 21例， 

死亡 3例，自动出院 1例；对照组存活 

17例，死亡 5例 ，自动出院2例。14 d时 

血必净组存活 19例，死亡 4例 ，自动出 

院2例；对照组存活 15例，死亡 6例，自 

动出院 3例。血必净组预后优于对照组。 

注：与本组治疗前比较： P<0．05， P<0．01；与对照组比较：*P<0．05，Op<o．O1 
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表 2 两组患者治疗前后血流动力学指标及 Lac值的变化 ( ± ) 
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