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·论著·

开腹手术中应用血必净注射液对围手术期

炎症反应和器官功能的保护作用研究

周昕怡 李会 谢郭豪 方军 连燕虹 方向明

【摘要】 目的 探讨血必净注射液对开腹手术患者围手术期炎症反应的抑制和对器官功能的保护作用。

方法 采用单盲、随机、平行对照研究方法，纳入浙江大学医学院附属第一医院年龄 18～80 岁、美国麻醉医师

协会（ASA）病情评估分级Ⅰ～Ⅲ级、欲行择期开腹手术的患者 60 例，按随机数字列表法将患者分为对照组

（30例）和治疗组（30例），分别在麻醉诱导后以 2�mL/min 的速度持续输注 0.9%生理盐水 200�mL 或血必净注射

液 2�mL/kg�+�0.9%生理盐水 100�mL。 所有患者均于麻醉诱导前（T1）、术毕（T2）、术后 12�h（T3）或术后 3�d 凌晨

5 点（T4）取血，测定体温、血常规、C- 反应蛋白（CRP）、肝肾功能、空腹血糖（Glu）以及血清白细胞介素 -6

（IL-6）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）水平，同时记录不良反应发生情况评价血必净的安全性。 结果 治疗组

T3 时体温、T3 与 T1 体温差值均较对照组明显降低（℃：36.70±0.37 比 37.38±0.47，t＝6.199，P＝0.000；

0.07±0.50 比 0.85±0.58，t＝5.598，P＝0.000）。 两组患者术后白细胞计数、中性粒细胞比例、CRP 均较术前明

显升高，但两组间比较差异无统计学意义。 与对照组比较，治疗组患者 T3 时丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转

氨酶（AST）、总胆红素（TBil）明显降低〔ALT�（U/L）：17.56±9.80 比 88.60±179.76，AST（U/L）：27.53±13.12 比

84.16±151.14，TBil�（滋mol/L）：15.46±9.79 比 25.63±25.33，均 P�＜0.05〕；而两组结合胆红素（CB）、尿素氮

（BUN）、肌酐（Cr）、Glu 差异无统计学意义。两组术后 IL-6 均呈升高趋势，其中治疗组 T2 时 IL-6 水平（ng/L）

明显低于对照组（41.42±59.74 比 124.84±119.66，t＝3.405，P＝0.001）。 两组 T4 时 HMGB1 水平均较 T1 时下

降，仅治疗组下降差异有统计学意义（滋g/L：22.03±15.73 比 45.09±33.79，P＜0.05）；组间差异不明显。 试验期

间无严重不良反应事件发生。结论 开腹手术麻醉中应用血必净注射液能显著减轻围手术期炎症反应，对肝功

能起到明显的保护作用，有利于恢复器官功能，改善预后，且安全有效。
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【

Abstract

】

Objective To� investigate� the� role�of�Xuebijing� injection� in� inhibiting�perioperative� inflammatory�

responses� and�protecting� the� function� of�multiple� organs.�Methods A� single-blind， randomized， parallel� controlled�

trial�was�conducted.�60�patients�in�the�First�Affiliated�Hospital�of�Zhejiang�University�School�of�Medicine， aged�18�to�

80�years， ASA�gradeⅠ-Ⅲ， undergoing�elective�abdominal�surgery， were�enrolled.�The�patients�were�randomly�divided�

into�the�control�group�（n＝30） and�the�treatment�group�（n＝30）.�In�the�control�group， after�induction�of�anesthesia， a�

continuous�infusion�of�0.9%�normal�saline�（NS）200�mL�was�given�in�a�speed�of�2�mL/min， while�a�continuous�infusion�

of�Xuebijing�2�mL/kg�in�100�mL�of�0.9%�NS�was�given�at�2�mL/min�in�the�treatment�group�after�induction�of�anesthesia.�

The�blood�sample�was�drawn， and�body�temperature， routine�blood�test， C-reactive�protein�（CRP）， liver�and�kidney�

function， fasting�glucose�（Glu）， and�serum�interleukin-6�（IL-6）， high�mobility�group�protein�B1�（HMGB1） levels�

were�determined�in�all�the�patients�before�anesthesia�（T1）， at�the�end�of�operation�（T2）， 12�hours�after�operation�（T3），

or�at�5：00�am�on�the�third�day�after�operation�（T4）.�At�the�same�time�the�adverse�reactions�were�recorded�for�evaluation�

of�the�safety�of�Xuebijing.�Results After�using�Xuebijing�injection， T3�body�temperature�and�the�T3-T1�temperature�

difference�in�treatment�group�were�significantly�lower�than�those�of�the�control�group（℃： 36.70±0.37�vs.�37.38±0.47，

t ＝6.199， P＝0.000； 0.07±0.50� vs.� 0.85±0.58， t ＝5.598，� P ＝0.000）.� Postoperative� white� blood� cell� count，

neutrophil�percentage， and�CRP�were�significantly�higher� than�those�before�the�operation， but� the�differences�between�

two� groups� were� not� statistically� significant.� Compared� with� the� control� group， alanine� aminotransferase�（ALT），

aspartate�transaminase�（AST）， total�bilirubin�（TBil） levels�at�T3�of�treatment�group�were�significantly�reduced�〔ALT�

（U/L）： 17.56±9.80�vs.�88.60±179.76， AST（U/L）： 27.53±13.12�vs.�84.16±151.14， TBil（滋mol/L）： 15.46±9.79�

vs.�25.63±25.33， all�P＜0.05〕.�Difference�of�conjugated�bilirubin�（CB）， blood�urea�nitrogen�（BUN）， creatinine�
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外科大手术直接相关的失血、组织损伤、免疫功

能抑制以及术后活动受限、疼痛、留置胃管等因素增

加了术后感染和器官功能损伤的风险， 炎症反应在

术后多种并发症的发生发展中起着重要的作用，近

年来的研究明确了“炎症风暴”与术后器官功能不全

或衰竭等并发症发生率存在密切的关系

［

1

］

。

血必净注射液是一种由红花、赤芍、川芎、丹参、

黄芪和当归组成的中草药制剂， 能在体内外有效拮

抗内毒素，抑制过度炎症反应介导的病理生理作用，

并上调受到抑制的免疫功能。目前，血必净注射液在

治疗脓毒症等免疫功能紊乱的疾病中已得到广泛的

应用

［

2

］

。 然而，研究中都以长期使用血必净来评定脓

毒症 / 多器官功能障碍综合征（MODS）等疾病的疗

效， 而在对围手术期器官功能保护作用的预处理中

的应用却未见报道。 本研究采用单盲、随机、平行对

照的方法， 观察血必净注射液对择期开腹手术患者

围手术期抑制炎症反应、保护器官功能的作用，以提

供科学的临床依据。

1 研究对象

1.1 纳入标准： 本研究经医院伦理委员会批准，并

由每位患者签署知情同意书， 最终纳入 60 例年龄

18～80 岁、美国麻醉医师协会（ASA）病情评估分级

Ⅰ~Ⅲ级、欲行择期开腹手术的患者。 手术范围：胃、

肠、肝胆、胰腺恶性肿瘤根治术；腹部创伤；术前已经

存在感染、脓毒症而需外科手术治疗的患者（如梗阻

及穿孔等引起的弥漫性腹膜炎、化脓梗阻性胆管炎、

深部器官脓肿等）；其他原因需实施腹部手术并可导

致炎症反应者。全部病例来源于 2012 年 1 月至 3月

期间本院住院的患者。

1.2 排除标准：孕妇、哺乳期妇女和可能妊娠的妇

女；存在影响生存的严重原发性疾病者，如不能切除

的肿瘤、血液病、脑血管疾病致长期卧床、老年痴呆

和人类获得性免疫缺陷综合征（HIV）等；长期使用

类固醇激素者；精神病患者；糖尿病患者；颅脑损伤

患者；过敏体质者（对多种药物过敏，既往有过敏性

哮喘和休克史）。

1.3 分组及治疗方案：根据随机数字列表法，将患

者分为治疗组（30例）和对照组（30例）。所有患者术

前禁食 10～12�h。进入手术室后监测心电图（ECG）、

无创血压（NIBP）和脉搏血氧饱和度（SpO

2

）。 静脉注

射咪唑安定 0.05�mg/kg、依托咪酯 0.2�mg/kg、芬太尼

5�滋g/kg、维库溴铵 0.12�mg/kg 进行全麻诱导。患者意

识消失后置入气管导管，接麻醉机，吸入 100%氧气

进行容量控制通气，潮气量 8～10�mL/kg，呼吸频率

10～12 次 /min，吸呼比 1∶2。 行颈内静脉穿刺置管

检测中心静脉压（CVP），桡动脉穿刺置管连续监测

有创血压。 术中静脉泵注异丙酚 4～6�mg·kg

-1

·h

-1

、

瑞芬太尼 10～15�滋g·kg

-1

·h

-1

，以维持麻醉深度和血

流动力学稳定。 在麻醉平稳后、手术切皮前，对照组

予 0.9%生理盐水 200�mL， 以 2�mL/min 的速度从外

周静脉泵注。治疗组予血必净注射液（天津红日药业

股份有限公司， 国药准字 Z20040033）2�mL/kg 加入

0.9%生理盐水 100�mL 中， 以 2�mL/min 的速度由静

脉泵注。 术中除必要时应用抗心律失常药物及血管

活性药物等外，不用其他药物。 维持血压、心率的波

动范围在基础值的 20%以内，呼气末二氧化碳分压

（P

ET

CO

2

）在 35～45�mmHg（1�mmHg＝0.133�kPa）。 术

后包扎切口前停止输注丙泊酚和瑞芬太尼。 术后予

舒芬太尼 150�滋g，欧赛 0.25�mg 溶于 500�mL 乳酸林

格液中，以 10�mL/h 的速度镇痛泵泵注，追加剂量为

2�mL/h，单次追加给药时间间隔为 15�min。 拔管前接

镇痛泵于外周静脉预防术后疼痛。

1.4 检测指标及方法：患者入院后即采血进行血常

规、肝肾功能、C- 反应蛋白（CRP）、空腹血糖（Glu）

等术前检测。 所有病例分别于进入手术室后麻醉诱

导前（T1）、术毕（T2）、术后 12�h（T3）、术后 3�d 凌晨

5 点（T4）采血。 T1、T3时检测体温。 T1、T2、T3 时采

集外周静脉血 10�mL〔枸橼酸抗凝管、乙二胺四乙酸

（EDTA）抗凝管各 5�mL〕；T4 时采集外周静脉血 2～

3�mL（EDTA 抗凝管）。 T3 时抽血后立即进行血常

规，并按规定量留取血液标本，肝肾功能、血清 CRP

和 Glu 于次日清晨 5点再抽血检查。 每次抽血后于

（Cr）， Glu�were�not�statistically�significant�between�two�groups.�IL-6�showed�an�increasing�trend�after� the�operation�in�

both�groups， and�IL-6�level�（ng/L） at�T2�of�the�treatment�group�was�significantly�lower�than�that�of�the�control�group

（41.42±59.74�vs.�124.84±119.66， t＝3.405， P＝0.001）.�The�HMGB1�level�of�two�groups�at�T4�were�lower�than�those�

at�T1， but�it�decreased�significantly�only�in�treatment�group�（滋g/L： 22.03±15.73�vs.�45.09±33.79， P＜0.05）， and�

there� was� no� significant� difference� between� two� groups.� No� serious� adverse� events� occurred� during� the� clinical� trial.�

Conclusions Application�of�Xuebijing�injection�during�anesthesia�can�significantly�diminish�postoperative�inflammatory�

injury， which� plays� an� important� role� in� the� protection� of� liver� function， helps� restore� organ� function� and� improve�

prognosis， and�it�is�safe�and�effective.

【
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4�℃下保存。 3�000�r/min（离心半径 8�cm）离心 5�min

分离血清，用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清

白细胞介素 -6（IL-6）、 纤溶酶原激活物抑制剂 -1

（PAI-1）和高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）的水平，操

作按试剂盒说明书进行。

1.5 统计学处理：采用 SPSS�16.0软件处理数据。 计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

t 检验和方差分析，组内比较采用配对 t 检验；定性

数据采用 字

2

检验。 所有统计均采用双侧检验，P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 入选情况（表 1）：两组患者人口学特征和描述

性数据比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），提

示随机入组的两组病例资料均衡，具有可比性，故可

纳入疗效评定分析。

2.2 并发症：治疗组输注血必净注射液后均未出现

全身皮疹、血压下降 30%以上、过敏性休克、过敏性

哮喘等严重并发症。 所有患者术中及术后均未出现

低血压、低氧血症、严重心律失常、血栓栓塞等相关

并发症；住院期间状态良好，均未发生器官功能障碍

等相关并发症，没有患者需要接受二次手术。

2.3 两组患者手术前后体温变化比较（表 2）：治疗

组患者 T3 时体温以及 T3 与 T1 体温差值均低于对

照组（均 P＜0.01），提示血必净注射液能明显降低患

者的术后体温，有效减小围手术期体温的波动幅度，

维持体温的稳定。

2.4 两组患者手术前后白细胞计数（WBC）、中性粒

细胞比例（N）及 CRP 的变化比较（表 3）：两组患者

术后 WBC、 N 和 CRP 均较术前明显升高（均 P＜

0.05）；但两组间比较差异均无统计学意义。

2.5 两组患者手术前后 IL-6、PAI-1 和 HMGB1 的

变化比较（表 3）：两组患者 T1 时 IL-6 水平差异无

统计学意义， 且数值均接近于 0； 随时间延长 IL-6

水平呈递增趋势，且 T2 时 IL-6水平明显高于 T1 时

（均 P＜0.05）。组间比较，治疗组 T2、T3时血清 IL-6

水平均低于对照组， 且 T2 时差异有统计学意义

（P＜0.01）。 两组术后 PAI-1 水平均呈上升趋势，但

由于 T1 时有临床差异，故不纳入研究。 两组 T4 时

HMGB1 水平较 T1 时降低，且治疗组差异有统计学

意义（P＜0.05），但组间差异不明显。

2.6 两组患者手术前后肝肾功能和 Glu 水平变化

比较（表 4）：两组患者术前各指标基础值比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05），故可纳入疗效评定。

与术前比较，对照组患者丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬

氨酸转氨酶（AST）出现不同程度的升高；治疗组患

者 ALT、AST 水平呈下降趋势。术后各指标异常升高

的患者例数见图 1。 组间比较显示，治疗组术后各项

指标较对照组降低，以 ALT、AST 和总胆红素（TBil）

差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。 提示治疗组患

者术后肝功能优于对照组。

表
1 两组择期开腹手术患者人口统计学和基线数据比较

组别 例数

年龄

（岁，x±s）

BMI

（kg/m

2

，x±s）

心率

（次 /min，x±s）

收缩压

（mmHg，x±s）

舒张压

（mmHg，x±s）

ASA分级

（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ，例）

对照组 30 21 9 54.53±11.48 22.94±2.76 78.00±12.65 127.03±16.22 75.93±11.53 13/14/3

治疗组 30 20 10 56.40±14.07 21.87±2.29 75.03±10.15 123.53±14.10 75.16±10.65 10/15/5

检验值 t＝-0.563 t＝1.627 t＝1.001 t＝0.892 t＝0.267

P值 0.781 0.576 0.109 0.321 0.376 0.790 0.781

性别（例）

男性 女性

表
2 血必净注射液对择期开腹手术患者

围手术期体温变化的影响（x±s）

注：T1为麻醉诱导前，T3为术后 12�h

组别 例数

对照组 30 36.53±0.28 37.38±0.47 0.85±0.58

治疗组 30 36.63±0.42 36.70±0.37 0.07±0.50

t值 -1.301 6.199 5.598

P值 0.307 0.000 0.000

体温（℃）

T1 T3 差值

注：BMI为体质量指数，ASA分级为美国麻醉医师协会病情评估分级方法；1�mmHg＝0.133�kPa；空白代表无此项

表
3 血必净注射液对择期开腹手术患者围手术期 IL-6、PAI-1 和 HMGB1 变化的影响（x±s）

注：IL-6为白细胞介素 -6，PAI-1为纤溶酶原激活物抑制剂 -1，HMBG1为高迁移率族蛋白 B1，T1为麻醉诱导前，T2 为术毕，T3为术后

12�h，T4为术后 3�d凌晨 5点；与本组 T1比较，

a

P＜0.05

组别 例数

对照组 30 4.85± 9.50

124.84±119.66

a

治疗组 30 5.72±13.14

41.42± 59.74

a

t值 -0.289 3.405

P值 0.773 0.001

T1 T2

172.63±154.20

113.49±104.90

1.728

0.089

T3 T1

3.10±1.54

5.19±2.77

-3.499

0.001

T2

5.38±4.89

a

5.58±4.73

-0.155

0.878

T3

6.17±5.95

a

6.70±6.10

-0.332

0.741

T1

33.19±44.32

45.09±33.79

-1.041

0.302

T4

22.23±38.46

22.03±15.73

a

0.026

0.979

HMGB1（滋g/L）IL-6（ng/L） PAI-1（滋g/L）
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3 讨 论

术后切口、 肺部感染是外科手术后常见的并发

症，而炎症反应是其发生发展的基础，可进一步发展

为严重脓毒症和脓毒性休克， 已成为临床危重病患

者的重要死亡原因之一。 其共同病理生理特征是一

系列炎性细胞被相继激活，并释放出大量促炎因子，

呈现出“瀑布效应”形成全身炎症反应而对远隔器官

造成损害

［

3

］

。 细胞因子是介导炎症反应、感染性休克

等病理生理过程的重要内源性物质。 IL-6是人急性

相蛋白反应的主要介质， 是敏感的组织损伤的早期

标志物之一，在手术创伤后会出现明显的升高，其升

高的幅度和峰值与创伤和全身炎症反应综合征

（SIRS）的严重程度呈正相关，是围手术期炎症反应

最主要的细胞因子，可作为评价 SIRS严重程度的指

标

［

4-5

］

。 IL-6 主要参与对免疫和炎症反应的调控，其

对血管内皮细胞及炎性细胞具有直接激活作用，并

可促进急性期蛋白的合成，诱导细胞因子的表达，从

而催化和放大炎症反应

［

6

］

。

在炎症反应发生前进行药物预处理是防治进一

步损伤的有效手段之一。目前全麻药物、他汀类药物

等药物预处理对外科术后炎症反应的调控和器官功

能的保护作用已有不少报道。如舒芬太尼、异氟醚预

处理可减轻大鼠心肌缺血 / 再灌注损伤

［

7-8

］

；他汀类

药物预处理能显著降低冠状动脉旁路移植术患者循

环中炎症因子 IL-6、IL-8 的释放， 并减少中性粒细

胞对血管内皮细胞的黏附作用

［

9

］

，能更好地恢复患

者术后肾功能

［

10

］

，降低进行性肾损伤的发生率

［

11

］

，恢

复脓毒症导致的肝脏线粒体酶活性的降低， 并降低

超氧化物歧化酶 -1（SOD-1）和肿瘤坏死因子 -2

（TNF-2）基因的表达

［

12

］

；棕-3 脂肪酸的围手术期预

处理能显著减少炎症内皮细胞释放 IL-8 和细胞间

黏附因子 -1，并能降低核转录分子 -资B（NF-资B）的

活性

［

13

］

。 而以血必净注射液为术前预处理给药方式

的研究还未见报道。

对于治疗脓毒症围手术期炎症反应和器官损

伤，至今还没有特效药物

［

14

］

，但是血必净却表现出了

令人瞩目的临床疗效。血必净可改善微循环，增加血

流量，保护血管内皮细胞，提高组织携氧能力，增加

SOD 和谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）活性，对缺

氧、一氧化氮和氧自由基损伤有保护作用

［

15

］

。动物实

验表明， 血必净口服泡腾片能显著降低内毒素损伤

大鼠 ALT、 AST、 TBil、 乳酸脱氢酶（LDH）、 尿素氮

（BUN）和肌酐（Cr）水平，对肝、肾、心脏有明显保护

作用

［

16

］

。 血必净注射液对兔肢体再灌注损伤也有明

显的减轻作用，且高剂量作用更显著

［

17

］

。而血必净可

保护脓毒症动物的肠道黏膜并通过下调抑癌基因

p53 减少细菌和内毒素移位， 发挥显著的免疫调节

作用

［

18

］

。曹书华和王今达

［

19

］

研究显示，血必净能明显

减轻内毒素诱导 MODS 的内皮细胞及组织损伤，且

存在一定的剂量相关性，可以起到早期保护组织、防

治 MODS的作用。血必净还可以降低 CD4

＋

CD25

＋

调

节性 T 细胞的异常表达， 有效促进免疫功能恢复，

注：ALT为丙氨酸转氨酶，AST为天冬氨酸转氨酶，

TBil为总胆红素，CB为结合胆红素，BUN为尿素氮，

Cr为肌酐，Glu为空腹血糖

图 1 两组择期开腹手术患者肝肾功能指标异常升高患者数

表
4 血必净注射液对择期开腹手术患者围手术期WBC、N、血清 CRP、肝肾功能和 Glu 变化的影响（x±s）

注：WBC为白细胞计数，N为中性粒细胞比例，CRP为 C- 反应蛋白，ALT为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，TBil 为总胆红素，CB 为

结合胆红素，BUN为尿素氮，Cr为肌酐，Glu为空腹血糖；与本组术前比较，

a

P＜0.05；与对照组同期比较，

b

P＜0.05

组别 时间 WBC（×10

9

/�L） N CRP�（mg/�L） ALT（U/L） AST（U/L）

对照组 术前 30 5.95±2.27 0.623±0.118 11.47±21.22 30.30± 33.16 29.70± 26.04

术后 30

11.67±3.61

a

0.881±0.043

a

54.63±36.60

a

88.60±179.76 84.16±151.14

治疗组 术前 30 5.70±2.35 0.637±0.118 13.50±22.95 25.26± 16.84 29.40± 16.76

术后 30

11.68±3.90

a

0.860±0.084

a

62.72±31.45

a

17.56± 9.80

ab

27.53± 13.12

b

例数

组别 时间 TBil（滋mol/L） CB（滋mol/L） BUN（mmol/L） Cr（滋mol/L） Glu（mmol/L）

对照组 术前 30 30.89±59.36 15.10±35.30 4.51±1.45 70.86±11.58 5.17±0.91

术后 30 25.63±25.33 11.61±18.09

3.70±1.53

a

70.86±14.96

6.93±1.98

a

治疗组 术前 30 9.90± 4.38 3.23± 1.85 4.74±1.60 65.40±17.69 5.50±0.98

术后 30

15.46± 9.79

ab

5.13± 3.77

a

3.25±1.98

a

66.13±17.46

6.86±2.68

a

例数
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降低脓毒症患者的病死率

［

20

］

，改善胸部外伤患者的

免疫功能并减轻炎症反应

［

21

］

。 王静等

［

22

］

的研究结果

表明， 早期应用血必净注射液能显著降低重症创伤

患者的体温、WBC、血乳酸和 TNF-琢，有效抑制重症

创伤患者的炎症反应。在对烧伤患者的研究中发现，

血必净治疗后肝肾功能、凝血指标、心肌酶、动脉血

气分析、IL-6�和 TNF-琢 均较治疗前明显改善

［

23

］

。 多

项研究证明了血必净对重症胰腺炎引起的全身炎症

反应有显著的治疗作用， 能够降低血清炎症因子

IL-6、IL-8、IL-10 水平及并发症发生率、 转手术率、

病死率、住院时间、血淀粉酶（AMS）、恢复时间和急

性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）

评分

［

24-26

］

。 一项百草枯中毒患者的救治研究显示，血

必净注射液治疗可使入院时存在异常的肝肾功能主

要指标和胸片恢复正常

［

27

］

。 一项多中心随机对照临

床研究表明， 血必净治疗组脓毒症患者各项器官功

能和凝血功能评分均显著低于对照组

［

28

］

。 对于远期

疗效， 一项纳入 1�970 例患者的荟萃分析（Meta 分

析）表明，血必净治疗组 28�d 病死率、治疗期间无效

率、 并发症发生率以及平均住院天数均低于常规治

疗组，且治疗 7�d 和 14�d 的 APACHEⅡ评分改善情

况也优于常规治疗组

［

29

］

，说明血必净注射液能有效

保护器官功能，避免 MODS 的发生，从而改善预后。

然而目前的多项临床研究都以血必净持续性长期使

用来评价其治疗效果， 本研究首次以血必净单次给

药、 短时间术前预处理的方式来探讨其对择期开腹

手术患者围手术期器官功能的保护作用。 用高效液

相色谱 - 电喷雾离子化 - 质谱（HPLC-ESI-MS）系

统检测血必净的具体成分，检测出 21 种不同的化合

物，这些成分均来自红花、赤芍

［

30

］

。 血必净与炎症靶

点环氧化酶（COX-2）、5- 脂氧合酶（5-LOX）、核转

录因子 -资B 抑制蛋白激酶 -2（IKK-2）之间存在较

好的结合和抑制效应

［

31

］

。

本研究发现， 血必净治疗组术后体温和血清

IL-6 水平均较对照组明显降低，且差异有统计学意

义。 但术后 12�h时 IL-6水平无显著差异，可能与此

次研究给予药物的剂量较小且仅为单次给药有关；

另外血必净的半衰期目前尚未明确， 若其作用时间

较短，则术后继续多次给药可能更有效。 本研究中，

血必净对肝功能的保护作用是很明显的，ALT、AST、

TBil 不仅与对照组相比差异有统计学意义， 且与术

前相比，也出现了明显的下降。两组间WBC、CRP 及

HMGB1水平的变化并无统计学差异。

综上所述，血必净预处理可显著减少血清 IL-6

等炎症介质的释放，维持患者围手术期体温的稳定，

显著改善围手术期的炎症反应和器官损伤， 保护并

更好地恢复重要器官的功能， 使患者更为平稳地渡

过休克期、感染期和围手术期。 可以明确的是，对未

发生的 MODS， 术前进行单次预处理的给药方式是

值得推荐的。而对已经发生的多器官功能损伤，单次

短时间给予血必净注射液是否能起到保护作用，未

来则需要增加入选手术种类和观察时间点， 设置不

同剂量的血必净治疗组， 并纳入大样本的临床病例

进行进一步的确认和评估。 血必净的保护作用可能

涉及多种炎症因子的调节作用， 由于对血必净生物

活性的具体成分仍不清楚， 目前对于其疗效的关键

分子机制还有待进一步研究。
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连续性肾脏替代治疗能改善合并急性肾损伤危重患者的远期肾功能预后

目前，不同肾脏替代治疗模式对合并急性肾损伤（AKI）危重患者远期肾功能的影响尚不清楚。 与传统的间歇性透析治疗相

比，连续性肾脏替代治疗（CRRT）对患者血流动力学的影响更小，但其费用较高，而且目前尚未证实其能改善患者的远期预后。

为此，加拿大学者进行了一项回顾性队列研究，旨在了解 CRRT能否降低 AKI存活患者远期维持性透析的风险。 研究对象为加

拿大安大略省一个全面健康数据库中因 AKI 而需要进行透析的危重患者（1996 年 7 月至 2009 年 12 月期间，透析治疗后存活

90�d 以上）。 研究人员根据患者慢性肾病史、机械通气情况以及接受 CRRT的倾向性评分情况，按 1∶1 比例将 CRRT 患者和间

歇性血液透析（血透）患者进行匹配分析。利用 Cox 比例风险回归模型评估肾脏替代治疗模式与患者维持性血透（指需要连续透

析 90�d 以上）的关系。 结果共有 2�315 例 CRRT患者，其中 2�004 例患者（87%）成功与另外 2�004 例间歇性血透患者进行了匹配

分析。 研究人员对患者进行了 3 年（中位随访时间）左右的随访观察，结果发现，CRRT 组患者需要进行维持性血透的风险明显

低于间歇性血透组（风险比为 0.75，95%可信区间为 0.65～0.87），这种优势对原本就患有慢性肾病（交互作用 P值为 0.065）或心

力衰竭（交互作用 P值为 0.035）的患者更为明显。研究人员据此得出结论：与间歇性血透相比，CRRT能降低合并 AKI危重患者

远期维持性血透的风险。

罗红敏，胡森，编译自《Crit�Care�Med�》，2013-11-22（电子版）

补充鱼油脂肪乳剂对危重患者预后的影响：一项系统评价和荟萃分析

鱼油中含有丰富的ω-3 多不饱和脂肪酸，其具有抗炎、抗氧化等作用，因此可能对危重患者的预后有益。为此，乌拉圭学者

进行了一项系统评价和荟萃分析，旨在评价补充鱼油脂肪乳剂对危重患者预后的影响。 研究人员对有关补充鱼油脂肪乳剂（包

括肠内和肠外营养）对重症患者影响的相关随机对照临床试验（RCT）进行了评价分析。 结果共有 6 项 RCT（共 390 例患者）纳入

了本次研究，这些研究的平均方法学评分为 10 分（6～13 分）。 将研究数据进行合并分析后发现，补充鱼油脂肪乳剂具有降低患

者病死率和机械通气时间的趋势，但尚未达到统计学差异〔死亡风险比为 0.71，95%可信区间（95%CI）为 0.49～1.04，P＝0.08；

机械通气时间差值为 -1.41�d，95%CI为 -3.43～0.61，P＝0.17〕。 但是，补充鱼油脂肪乳剂并不能降低患者的感染风险（比值比为

0.76，95%CI 为 0.42～1.36，P＝0.35）以及重症监护病房（ICU）住院天数（住院天数差值为 -0.46�d，95%CI 为 -4.87～3.95，P＝

0.84）。 研究人员据此得出结论，补充鱼油脂肪乳剂也许能降低危重患者病死率及机械通气时间，但是目前相关的临床数据不

多，缺乏足够的证据支持临床上进行常规肠外补充鱼油脂肪乳剂。

罗红敏，胡森，编译自《 JPEN�》，2014，38（1）：20-28�
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