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【摘要】 目的  分析血必净注射液对肝胆胰腺手术后患者炎症反应的影响，并评估其安全性及临床应用

价值。方法  采用回顾性队列研究方法，收集 2015 年 1 月至 2017 年 9 月南方医科大学南方医院收治的 708 例 

行肝胆胰腺手术治疗患者的临床资料，按术后是否使用血必净注射液分为血必净治疗组和常规治疗组。比较

两组患者术后 1、3、5 d 的炎症反应指标〔白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（NE）、C-反应蛋白（CRP）、体

温〕，以及药物不良反应发生率、术后住院时间和住院费用。结果  使用血必净注射液治疗者共 209 例，未使用

血必净注射液治疗者共 499 例，对两组不同手术类型患者进行 1：1 倾向性评分匹配，最终每组各纳入 189 例， 

其中肝脏、胆道、胰腺手术后患者分别为 101、46、42 例。两组患者性别、年龄、术前炎性因子水平等基本资

料比较差异均无统计学意义。随术后时间延长，两组患者 WBC、NE 均呈逐渐下降趋势，CRP 逐渐升高并于

3 d 达峰值后降低。与常规治疗组比较，血必净治疗组于术后 3 d 起表现出明显的抗炎优势〔WBC（×109/L）：

10.1±4.0 比 11.0±3.5，NE：0.71±0.10 比 0.76±0.12，CRP（mg/L）：73.1±38.7 比 82.2±41.8，均 P＜0.05〕，至

术后 5 d 时仍表现为较强的抗炎趋势〔WBC（×109/L）：7.0±2.8 比 7.9±2.6，NE：0.62±0.10 比 0.68±0.12，

CRP（mg/L）：43.4±31.0 比 50.9±25.3，均 P＜0.05〕，而且血必净治疗组术后 5 d 内出现发热的病例数明显少于

常规治疗组（例：98 比 119，χ2＝4.711，P＝0.029）。但是，血必净治疗组与常规治疗组出现皮疹、恶心呕吐等

药物不良反应发生率（5.0% 比 3.2%）、术后住院时间〔d：9.3（6.1，13.5）比 9.1（5.5，13.3）〕及住院费用〔万元： 

5.8（3.6，9.5）比 5.7（3.5，9.8）〕比较差异则均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论  血必净注射液对肝胆胰腺手

术后患者具有良好的抗炎作用，且具有较好的安全性，可应用于肝胆胰腺手术后过度炎症反应的临床防治。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  effect  of  Xuebijing  injection  on  inflammatory  response  in  patients 
after hepatobiliary and pancreatic surgeries, and to evaluate  its safety and clinical value.  Methods  A retrospective 
cohort study was conducted. 708 patients received hepatobiliary and pancreatic surgeries of Nanfang Hospital, Southern 
Medical University from January 2015 to September 2017 were enrolled and divided into Xuebijing treatment group and 
conventional treatment group according to whether they were treated with Xuebijing injection or not. The inflammatory 
response indexes included white blood cell count (WBC), neutrophil (NE), C-reactive protein (CRP), body temperature, 
which were compared between the two groups at 1, 3, and 5 days after operation. The incidence of adverse reactions, the 
length of postoperative hospital stays and hospitalization costs were compared.  Results  A total of 209 patients were 
prescribed with Xuebijing injection, and 499 patients were allocated into conventional treatment group. The two groups 
were stratified by liver, biliary and pancreatic surgery types, and further 1:1 propensity score matching was performed. 
After propensity score match, 189 patients were included in each group, with 101, 46, and 42 patients undergoing liver, 
biliary, and pancreas surgery, respectively. There were no significant differences in baseline data such as gender, age and 
inflammatory response indexes before surgery between the two groups. In both groups, the WBC and NE showed a gradual 
decline after operation, CRP were increased gradually and then decreased after 3 days. Compared with the conventional 
treatment group, Xuebijing treatment group showed obvious anti-inflammatory effect from 3 days after operation [WBC 
(×109/L):  10.1±4.0  vs.  11.0±3.5,  NE:  0.71±0.10  vs.  0.76±0.12,  CRP  (mg/L):  73.1±38.7  vs.  82.2±41.8,  all 
P  <  0.05].  On  the  5th  day,  it  still  showed  a  strong  anti-inflammatory  trend  [WBC  (×109/L):  7.0±2.8  vs.  7.9±2.6, 
NE:  0.62±0.10  vs.  0.68±0.12,  CRP  (mg/L):  43.4±31.0  vs.  50.9±25.3,  all  P  <  0.05].  The  cases  of  postoperative 
fever  in  the  Xuebijing  treatment  group  were  significantly  less  than  that  in  the  conventional  treatment  group  (cases:  
98 vs. 119, χ2＝4.711, P＝0.029). There was no significant different  in  the  total  incidence of adverse drug reactions 
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  肝胆胰腺手术是肝脏、胆道、胰腺良性和恶性

疾病的主要治疗方法。肝胆胰腺手术后组织损伤和

肠道微生物移位几乎是不可避免的，二者均可引起

患者术后不同程度的炎症反应，而术后的过度炎症

反应是导致各种并发症及影响患者恢复的重要原

因，过度的炎症反应可进一步引起肝、肾、肺等器官

功能不全，诱发器官功能衰竭甚至死亡［1-2］。近年

来肝胆胰腺手术后的炎症反应及其相关并发症越来

越引起外科医生的重视，但目前尚无针对术后过度

炎症反应特异而有效的治疗方法。血必净注射液是

由红花、赤芍、川芎、丹参、当归等中药经现代工艺

提取制成的静脉制剂，主要有效成分包括红花黄色

素 A、芍药苷、川芎嗪等。研究表明，血必净注射液

具有抑制炎症反应、拮抗内毒素释放、改善微循环、

调节免疫等作用［3］，已广泛应用于各种炎症相关疾

病的治疗［4］，但目前仍缺乏有关血必净注射液应用

于肝胆胰腺手术患者术后炎症反应的相关研究。本

研究旨在分析血必净注射液对肝胆胰腺手术后炎症

反应的治疗作用，并评估其安全性及临床应用价值。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：采用回顾性队列研究方法，选择

2015 年 1 月至 2017 年 9 月南方医科大学南方医院

行肝胆胰腺手术的患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄 18～75 岁；② 行肝部分切 

除术、胆总管切开取石术及胰十二指肠切除术者。

1.1.2  排除标准：① 术前合并心、肺、肾等器官的

重大基础疾病；② 存在免疫缺陷；③ 数据缺失。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，通过

医院伦理委员会审批（审批号：NFEC-2017-119），

所有治疗及检测均获得过患者家属的知情同意。

1.2  研究方法：根据是否使用血必净注射液将患者

分为血必净治疗组和常规治疗组。

1.3  治疗方法：两组患者术后均给予抗菌药物及

静脉支持等常规治疗；血必净治疗组在常规治疗

的基础上于术后 2 h 开始静脉滴注血必净注射液

（天津红日药业股份有限公司，批准文号：国药准字

Z20040033），每次 50 mL，每日 2 次，连续使用 5 d。

1.4  观察指标：① 一般资料：性别、年龄、体重指

数（BMI）、糖尿病；② 手术资料：手术类型、手术方

式、手术持续时间、术中失血量；③ 术后资料：术

后 1、3、5 d 的白细胞计数（WBC）、中心粒细胞比例

（NE）、C -反应蛋白（CRP）及体温，药物不良反应发

生情况，术后住院时间及住院费用。 

1.5  统计学方法：采用 SPSS 23.0 统计软件对数据

进行分析。计量资料先行正态性检验，符合正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间

比较采用方差分析，两组间比较采用 t 检验；偏态分

布的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表

示，组间比较采用非参数检验。计数资料组间比较

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基本资料（表 1）：共纳入 708 例患者，肝

脏、胆道、胰腺手术后使用血必净注射液治疗者分

别为 103、46、60 例，未使用血必净注射液治疗者分

别为 323、94、82 例，对两组不同手术类型患者进行

1：1 倾向性评分匹配，最终两组各纳入 189 例，其中

肝脏、胆道、胰腺手术后患者分别为 101、46、42 例。

两组患者男性 254 例，女性 124 例；年龄 20～75 岁，

平均（53.4±11.2）岁。两组患者基本情况比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 肝胆胰腺手术后不同治疗方法两组患者基本资料比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
糖尿病

〔例（%）〕

腹腔镜手术

〔例（%）〕

手术时间〔min，

M（QL，QU）〕

失血量〔mL，

M（QL，QU〕

WBC（×109/L，

x±s）
NE

（x±s）
手术类型（例）

肝脏 胆道 胰腺

常规治疗组 189 129（68.2）53.6±11.6 22.8±3.3 21（11.1） 59（31.2） 190（150，246）200（100，350） 6.6±1.4 0.58±0.10 101 46 42
血必净治疗组 189 125（66.1）53.2±10.8 22.6±3.3 19（10.1） 55（29.1） 200（132，258）200（100，400） 6.7±1.6 0.59±0.12 101 46 42

注：BMI 为体重指数，WBC 为白细胞计数，NE 为中性粒细胞比例

such as rash, nausea and vomiting (5.0% vs. 3.2%),  the length of postoperative hospital stays [days: 9.3 (6.1, 13.5) vs.  
9.1  (5.5, 13.3)] and hospitalization costs  [wanyuan: 5.8  (3.6, 9.5) vs. 5.7  (3.5, 9.8)] between Xuebijing  treatment group 
and conventional treatment group (all P > 0.05).  Conclusions  Xuebijing injection has a good anti-inflammatory effect 
on patients undergoing hepatobiliary and pancreatic surgeries. Xuebijing injection has good safety and can be applied to 
the prevention and treatment of excessive inflammatory reaction after hepatobiliary and pancreatic surgeries.

【Key words】  Xuebijing  injection;  Liver  surgery;  Biliary  tract  surgery;  Pancreatic  surgery;  Inflammatory 
response 

Fund program:  National  Natural  Science  Foundation  of  China  (81600462);  Guangzhou  City  Science  and 
Technology Project of Guangdong Province (201400000001-3)
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2.2  两组术后炎症反应指标比较（表 2）：随治疗

时间延长，两组患者 WBC、NE 均呈逐渐下降趋势，

CRP 逐渐升高至术后 3 d 达峰值后下降。血必净治

疗组术后 3 d 起 WBC、NE、CRP 即显著低于常规治

疗组（均 P＜0.05），至术后 5 d 时仍表现为较强的抗

炎趋势。

  术后5 d内常规治疗组有119例患者出现发热，

血必净治疗组有 98 例，两组比较差异有统计学意义

（χ2＝4.711，P＝0.029）。

必净注射液治疗脓毒症具有良好效果，可有效保护

各器官功能，改善预后［4-6］。王道静等［7］进行的一

项随机对照研究表明，血必净注射液对重症感染患

者具有显著的抗炎作用，患者 WBC、NE、CRP 及白

细胞介素- 6（IL-6）等炎症指标显著下降，同时可降

低患者 28 d 病死率。数项研究表明，血必净注射液

可有效降低胰腺炎患者血清 IL-6、IL-8、IL-10 等炎

性因子水平，有效缓解症状，明显改善预后［8-9］。韩

永强等［10］研究表明，贲门癌术后应用血必净注射液

治疗可显著降低胸腔感染的发生率。额尔敦和迎

梅［11］研究表明，针对急性化脓性胆管炎围手术期患

者应用抗菌药物联合血必净注射液治疗具有良好的

抗感染效果，WBC、CRP 等指标均显著下降。周昕

怡等［12］进行的一项随机对照研究表明，开腹手术中

应用血必净注射液可有效降低患者术后体温和血清

IL-6 水平。本研究结果显示，随术后时间延长，不同

治疗方式两组肝胆胰腺手术后患者 WBC、NE 水平

均呈逐渐下降趋势，CRP 逐渐升高并于 3 d 达峰值

后下降。血必净注射液的抗炎作用于术后 3 d 表现

出明显优势，术后 5 d 血必净治疗组 WBC、NE、CRP

水平仍显著低于常规治疗组；另外，血必净治疗组

术后5 d内出现发热的病例数显著少于常规治疗组。

这也说明血必净注射液具有良好的抗炎效果。

  目前血必净的抗炎机制尚未完全明确，主要因

为其成分复杂，质谱分析检测显示，血必净注射液含

有 21 种不同化合物［13］。曹书华和王今达［14］研究

表明，血必净注射液可减轻内毒素诱导多器官功能

障碍综合征（MODS）大鼠内皮细胞及组织损伤。马

世堂等［15］研究提示，血必净注射液通过与多靶点结

合发挥抗炎作用，与炎症靶点环氧化酶-2（COX-2）、

5-脂氧合酶（5-LOX）、核转录因子-κB（NF-κB）、抑

制蛋白激酶-2（IKK-2）之间存在较好的结合和抑制

效应。宋丽娟和韩彬［16］的研究提示，血必净注射液

可通过抑制 NF-κB，从而抑制血管内皮细胞中一氧

化氮（NO）和一氧化氮合酶（iNOS）的产生，进而发

挥抗炎作用。虽然血必净注射液的抗炎机制尚需进

一步阐明，但已有多项研究证实了血必净在炎症性

疾病中的应用价值。

  本研究结果提示，血必净注射液应用于肝胆胰

腺手术后患者具有较好的安全性。陈瑞家［17］研究

表明，血必净注射液最常见的不良反应出现于皮肤

及其附件，如荨麻疹、局部皮疹、瘙痒等，而最严重

表 2 肝胆胰腺手术后不同治疗方法两组患者术后 
不同时间点炎症反应指标变化比较（x±s）

组别
术后

时间

例数

（例）

WBC

（×109/L）
NE

CRP

（mg/L）

常规治疗组 1 d 189 16.2±4.8 0.86±0.08 43.0±22.3
3 d 189 11.0±3.5 0.76±0.12 82.2±41.8
5 d 189 7.9±2.6 0.68±0.12 50.9±25.3

血必净治疗组 1 d 189 15.6±4.3 0.87±0.09 42.0±23.6
3 d 189 10.1±4.0 a 0.71±0.10 b 73.1±38.7 a

5 d 189 7.0±2.8 a 0.62±0.10 b 43.4±31.0 a

注：WBC 为白细胞计数，NE 为中性粒细胞比例，CRP 为 C -反

应蛋白；与常规治疗组同期比较，aP＜0.05，bP＜0.01

表 3 肝胆胰腺手术后不同治疗方法两组患者 
术后住院时间和住院费用比较〔M（QL，QU）〕

组别 例数（例） 术后住院时间（d） 住院费用（万元）

常规治疗组 189 9.1（5.5，13.3） 5.7（3.5，9.8）
血必净治疗组 189 9.3（6.1，13.5） 5.8（3.6，9.5）

Z 值 0.946 0.359
P 值 0.344 0.720

2.3  两组术后药物不良反应发生情况比较：血必净

治疗组患者术后出现皮疹 5 例，恶心呕吐 3 例，药物

不良反应发生率为4.2%；常规治疗组出现皮疹3例，

恶心呕吐 3 例，药物不良反应发生率为 3.2%。两组

患者药物不良反应发生率比较差异无统计学意义

（χ2＝0.297，P＝0.586）。

2.4  两组住院时间及住院费用比较（表 3）：不同治

疗方式两组肝胆胰腺手术后患者住院时间和住院费

用比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

3 讨 论 

  即使外科技术不断进步，目前肝胆胰腺手术仍

被认为是腹部最具有挑战性的手术之一，而肝胆胰

腺手术后炎症反应是导致术后并发症及影响患者康

复的重要原因，抑制术后炎症反应是降低术后并发

症发生率及促进患者术后平稳、快速康复的关键。

  血必净注射液具有良好的抗炎作用，已广泛用

于治疗多种炎症相关性疾病。多项研究均证明，血
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的不良反应为过敏性休克。本研究显示，两组患者

均未发生严重的药物不良反应；两组皮疹、恶心呕

吐等不良反应发生率均较低，且组间比较差异无统

计学意义。此外，血必净注射液治疗后并未增加患

者术后住院时间和住院费用，与常规治疗组比较差

异均无统计学意义。

  综上所述，血必净注射液对肝胆胰腺手术后患

者具有良好的抗炎作用，且具有较好的安全性，可用

于肝胆胰腺手术后过度炎症反应的临床防治。
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