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·论著·

血必净注射液对呼吸机相关性肺炎患者的疗效观察

陈琦 王夜明 尹虹祥 黄敏
（湖北省中西医结合医院重症医学科，湖北  武汉  430015）

【摘要】 目的 探讨血必净注射液对呼吸机相关性肺炎（VAP）患者的临床疗效。方法 采用前瞻性研究

方法，将 2013 年 5 月至 2014 年 9 月入住湖北省中西医结合医院重症加强治疗病房（ICU）行机械通气并最终

确诊为 VAP 的 48 例患者按随机数字表法分为观察组（26 例）和对照组（22 例）。两组均给予西医常规治疗，观

察组在西医常规治疗基础上每日 2 次静脉滴注（静滴）血必净注射液 50 mL，对照组仅给予常规治疗，疗程均为

7 d。观察两组白细胞计数（WBC）、血清降钙素原（PCT）水平和临床肺部感染评分（CPIS）的变化，并分析其临

床疗效和 28 d 预后。结果 治疗 7 d 后两组 WBC、PCT 水平及 CPIS 评分均较治疗前降低，且观察组降低程度

较对照组更显著〔WBC（×109）：9.16±1.62 比 12.03±2.34，PCT（μg/L）：0.17±0.04 比 0.28±0.69，CPIS（分）：

3.31±0.97 比 4.23±1.15，均 P＜0.05〕。观察组的有效率高于对照组〔84.6%（22/26）比 54.5%（12/22）〕，而 28 d

病死率低于对照组〔11.5%（3/26）比 36.4%（8/22）〕，均 P＜0.05。结论 在传统西医疗法基础上加用血必净注

射液治疗 VAP 患者临床疗效良好，可提高有效率，降低病死率。
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pneumonia Chen Qi, Wang Yeming, Yin Hongxiang, Huang Min. Department of Critical Care Medicine, Hubei 
Provincial Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Wuhan 430015, Hubei, China
Corresponding author: Yin Hongxiang, Email: chales0730@vip.sohu.com

【Abstract】 Objective　To investigate the clinical therapeutic effect of Xuebijing injection for treatment of 
patients with ventilator-associated pneumonia (VAP).  Methods  A prospective study was conducted. Forty-eight 
patients with confirmed diagnosis of VAP requiring mechanical ventilation admitted into intensive care unit (ICU) of 
Hubei Provincial Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine between May 2013 and September 
2014 were enrolled. The patients were randomly divided into observation group (26 cases) and control group (22 cases) by 
random number table. All patients in both groups received western conventional treatment, and the patients in observation 
group were treated additionally with 50 mL Xuebijing injection intravenous drip twice a day, and control group received 
only routine western medicine, the therapeutic course in both groups being 7 days. The changes of white blood cell 
count (WBC), serum procalcitonin (PCT) levels and the clinical pulmonary infection score (CPIS) were observed, and 
the clinical therapeutic effect and 28-day prognosis were analyzed in both groups.  Results  After treatment for  
7 days, the WBC, PCT levels and CPIS score were decreased compared with those before treatment in the two groups, 
and the degree of descent in observation group was more significant than that in the control group [WBC (×109/L):  
9.16±1.62 vs. 12.03±2.34, PCT (μg/L): 0.17±0.04 vs. 0.28±0.69, CPIS score: 3.31±0.97 vs. 4.23±1.15, all P < 
0.05]. The effective rate of observation group was higher than that of the control group [84.6% (22/26) vs. 54.5% (12/22), 
P < 0.05], while the 28-day fatality rate in the observation group was lower than that of control group [11.5% (3/26) vs. 
36.4% (8/22), P < 0.05].  Conclusion  The clinical therapeutic effect is good when patients with VAP is treated with 
addition of Xuebijing injection on the basis of conventional western medicine therapy, as the injection can improve the 
therapeutic efficacy and reduce the fatality rate.

【Key words】  Xuebijing injection;  Ventilator-associated pneumonia;  Integrated traditional Chinese and 
western medicine therapy;  Therapeutic effect

早期、及时采取正确适当的治疗方案，将对 VAP 患

者的病情和预后有明显改善。血必净注射液是目前

临床广泛使用、疗效确切、具有广谱抗炎作用的中成

药。本研究观察 VAP 患者白细胞计数（WBC）、降钙

素原（PCT）、临床肺部感染评分（CPIS）的变化及病

情转归，探讨 VAP 患者在使用传统西医疗法的基础

上加用中药制剂血必净注射液后的治疗效果，报告

如下。

 呼吸机相关性肺炎（VAP）是危重病患者使用

有创机械通气辅助呼吸过程中出现的常见并发症

之一，VAP 的出现不仅显著延长了机械通气时间、

增加了医疗费用，严重时甚至可直接导致患者的死

亡，其发病率约在 22.8%，而病死率约在 27%。若能
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1 资料与方法

1.1 病例诊断与排除标准

1.1.1 VAP 诊断标准［1］：机械通气 48 h 后，胸部 X 线

片提示有新的或进展性浸润病灶，且同时至少具备

以下 2 个指标： ① 体温＞38 ℃ ；② WBC＞10×109/L 

或＜4×109/L ； ③ 出现气道脓性分泌物。

1.1.2 排除标准： ① 年龄＜18 岁； ② 入住重症加

强治疗病房（ICU）时已确诊为 VAP 或住院时间＜
48 h； ③ 具有免疫缺陷疾病； ④ 中性粒细胞计数＜
0.5×109/L； ⑤ 入住 ICU 后在 24 h 内死亡或在观察期

间放弃治疗； ⑥ 在疑诊 VAP 前 72 h 内考虑合并肺

外感染或在标本收集前使用过新的抗菌药物治疗；  

⑦ 既往有诊断为 VAP 的病史 ； ⑧ 有纤维支气管镜

检查禁忌证。

1.2 一般资料 ：采用前瞻性研究方法，选择 2013

年 5 月 至 2014 年 9 月 入 住 本 院 ICU 行 机 械 通 气

并最终确诊为 VAP 的 48 例患者作为研究对象 ；

其 中 男 性 30 例，女 性 18 例 ；年 龄 22～84 岁，平

均（62.4±15.3）岁 ；机 械 通 气 时 间 3～15 d，平 均

（5.4±3.1）d。将患者按随机数字表法分为观察组 

（26 例）和对照组（22 例）。两组性别、年龄、基础疾

病、机械通气时间及住院时间等差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，取得患者家属知情同意。

1.3 治疗方法 ：两组均积极给予抗感染、平喘、解

痉、祛痰、维持水和电解质平衡及营养支持等传统西

医治疗。观察组在常规治疗基础上给予天津红日药

业股份有限公司生产的血必净注射液 50 mL 加入

0.9% 氯化钠注射液 100 mL 中静脉滴注，每日 2 次，

连续治疗 7 d。

1.4 观察指标 ：治疗 7 d 后观察两组患者 WBC 和

PCT 的变化，并进行 CPIS 评分。WBC 采用迈瑞全

自动血液细胞分析仪（Mindray BC-6800）检测 ；PCT

采用罗氏全自动电化学发光免疫检测仪检测。CPIS

评分≤6 分为病情好转即治疗有效，CPIS 评分＞ 

6 分为病情恶化。同时观察临床疗效和 28 d 预后。

1.5 统计学方法 ：使用 SPSS 17.0 统计软件进行数

据分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组

间比较采用 t 检验 ；计数资料以例（率）表示，采用

χ2 检验 ；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后 WBC、PCT、CPIS 评分比较

（表 1）：治疗前两组 WBC、PCT、CPIS 评分差异均无

统计学意义；治疗 7 d 后两组 WBC、PCT、CPIS 评分

均较治疗前明显降低，且观察组降低程度较对照组

更显著（均 P＜0.05）。

表 1 两组治疗前后 WBC、PCT 及 CPIS 评分变化（x±s）

组别 时间
例数

（例）

WBC

（×109/L）

PCT

（μg/L）

CPIS 评分

（分）

对照组 治疗前 22 14.69±2.43 3.81±0.20 7.09±1.19

治疗后 22 12.03±2.34 a 0.28±0.69 a 4.23±1.15 a

观察组 治疗前 26 15.03±3.06 3.82±0.20 7.08±1.26

治疗后 26 9.16±1.62 ab 0.17±0.04 ab 3.31±0.97 ab

注 ：与本组治疗前比较，aP＜0.05 ；与对照组同期比较，bP＜0.05

2.2 临床疗效及预后比较（表 2）：观察组患者有效

率明显高于对照组，而病死率明显低于对照组，差异

均有统计学意义（均 P＜0.05）。

表 2 两组患者治疗后临床疗效及预后的比较

组别
例数

（例）

临床疗效〔%（例）〕 28 d 预后〔%（例）〕

无效 有效 存活 死亡

对照组 22 45.5（10） 54.5（12） 63.6（14） 36.4（8）

观察组 26 15.4（  4） 84.6（22） 88.5（23） 11.5（3）

χ2 值 5.215 4.157

P 值 0.022 0.041

3 讨 论

 VAP 是指通过气管插管或气管切开行机械通

气 48 h 后至拔管 48 h 以内出现的肺炎，是常见的机

械通气并发症，也是最常见的医院获得性感染，VAP

的发生使患者住院时间延长，治疗费用增大，甚至造

成病情恶化引起多器官衰竭而死亡［2-4］。根据发生

时间不同 VAP 可分为早发型和晚发型。目前西医

治疗 VAP 主要采用抗菌药物，由于细菌耐药现象严

重，疗效并不满意。部分研究证实，发挥中医药优势，

探寻中西医结合治疗 VAP 的有效方法，对缩短患者

住院时间和降低病死率有重要意义［5-7］。

 CPIS 评分是一项综合临床表现、影像学、微生

物学等标准对感染严重程度进行评估的评分系统，

常用于指导临床以预测抗菌药物疗效并判断预后。

而 CPIS 在诊断 VAP 方面的敏感度（76.5%）和特异

度（67.4%）均高于临床诊断标准［8］。目前在许多关

于评价其他指标在 VAP 患者病情及预后中作用的

临床研究都将 CPIS 作为衡量标准。PCT 是无激素

活性的降钙素（CT）前肽物质，正常人血清 PCT 水
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平＜0.1 μg/L。目前 PCT 作为细菌感染的标志物已

得到广泛认可，当细菌入侵造成感染引起炎症时，

血清 PCT 水平明显升高 ；由于其在体内半衰期长达

25～30 h，且稳定性好，利于检测，临床实用性较强。

研究证实，持续监测 PCT 有助于 VAP 的早期诊断、

治疗及判断病情变化和评估预后，并对合理使用抗

菌药物有指导价值［9-12］。将 CPIS 与 PCT 联合用于

VAP 的诊断，具有更大的临床价值［13］。

 血必净注射液由红花、川芎、丹参、当归等中药

材组成，是治疗脓毒症的主要中药制剂，尤其在活血

化瘀解毒、减轻全身炎症反应及多器官功能失调，拮

抗炎性因子，清除体内毒素等方面有较好的临床疗

效。血必净注射液是在“菌、毒、炎”并治的理论指

导下，以古方血府逐淤汤为基础精炼筛选而成的水

溶性静脉制剂，能行气活血，改善微循环和凝血功能

障碍，降低内毒素水平，对抗细菌毒素，调节全身免

疫反应及炎性介质，缓解过度炎症反应导致的组织

损伤，保护和修复应激状态下受损的器官［14-18］。许

多研究证实，在使用抗菌药物基础上联合应用血必

净注射液治疗可明显提高感染患者的存活率［19-22］。

 本研究结果显示，治疗 7 d 后两组 WBC、PCT

及 CPIS 评分均较治疗前降低，且观察组降低较对

照组更显著。观察组患者有效率高于对照组，而病

死率低于对照组。基于以上研究结果，表明在传统

西医治疗基础上加用血必净注射液，可减轻细菌内

毒素对机体的损害，促进 VAP 患者炎症的吸收和感

染的控制，具体表现为 WBC、PCT、CPIS 评分更快

速、显著地下降，VAP 患者的救治效果明显提高，降

低了病死率，具有很好的临床实用价值 ；且 WBC、

PCT、CPIS 评分的动态变化均与病情严重程度密切

相关，能及时有效地指导临床判断 VAP 的感染变

化，对于 VAP 病情监测和临床医生作出及时、正确

的疗效判断具有很好的临床实用性。可能在一定程

度上监测抗感染治疗是否有效，指导抗菌药物合理

使用，最终有利于改善患者病情及预后，同时也对减

少抗菌药物不合理应用、避免耐药菌的产生，降低医

疗费用具有一定临床意义。

 总之，在传统西医疗法基础上加用血必净注射

液对 VAP 患者治疗效果良好，可显著提高治疗有效

率、降低病死率，但具体作用机制尚需进一步探讨。

而 PCT 虽与细菌感染密切相关，但其有关 VAP 的

研究尚不多，仍需大样本的研究。
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