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血必净治疗脓毒症患者的机制及转归

杨立山 韩凤玉 吴嘉荔 袁晓春马磊

(宁夏医科大学总医院急诊科，宁夏银川750004)

-论著-

【摘要】 目的探讨血必净治疗脓毒症患者的机制及其转归。方法选择2014年5月至2015年

5月宁夏医科大学总医院急诊科住院治疗的脓毒症患者60例，按随机数字表法分为血必净组和对照组，每组

30例。所有患者均给予常规基础治疗，血必净组在常规治疗基础上加用血必净100 mL静脉滴注(静滴，加入

生理盐水100 mL中)，对照组在常规治疗基础上给予等量生理盐水，两组均每日3次，疗程均为2周。于入院

时及治疗后1、3、7 d取血测定两组患者血清降钙素原(PcT)、c一反应蛋白(cRP)、血乳酸(Lac)、血小板计数

(PLT)、血肌酐(scr)、总胆红素(TBil)、凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间(Tr)、国际标准化比值(INR)、D一二聚体、

氧合指数等，并评价两组患者入院时及治疗后7 d急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APAcHEⅡ)评分，

统计两组患者的总住院时间、住院费用和病死率。结果血必净组和对照组入院时及治疗后1 d PCT水平比

较差异均无统计学意义，治疗后3 d和7 d血必净组PcT较对照组降低。两组患者入院时cRP、Lac、PLT、scr、

PT、盯、INR、D一二聚体、氧合指数比较差异均无统计学意义(均P>O．05)；治疗后3 d和7 d血必净组cRP、

SCr、D一二聚体均低于对照组[治疗后3 d：CRP(g，L)为28．2±16．5比50．6±16．6，Scr(岬ol／IJ)为90．8±73．6
比132．1±51．7，D一二聚体(m班)为1．8±0．8比3．0±1．6；治疗后7 d：cRP(g，IJ)为11．2±5．3比36．2±16．9，

scr(¨mol／L)为72．2±25’3比120．3±56．8，D一二聚体(mg几)为1．2±0．5比2．0±1．1，均P<0．01]；治疗后1 d

和3 d Lac低于对照组(mmol，L：分别为2．4±1．6比4．2±2．3，1．8±0．4比3．0±2．4，均P<0．05)，治疗后7 d两

组Lac均基本正常，差异无统计学意义(p>0．05)。治疗后3 d和7 d血必净组PLT(×109几：治疗后3 d为

118．4±33．4比97．1±36．1，治疗后7 d为151．4±38．1比98．6±40．7)、氧合指数[mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)：

治疗后3 d为331．6±69．2比273．2±103．9，治疗后7 d为364．4±62．2比300．1±105．5]较对照组明显升高

(均P<0．05)；两组各时间点TBil比较差异均无统计学意义。治疗后l d和3 d血必净组盯明显低于对照组

(s：治疗后1 d为15．1±7．1比19．6±8．7，治疗后3 d为12．8±1．8比15．3±3．4，均P<0．05)，治疗后7 d两组

胛均基本正常，差异无统计学意义(P>O．05)；治疗后1、3、7 d血必净组1TI'均较对照组明显降低，且以治疗

后7 d降低更显著(s：15．8±2．8比17．7±2．3，P<0．05)；治疗后3 d血必净组INR明显低于对照组(1．4±0．7

比2．2±1．4，P<0．05)，其他各时间点两组比较差异无统计学(均P>o．05)。治疗后7 d血必净组APACHEⅡ

评分低于对照组(分：8．6±1．6比10．o±2．1，P<o．05)；最终血必净组病死率低于对照组[73．3％(22，30)比

93．3％(28／30)，P>0．05]。两组患者最终住院时间(d：13．8±8．6比15．2±7．1)及住院费用(万元：4．7±3．7比

5．0±4．9)均无统计学意义(均P>0．05)。结论血必净可对脓毒症患者起到治疗作用，改善器官功能，降低脓

毒症患者病死率。
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【Abstract】 Objec廿ve To study the mechanism and outcome of Xuebijing for treatment of patients with

sepsis． Methods Sixty patients with sepsis admitted to the Department of Eme唱ency in Ningxia Medical University

General Hospital f南m May 2014 to May 2015 were enrolled，and they were divided into a Xuebijing gmup and a

contml group according to a random number table，30 cases in each gmup．An patients were given conventional basic

treatment，Xuebijing gmup was additionally西ven Xuebijing 100 mL intravenous(IV)drip(100 mL noHnal saline

added in IV drip)，and the control gmup was舀ven t}le same amount of no珊al saline，3 times a day in each group，the

course of treatment being 2 weeks in the two铲oups．The sellJm calcitonin(PCD，C—reactive pmtein(CRP)and b100d

lactic acid(Lac)，platelet count(PI毋，semm creatinine(scr)，total bilimbin(TBil)，pmthmmbin time(P唧，thrombin

time(rr)，intemational no丌nalized ratio(INR)，D—dimer，oxygenation index，etc．were dete瑚ined before and 1，3

and 7 days afler tI‘eatment in the two groups；￡he acute physiology and chI．onic health evaluation Ⅱ(APACHEⅡ)
score was evaluated before and 7 days after treatment，and the total hospitalization time，hospital costs and mortality

were recorded in the two groups． R船Illts There was no statistically signi6cant di蠡ference in PCT level between
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tlle Xuebijing gmup and contml gmup on admission and on the 1st day after treatmem，while on the 3rd ajld 7th day

after treatment，tlIe PCT level of Xuebijing gmup was lower than thatin tIle contml gmup．There were no statistically

sigrIi6c蚰t di雎rences in CRP，Lac，PLT，SCr，PT，TT，INR，D—dimer，oxygenation index at the time of admission

between the h岫舯ups圳P>O．05)．111le CRP，SCr，D—dimer on the 3rd and 7th day aner t曩ea￡ment were lower in the

Xuebijing group than those in the contml gmup[af【er treatment for 3 days：CRP(g，L)was 28．2±16．5 vs．50．6±16．6，

SCr(仙mol，L)was 90．8±73．6 vs．132．1±51．7，D—dimer(mg，L)was 1．8±0．8 vs．3．O±1．6；after treatment for

7 days：CRP(g儿)was l 1．2±5．3 vs．36．2±16．9，SCr(斗mol，L)was 72．2±25．3 vs．120．3±56．8，D—dimer(mg／L)
was 1．2±0．5 vs．2．0±1．1，all P<0．011；t11e Lac in Xuebijing gmup on t}Ie 1st and 3rd day after treatment was lower

than that in contml PToup(mmol／L：2．4±1．6 vs．4．2±2．3，1．8±0．4 vs．3．0±2．4 respec“vely，both P<0．05)，after
7 days of treatment，the Lac of the two gmups were appmximately nomal，the dⅢbrence of the two groups had no

statistically siglli6cant difference(P>O．05)．The comp撕sons between Xuebijing group and contml group for PLT加d

oxygenation index were as follows：after treatment for 3 days，the PIJT(×10’／L)was 1 18．4±33．4 vs．97．1±36．1，aIld

出er 7 days of treatment it was 151．4±38．1 vs．98．6±40．7；ner 3 days of treatment，the oxygenation index【mmHg

(1 mmHg=O．133 kPa)1 was 331．6±69．2 vs．273．2±103．9，and after 7 days of treatment the index was 364．4±62．2

vs．300．1士105．5，showing in Xuebijing gmup，the PIJT and oxygenation index were signi矗cantly higher than those in

the control gmup(aU P<0．05)；山e comparison of TBil value between the two gmups revealed no statistically sign洒cant

di由ference at each time point．After l day and 3 days of treatment，the IyI’was significantly lower in Xuebijing gmup

than that in the contml舯up(second：after 1 day 0f treatment was 15．1±7．1 vs．19．6±8．8，afler 3 days of tI℃atment

was 12．8±1．8 vs．15．3士3．4，both P<0．05)，and after 7 days of treatment，the Pr of the two gmups were appmximately

nomal，the di】日ference being of no statistical significance(P>0．05)；the 7I’r was markedly 10wer in Xuebijing gmup than

that in the contml gmup on the 1st，3rd and 7th d习ly after treatment，and“was the lowest on the 7th day after treatment

(second：15．8±2．8 vs．17．7±2_3，P<0．05)；after 3 days of treatment，the INR was lower obviously in Xuebijing group

thaIl that in tIle contml gmup(1．4±0．7 vs．2．2±1．4，P<0．05)，柚d tllere was no statistically sigrIificant di船rence in

INR between the Mo gmups at othertime points(all P>0．05)．After 7 days of treatment，t}Ie APACHEⅡscore was

lower in xuebijing gmup than that in the contml group(8．6±1．6 vs．10．0±2．1，P<0．05)；finally，the mortality was lower

in Xuebijing gmup than that in the contml g≯Dup[73．3％(22，30)vs．93．3％(28，30)，P<0．05]．The total hospitalization

time(day：13．8±8．6 vs．15．2±7．1)and hospital cost(wan yuan：4．7±3．7 vs．5．0±4．9)of the two gmups had no

statistically sigIlificallt di仃erences(both尸>O．05)． Condusion The sepsis patients can be treated by Xuebijing

injection，“can impmve organ functions in v撕ous aspects and reduce the mortality of tlle patients．

【Key words】 Sepsis； Xuebijing；7nlempeutic mechanism

脓毒症在全球都呈高发病率且逐年增加的趋

势⋯。据统计，脓毒症的病死率高于心肌梗死幢1。

在国内开展的关于脓毒症的多中心流行病学调查

发现，脓毒症在我国的发病率和病死率与国外报

道L3圳相近。自2002年欧美国家开始制定脓毒症

指南至今，指南在不断更新，然而脓毒症的治疗方式

及方法依然没有大的改观∞』，病死率依然居高不下。

近年来，血必净用于治疗脓毒症的相关报道逐渐增

多悟。7 J，本研究拟探讨血必净在脓毒症患者治疗中

的价值和作用机制。

1资料与方法

1．1研究设计和病例选择：采用前瞻性研究方法，

选择2014年5月至2015年5月在宁夏医科大学总

医院急诊科住院治疗的脓毒症患者60例。

1．1．1纳入标准：①符合2014年《中国严重脓毒

症／脓毒性休克治疗指南(2014)》∽o的诊断标准。

②年龄18。65岁。③所有患者及家属知情同意并

签署知情同意书。

1．1．2排除标准：①存在免疫缺陷性疾病、自身免

疫性疾病或近期接受免疫抑制剂治疗。②患病前

已经存在单个或多个器官功能不全，如慢性肾衰竭、

肝硬化、心功能不全等。③存在本试验用药禁忌证

或过敏。④人院前已经使用血必净治疗。

1．1．3剔除标准：中途退出或不能配合治疗者；临

床资料不完整者；人院后24h内死亡者。

1．1．4伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

医院伦理委员会批准，患者或家属知情同意。

1．2研究分组：按随机数字表法将患者分为血必净

组和对照组，每组30例。

1．3治疗方法：所有患者均参照2014年《中国严重

脓毒症／脓毒性休克治疗指南(2014)》给予常规基

础治疗。血必净组在常规治疗的基础上加用血必净

(天津红日药业股份有限公司)，每次100 mL加生理

盐水100 mL静脉滴注(静滴)；对照组在常规治疗

基础上加用200 mL生理盐水静滴，每日3次，疗程

均为2周。

1．4观察指标：于人院时和治疗后1、3、7 d取血测

定血清降钙素原(PCT)、C一反应蛋白(CRP)、血乳

酸(Lac)、血小板计数(PLT)、血肌酐(SCr)、总胆红素

(TBil)、凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间(TT)、国际标
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准化比值(INR)、D一二聚体、氧合指数等，并评价入

院时及治疗后7 d急性生理学与慢性健康状况评分

系统Ⅱ(APAcHEⅡ)评分，统计总住院时间、住院费

用和病死率。

1．5统计学方法：使用SPss 22．0软件进行统计分

析，计量资料以均数±标准差(万±s)表示，组间比

较采用￡检验及秩和检验；计数资料以例数表示，采

用疋2检验；P<0．05为差异有统计学意义。
2结果

2．1两组一般资料的比较(表1)：60例患者中男

性33例，女性27例；平均年龄(55．7±17．4)岁。入

组病例中无因不良事件及其他情况而退出研究者。

两组患者的性别、年龄及基础疾病比较差异均无统

计学意义(均P>0．05)，说明两组资料均衡，具有可

比性。

表1两组患者一般资料比较

驯篇罴。最。，蒜曩器磊
埘照组 30 16 14 54．3±15 7 4 8 3 6

ⅡⅡ必净组30 17 13 57．1±19．1 5 8 5 6

注：(：()PI)为慢性阻塞胜肺疚痫

2．2两组患者不同时间点不同PCT水平患者数

的比较(表2)：血必净组和对照组人院时及治疗

后1 d PcT比较差异均无统计学意义(均P>

o．05)；治疗后3 d、7 d血必净组PcT较对照组降低

(均P<0．01)。

2．3两组患者不同时间点cRP、Lac、D一二聚体、

氧合指数水平比较(表3)：两组患者入院时CRP、

Lac、D一二聚体、氧合指数比较差异均无统计学意

义(均P<0．05)；治疗后3 d和7 d血必净组CRP、

D一二聚体均低于对照组，l d和3 d Lac明显低于

对照组(均P<o．05)，氧合指数明显高于对照组；

表2两组患者不同时间点不同PcT水平患者数的变化

组别 时间
例数 不同PcT水平患者数(例)

例)<0．5舭O．5。2．O舭>2．0。10．O帆>10．O帆

注：与对照组比较，“P<0．0

治疗后7 d两组Lac基本正常，差异无统计学意义

(均P>0．05)。

2．4两组患者不同时间点肝肾功能和凝血功能指

标比较(表4)：两组患者人院时PLT、SCr、Prll、TT、

INR、比较差异均无统计学意义(均P<O．05)；各时

间点TBil比较差异均无统计学意义(P>0．05)；治

疗后1 d和3 d PrI'均明显低于对照组(均P<0．05)，

PLT明显高于对照组；治疗后7 d两组胛均基本

正常，差异无统计学意义(均尸>0．05)。治疗后

l、3、7 d血必净组，rI’均较对照组明显降低，治疗

后3 d血必净组INR明显低于对照组(均P<0．05)．

其他各时间点两组比较差异均无统计学意义

(均P>0．05)。

2．5预后(表5)：两组患者人院时APACHEⅡ评

分比较差异无统计学意义(P>0．05)；治疗后7 d两

组APACHEⅡ评分均降低，且以观察组的降低程

度更为显著(P<0．05)。两组患者最终住院时间及

住院费用比较差异均无统计学意义(均P>0．05)；

血必净组病死率较对照组降低[73．3％(22／30)比

93．3％(28／30)]，但差异无统计学意义(疋2=4．32，
P=0．38)。

表3两组患者治疗前后不同时间点cPR、Lac、D一二聚体、氧合指数比较(i±s)

对月H组 2 61l 4f 30) 2 7二1 2(30) 3．0±1．6(28) 2 0±1．1(22) 267．8±95 5(30)270．0±102 4{30) 273 2±103 9(28) 3()f)l 1105．4(22)

【缸必污蝗日2 51 1．3(30) 2．5±l 4(30) 1．8±0 8(30)“ 1．2±0 5(28)4 29l 4±69 3(30)290．3±72．8(30) 331．6±69．2(30)“ 3644±62．2(28)“

}：与对照}l【IE较，“P<0．01．“，)<0．05；1 mmHg=o 133 kPa；括号内为病例数
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表4两组患者治疗前后不同时间点肝肾功能和凝血指标比较(i±、)

对照组 17．6±2．2(30) 35．7±90(30) 36．1±9．1(28) 17 7±2．3(22) 1．9±1．0(30) 2．0

血必净组17．4±1．2(30) 29．0±7．4(30)“ 25．6±8．1(30)3 15．8±2．8(28)“ 2．O±0．8(30 J 1．8

表5两组患者APACHE¨评分、住院时间

住院费用的比较(i±一)

括号内为病例数

3讨论

器官功能及凝血功能障碍、免疫功能紊乱、炎症

的“瀑布式”反应等是脓毒症病情发生发展过程的

重要环节，而这些环节环环相扣，呈恶性循环状态，

如何有效改善脓毒症导致的这一系列问题是脓毒症

治疗过程中一个至关重要的环节。

血必净是一种中药注射制剂，具有抗炎∽J、改善

微循环、调节免疫、保护器官功能¨¨川等作用，能降

低脓毒症患者的病死率、改善预后。1 2。。

通过本研究发现，血必净可在一定程度上降

低脓毒症患者感染的严重程度，治疗后3 d开始血

必净组PCT明显低于对照组，这得益于血必净的

免疫调节作用¨3’16j，从而增强了机体对病原菌的

清除能力。本研还发现，血必净组治疗后3 d和

7 d CRP明显低于对照组，提示血必净可明显减

轻脓毒症患者的炎症反应。虽然两组患者在治疗

后7 d血乳酸均基本恢复正常，但血必净组治疗后

1 d和3 d血乳酸低于对照组，提示血必净能有效改

善脓毒症患者微循环及组织灌注，从而避免脓毒症

患者早期因灌注不良而出现多器官功能障碍综合

征(MODs)甚至死亡，提高脓毒症患者的治疗效果。

在器官功能保护上，血必净组sCr在治疗后3 d和

7 d低于对照组，两组TBil比较差异无统计学意义，

而治疗后1、3、7 d血必净组PrI’、TT、INR的改善程

度优于对照组，提示血必净在不同程度上对脓毒症

患者器官功能起到保护作用，这也与血必净器官功

能保护上的相关研究‘17‘1 8|一致。血必净组治疗后
3 d和7 d PLT明显高于对照组，提示血必净可减少

感染导致的血小板的消耗，同时促进血小板的生成，

降低脓毒症患者出血风险。血必净组治疗后3 d和

7 d D一二聚体水平明显低于对照组，提示血必净除

改善微循环及凝血功能外，同时也能改善纤溶系统，

从一定程度上可降低血栓发生的风险。由于微循环

及组织灌注的改善，治疗后3 d和7 d血必净组氧合

指数也较对照组升高，而氧供的改善也有利于器官

功能的恢复，从而形成一个良性循环，使脓毒症患者

的病情得以改善。通过本研究我们还发现，血必净

可降低脓毒症患者的危重症程度，表现在血必净组

治疗后7 d APACHEⅡ评分明显低于对照组，最终

病死率血必净组低于对照组，因而血必净可明显改

善脓毒症患者预后，而两组患者住院时间差异无统

计学意义。虽然血必净组较对照组多用一种治疗性

药物，但两组最终治疗费用差异并无统计学意义，这

得益于血必净对脓毒症患者组织器官功能保护及循

环功能改善的作用，减少其他治疗性药物的使用。

综上所述，血必净可通过对脓毒症患者器官功

能保护、改善凝血功能和微循环等多个方面起到治

疗作用，最终可改善脓毒症患者预后，降低脓毒症患

者的病死率。但由于本研究样本量较小，对于血必

净在脓毒症患者中的治疗作用还需进一步大样本、

多中心的研究加以阐述。

万方数据
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-读者-作者-编者-
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