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【摘要】 目的  观察不同剂量血必净注射液对重型新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）的疗效。 
方法  选择 2020 年 1 月 28 日至 2 月 16 日作者作为天津市援鄂医疗队队员驰援武汉期间，在武汉市武钢第二
医院隔离病房住院治疗的重型新冠肺炎患者 23 例作为研究对象，以 2020 年 2 月 6 日前入院的重型新冠肺炎
患者为低剂量血必净组；2 月 6 日后入院的重型新冠肺炎患者为高剂量血必净组。低剂量血必净组给予血必
净注射液 50 mL，每日 2 次；高剂量血必净组给予血必净注射液 100 mL，每日 2 次；同时两组均给予抗病毒、抗
细菌感染及小剂量糖皮质激素抗炎对症支持治疗。比较初始应用不同剂量血必净注射液治疗重型新冠肺炎
患者的临床疗效、临床指标〔包括体温、动脉血氧饱和度（SaO2）、淋巴细胞计数（LYM）、白细胞计数（WBC）和 
C- 反应蛋白（CRP）〕的变化及药物不良反应。结果  高剂量血必净组治疗总有效率高于低剂量血必净组

〔91.7%（11/12）比 81.8%（9/11）〕，但两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后高剂量血必净组 SaO2 

（静息状态吸入空气条件下）的改善程度明显优于低剂量组〔0.96（0.95，0.97）比0.95（0.94，0.96），P＜0.05〕。治疗 
7 d 后两组体温均恢复至正常范围，高剂量血必净组 LYM 明显升高，但与低剂量血必净组比较差异无统计学意
义〔×109/L：1.10（0.94，1.42）比 1.31（0.47，1.49），P＞0.05〕。两组 CRP 均无明显变化，比较差异亦无统计学意
义（P＞0.05）。高剂量血必净组中有 1 例年轻患者出现消化道不良反应（恶心、呕吐），停药后症状消失，总体不
良反应发生率为4.3%；低剂量血必净组中1例患者病情加重最终死亡。结论  初始应用血必净注射液100 mL、 
每日 2 次，联合阿比多尔、抗菌药物及小剂量糖皮质激素对症支持治疗重型新冠肺炎可有效改善患者症状和氧
合，升高 LYM。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  therapeutic  effect  of  different  doses  of  Xuebijing  Injection  on  severe 
corona virus disease 2019  (COVID-19).  Methods  During  January 28  to February 16, 2020, when  the author was  in 
Wuhan as a member of Tianjin Medical Team for Hubei Province, 23 patients with severe COVID-19 hospitalized in the 
isolation ward of Second Hospital of Wisco, Wuhan were selected as research objects. According to the time of admission, the 
severe COVID-19 patients were divided into low-dose Xuebijing group (admitted before February 6, 2020) and high-dose 
Xuebijing group (admitted after February 6, 2020). The high-dose Xuebijing group was given Xuebijing Injection 50 mL, 
twice a day; the high-dose Xuebijing group was given Xuebijing Injection 100 mL, twice a day. At the same time, the two 
groups were given abidol antiviral therapy, antibacterial drugs and low-dose glucocorticoid symptomatic support treatment. 
The clinical therapeutic effects, changes of clinical indexes [including body temperature, arterial oxygen saturation(SaO2), 
lymphocyte count (LYM), white blood cell count (WBC) and C-reactive protien (CRP)] and adverse drug reactions of initial 
application  of  different  doses  of Xuebijing  Injection  on  severe COVID-19 patients were  observed.  Results  The  total 
effective rate of high-dose Xuebijing group was higher than that in low-dose Xuebijing group, without significant difference 
[91.7%  (11/12)  vs.  81.8%  (9/11), P  >  0.05].  After  treatment,  the  improvement  of  SaO2  in  resting  state  in  high-dose  
Xuebijing group was more obvious  than  that  in  low-dose group  [0.96  (0.95, 0.97) vs. 0.95  (0.94, 0.96), P < 0.05]. After  
7 days of treatment, the body temperature of both groups returned to the normal range, and LYM in high-dose Xuebijing group 
increased significantly, but without significant difference compared with low-dose Xuebijing group [×109/L: 1.10 (0.94, 1.42) 
vs. 1.31 (0.47, 1.49), P > 0.05]. There was no significant change in CRP of the two groups, without significant difference  
(P  >  0.05).  In  high-dose Xuebijing  group,  one  case  of  young  patient  had  digestive  tract  adverse  reactions  (nausea  and 
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  新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）病原体为

新型冠状病毒（2019-nCoV），属于 β 属的新型冠状

病毒，人群普遍易感［1］。新冠肺炎根据临床表型可

分为轻型、普通型、重型和危重型。对于重型和危

重型患者，推荐在对症治疗基础上积极防治并发症，

治疗基础疾病，预防继发感染，及时给予器官功能支

持治疗。国内指南推荐对于重症期患者可以联合应

用血必净注射液等中药治疗［1］。本研究观察不同剂

量血必净注射液对重型新冠肺炎患者体温、呼吸困

难、食欲减退、乏力等临床症状的改善，以及对患者

动脉血氧饱和度（SaO2）及淋巴细胞计数（LYM）等

的影响，评价治疗有效率。笔者作为天津市援鄂医

疗队队员驰援武汉，收集了截至 2020 年 2 月 16 日 

在武汉市武钢第二医院隔离病房住院治疗的重型新

冠肺炎患者的临床资料，结合文献分析，以期能为此

类患者的中西医结合治疗提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象 :选择 2020年 1月 28日至 2月 16日 

在武汉市武钢第二医院隔离病房住院治疗的重型新

冠肺炎患者 23 例作为研究对象。

1.1.1  诊断标准：重型新冠肺炎诊断标准参照《新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》［2］，

符合下列标准中任何一条：① 呼吸窘迫，呼吸频率

（RR）≥30 次 /min；② 静息状态下 SaO2≤0.93；③ 动

脉血氧分压（PaO2）/ 吸入氧浓度（FiO2）≤300 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa）。

1.1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本

院伦理批准（审批号：IRB2020-WZ-058），对患者采

取的检测和治疗均获得过患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组：以2020年 2月 6日前入院的重型新

冠肺炎患者 11 例作为低剂量血必净组；以 2020 年 

2 月 6 日后入院的重型新冠肺炎患者 12 例作为高

剂量血必净组。

1.3  治疗方法：低剂量血必净组初始给予血必净注

射液 50 mL、每日 2 次，同时给予阿比多尔抗病毒、

抗菌药物预防细菌感染、小剂量糖皮质激素治疗；

高剂量血必净组根据《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案（试行第五版）》［3］推荐，初始应用血必净 

100 mL、每日 2 次，同时给予阿比多尔抗病毒、抗菌

药物预防细菌感染、小剂量糖皮质激素抗炎等对症

支持治疗。

1.4.  观察指标：密切观察患者临床症状、生命体征

变化（体温、静息状态未吸氧条件下 SaO2）、白细胞

计数（WBC）、LYM 和 C- 反应蛋白（CRP）水平。记

录用药不良反应发生情况。

1.5  疗效判断标准：病情好转为咳嗽、气促、乏力、

食欲减退等症状明显缓解或消失； 静息状态未吸

氧条件下 SaO2 明显改善。5 d 内病情好转为显效； 

7 d 内病情好转为有效；10 d 以上无变化者为无效。

总有效为显效和有效之和。

1.6  统计学方法：采用 SPSS 23.0 统计软件处理数

据，计量资料符合正态分布的数据以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；非正态分布的数据以中位数

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann-Whitney U 
检验；计数资料以例或百分比表示，采用 Fisher 精确

检验；等级资料使用秩和检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：两组患者性别、年龄、体温、

咳嗽、呼吸困难、食欲减退、乏力、LYM、CRP、SaO2

等基础资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

均衡性高，具有可比性。

2.2  临床疗效（表 2）：高剂量血必净组有 10 例患

者 5 d 内临床症状明显改善，发热、气促、乏力、食

欲减退明显好转，治疗总有效率为 91.7%。低剂量

血必净组 5 d 内显效 7 例，有效 2 例，无效 1 例，病

表 1 采用不同剂量血必净治疗两组重型新冠肺炎患者的基础资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

体温
（℃，x±s）

临床症状〔例（%）〕 LYM
〔×109/L，M（QL，QU）〕

CRP
〔mg/L，M（QL，QU）〕

SaO2

〔M（QL，QU）〕男性 女性 咳嗽 呼吸困难 食欲减退 乏力

低剂量血必净组 11 5 6 62.82±13.78 38.79±0.60 10（90.9）  9（81.8） 8（72.7）8（72.7） 1.22（0.77，1.38） 17.80（  9.47，30.90）0.91（0.80，0.92）
高剂量血必净组 12 8 4 61.50±18.78 38.72±0.64 11（91.7）10（83.3） 6（50.0）9（75.0） 0.79（0.66，0.97） 26.92（14.85，33.38）0.92（0.87，0.93）

注：LYM 为淋巴细胞计数，CRP 为 C- 反应蛋白；SaO2 为动脉血氧饱和度

vomiting), and  the symptoms disappeared after stopping  the drug,  the overall  incidence of adverse reaction was 4.3%;  in 
low-dose Xuebijing group, one patient died of aggravation.  Conclusion  Initial application of Xuebijing injection 100 mL 
twice  a  day,  combined  with  abidol,  antibacterial  drugs  and  low-dose  glucocorticoid  symptomatic  support  treatment  for 
severe COVID-19 can effectively improve the patients' symptoms, improve oxygenation and increase lymphocyte count.

【Key words】  Corona virus disease 2019, severe type;  Xuebijing Injection;  Clinical efficacy;  Lymphocyte
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2020.03.003
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表 2 采用不同剂量血必净治疗两组
重型新冠肺炎患者的临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效（例） 总有效率
〔%（例）〕显效 有效 无效

低剂量血必净组 11   7 2 2 81.8（  9）
高剂量血必净组 12 10 1 1 91.7（11）

情加重死亡 1 例，总有效率为 81.8%。高剂量血必

净组总有效率高于低剂量血必净组，但两组比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。

2.3  两组临床检测指标的变化比较（图 1）：治疗 

7 d 后，除低剂量血必净组 1 例患者病情加重死亡

外，其余患者体温均下降至正常范围。治疗后高剂

量血必净组患者静息状态未吸氧条件下 SaO2 改善

程度明显高于低剂量血必净组（P＜0.05）。治疗后

两组 LYM 均明显升高，高剂量血必净组 LYM 升高

程度较低剂量血必净组显著，但两组比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。两组治疗前后 CRP 均无明显

变化，差异亦无统计学意义（P＞0.05）。

2.4  药物不良反应和预后：高剂量血必净组有 1 例

年轻患者（18 岁）出现消化道不良反应（恶心、呕

吐），停药后症状消失；总不良反应发生率为 4.3%。

低剂量血必净组中 1 例患者病情加重最终死亡。

3 讨 论 

  2019-nCoV 具有广泛的传染性和较强的致病

性，重型新冠肺炎患者肺部影像学改变快速进展，呼

吸困难进行性加重，可能与机体免疫功能有关，体内

炎症细胞被过度激活，导致炎症介质大量分泌，形

成“炎症瀑布”反应，从而诱发急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）、多器官功能障碍综合征（MODS）［3］。目前

新冠肺炎尚无确认有效的抗病毒治疗方法。中医观

点认为，新冠肺炎属于疫病范畴，病因为感受疫戾之

气，中西医结合治疗可能通过扶正祛邪、提高人体

免疫力、祛除病因、恢复人体机能从而达到治疗疾

病的目的。血必净注射液主要由红花、赤芍、川芎、

丹参、当归组成，中医用于治疗温热类疾病，可有效

化瘀解毒；西医则适用于治疗因感染诱发的全身炎

症反应综合征（SIRS）。国内指南推荐在疫毒闭肺和

内闭外脱的中期和重症期患者中使用［3］。

  本研究观察了 23 例重型新冠肺炎患者应用不

同剂量血必净注射液，联合阿比多尔抗病毒、抗菌

及小剂量糖皮质激素对症支持治疗的临床疗效，结

果显示，初始应用血必净注射液 100 mL、每日 2 次，

联合基础治疗对重型新冠肺炎的疗效优于血必净注

射液 50 mL、每日 2 次的治疗剂量，高剂量血必净组

治疗总有效率高于低剂量组，但差异无统计学意义；

且大部分患者 7 d 内发热、气促、乏力、食欲减退等

临床症状明显改善，静息状态未吸氧条件下 SaO2 改

善程度明显优于低剂量血必净组。治疗 7 d 后，两

组血 WBC、LYM 均明显升高，以高剂量血必净组

LYM 升高程度更为明显，但与低剂量组比较差异无

统计学意义；两组 CRP 比较差异亦无统计学意义。

  研究证实，血必净注射液在治疗重症肺炎［4-6］、

脓毒症［7-9］及 MODS［10-11］患者中的疗效确切，在常

规西医治疗基础上联合血必净注射液，能有效抑制

重症患者的全身炎症反应，保护器官功能，改善患者

临床症状和生化指标及氧合，从而提高临床疗效，改

善患者预后。近年来，也有研究对血必净的作用机

制进行了深入探索，基础研究显示，血必净注射液通

过多途径、多靶点干预，可有效防止脓毒症和 MODS

的发生发展，其作用机制主要包括：① 抑制晚期炎

症细胞因子高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）的表达，

减少肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6

（IL-6）的分泌，抑制机体的过度炎症反应［12-15］； 

② 抑制急性肺间质纤维化大鼠肺组织中转化生长

因子 β1（TGF-β1）的表达，从而降低肺泡炎症反

应［16］；③ 促进调节性 T 细胞（Treg）凋亡，抑制调节

性树突细胞的免疫活性［17-18］；④ 抑制组织因子（TF）

分泌，阻断内质网应激蛋白需肌醇酶 1α-X 盒结

合蛋白 1（IRE1α-XBP1）通路，增加内皮细胞蛋白 

C 受体（EPCR）和蛋白酶活化受体 1（PAR-1）表达，

注：SaO2 为动脉血氧饱和度，LYM 为淋巴细胞计数，CRP 为 C- 反应蛋白；与低剂量血必净组同期比较，aP ＜ 0.05

图 1 采用不同剂量血必净治疗两组重型新冠肺炎患者治疗前后体温、SaO2、LYM、CRP 水平比较
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改善血管内皮细胞功能，从而改善微循环和组织灌

注，保护受损器官［12，19-20］；⑤ 通过抑制过度炎症反

应、调节机体免疫功能和凝血系统，有效防止脓毒

症和 MODS 的发生发展。

  有研究显示，血必净注射液在临床合理使用情

况下安全性较高，不良反应程度轻微，患者的临床转

归良好［21-22］。本研究中仅 1 例年轻患者出现恶心、

呕吐不良反应，停药后症状消失。

  本研究也存在一定局限性，样本数量较少，可

能使研究结果产生一定的统计学偏倚，但仍可以看

到高剂量血必净组在治疗重型新冠肺炎中的优势作

用。此外，本研究并未对血必净注射液治疗新冠肺

炎的作用机制深入研究。

  综上所述，本研究显示，高剂量血必净注射液在

治疗重型新冠肺炎中的疗效确切，初始应用血必净

100 mL、每日 2 次，联合阿比多尔、抗菌药物及小剂

量糖皮质激素治疗重型新冠肺炎可有效改善患者临

床症状和氧合，升高 LYM。
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