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·论著·

川芎嗪对老年重症肺炎患者炎症因子
和凝血功能及氧化应激的影响
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【摘要】 目的  探讨川芎嗪联合西医常规治疗对老年重症肺炎患者炎症因子、凝血功能及氧化应激的调

节作用。方法  选择 2021 年 9 月至 2023 年 6 月河北北方学院附属第一医院重症医学科收治的 80 例老年重

症肺炎患者作为研究对象，按随机分组法将患者分为常规治疗组和川芎嗪干预组，每组 40 例。两组均给予抗

感染、氧疗、呼吸支持等标准化常规综合治疗；川芎嗪干预组在常规治疗基础上加用盐酸川芎嗪注射液联合治

疗。治疗 14 d 后，观察两组氧合指数（PaO2/FiO2）、超氧化物歧化酶（SOD）、炎症介质〔白细胞介素 -6（IL-6）、 

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）及降钙素原（PCT）〕、凝血功能指标〔凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）与 D- 二聚体〕等的水平，同时监测整个治疗过程中药物安全性及患者耐受性。结果  治疗前，两组各

指标比较差异均无统计学意义。治疗 14 d 后，两组 PaO2/FiO2、SOD 活性、PT、APTT 均较治疗前明显升高，IL-6、

TNF-α、PCT 和 D- 二聚体水平均较治疗前明显降低（均 P＜0.05）；且川芎嗪干预组治疗 14 d 后 PaO2/FiO2、 

SOD活性、PT、APTT均明显高于常规治疗组〔PaO2/FiO2（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）：389.12±25.56比321.87± 

22.81，SOD（kU/L）：127.15±11.72 比 95.28±7.94，PT（s）：13.71±0.96 比 11.52±0.95，APTT（s）：37.35±2.25

比 32.57±2.72，均 P＜0.05〕，IL-6、TNF-α、PCT 和 D- 二聚体水平均明显低于常规治疗组〔IL-6（ng/L）：20.11± 

8.41 比 58.32±11.31，TNF-α（ng/L）：75.27±15.84 比 104.76±13.65，PCT（ng/L）：2.19±1.15 比 4.34±1.78， 

D- 二聚体（mg/L）：1.77±0.54 比 2.89±0.75，均 P＜0.05〕。治疗期间，两组组均表现出良好的耐受性，未观察

到药物相关毒性反应。结论  川芎嗪可有效抑制老年重症肺炎患者炎症水平，减轻氧化应激反应，增加肺部氧

合，改善凝血功能，且未增加不良反应，可作为老年重症肺炎患者的治疗策略。
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【Abstract】 Objective  To investigate the regulatory effects of Ligustrazine adjunctive therapy on inflammatory 
factors,  coagulation  function  and  oxidative  stress  in  elderly  patients  with  severe  pneumonia.  Methods  A  total  of  
80 elderly patients with severe pneumonia admitted to the department of intensive care unit of the First Attached Hospital 
of Hebei North University from September 2021 to June 2023 were selected as the research subjects. The patients were 
randomly divided into conventional treatment group and Ligustrazine intervention group with 40 cases in each group. Both 
groups received standardized comprehensive treatments such as anti-infection, oxygen therapy and respiratory support, 
the Ligustrazine intervention group was additionally treated with Ligustrazine injection combined therapy. After 14 days of 
treatment, the levels of oxygenation index (PaO2/FiO2), superoxide dismutase (SOD), inflammatory mediators [interleukin-6  
(IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), and procalcitonin (PCT)], and coagulation function parameters [prothrombin 
time  (PT),  activated  partial  thromboplastin  time  (APTT),  and D-dimer] were  observed  in  both  groups. Meanwhile,  the 
safety of the drugs and the tolerance of the patients during the entire treatment process were monitored.  Results  Before 
treatment,  there  was  no  statistically  significant  difference  in  each  index  between  the  two  groups.  After  14  days  of 
treatment,  the PaO2/FiO2, SOD activity, PT and APTT  in both  groups were  significantly  higher  than before  treatment, 
and the levels of IL-6, TNF-α, PCT, and D-dimer were significantly lower than those before treatment (all P < 0.05). 
Moreover,  after  14  days  of  treatment,  the  PaO2/FiO2,  SOD  activity,  PT  and  APTT  in  Ligustrazine  intervention  group 
were  significantly  higher  than  those  in  the  conventional  treatment  group  [PaO2/FiO2  (mmHg,  1  mmHg≈0.133  kPa): 
389.12±25.56 vs. 321.87±22.81, SOD (kU/L): 127.15±11.72 vs. 95.28±7.94, PT (s): 13.71±0.96 vs. 11.52±0.95, 
APTT  (s):  37.35±2.25  vs.  32.57±2.72,  all  P  <  0.05],  and  the  levels  of  IL-6,  TNF-α,  PCT  and  D-dimer  were 
significantly  lower  than  in  the  conventional  treatment  group  [IL-6  (ng/L):  20.11±8.41  vs.  58.32±11.31,  TNF-α 
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  重症肺炎作为呼吸系统的急危重症，高发于老

年群体。由于高龄患者常伴有慢性基础疾病、免疫

功能失调及细胞介导的免疫应答受损，加之器官储

备功能降低和应激代偿机制受损等多重风险因素，

致使老年患者一旦受到感染侵袭时，易迅速进展为

重症肺炎，病死率急剧升高，对老年群体生存构成严

重威胁［1］。目前西医治疗老年重症肺炎主要采取

氧疗、无创或有创通气、目标性抗感染治疗、气道廓

清技术、糖皮质激素和对症支持等手段，但长期使

用抗菌药物，导致多种耐药菌不断出现，疗效有局限

性，造成患者的病死率仍较高［2］。而中药复方多成

分协同、多通路调节的特点，在缓解症状、改善内环

境稳态方面展现出独特优势，近年来，在重症肺炎救

治中得到了越来越多的关注和认可［3］。川芎嗪作

为伞形科植物川芎的主要苯酞类活性物质，有抑制

氧化应激反应、特异性中和超氧阴离子等活性氧簇

（reactive oxygen species，ROS）、阻断血小板膜糖蛋白

Ⅱb/Ⅲa 复合物激活、改善血液流变学参数、减轻全

身炎症级联反应等多种药理学作用，在心脑血管等

疾病的临床治疗中占重要地位［4］，且对脂多糖诱导

的急性肺损伤亦有较好的治疗效果［5］。然而，目前

关于川芎嗪治疗老年重症肺炎的相关研究报告较

少，故本研究在西医常规治疗基础上联合中药川芎

嗪制剂，观察其对老年重症肺炎患者的治疗效果，以

期为老年重症肺炎患者的优化治疗提供思路。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2021 年 9 月至 2023 年 6 月本

院重症医学科收治的 80 例老年重症肺炎患者作为

研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥65 周岁者；② 经《中

国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016 年

版）》［6］确诊为重症肺炎者；③ 急性生理学与慢性

健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic health 

evaluationⅡ，APACHEⅡ）≥20 分者；④ 窗口期为

症状发作后 3～7 d 者。

1.1.2  排除标准：① 合并慢性阻塞性肺炎、肺纤

维化、重症哮喘、肺栓塞等严重肺部疾病者；② 合

并免疫功能缺陷、实体器官移植术后、肝肾清除功

能受损（肝功能 Child-Pugh 分级≥7 分、肌酐清除

率＜30 mL/min）、出凝血功能紊乱〔国际标准化比

值（international normalized ratio，INR）＞1.5 或活化

部分凝血活酶时间（activated partial  thromboplastin 

time，APTT）延长正常参考值 1.5 倍〕者；③ 对川芎

嗪成分过敏者；④ 疗程不足，治疗周期内自动出院

或死亡者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准（审批号：K2020130），

对患者采取的治疗和检测均获得患者或家属知情 

同意。

1.2  研究分组：按随机分组法将患者分为常规治疗

组和川芎嗪干预组，每组 40 例。两组性别、年龄、

APACHEⅡ评分及病程等基线资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，

有可比性。

(ng/L):  75.27±15.84  vs.104.76±13.65,  PCT  (ng/L):  2.19±1.15  vs.  4.34±1.78,  D-dimer  (mg/L):  1.77±0.54  vs. 
2.89±0.75,  all P < 0.05]. During  the  treatment period, both groups  showed good  tolerance and no drug-related  toxic 
reactions  were  observed.  Conclusions  Ligustrazine  can  effectively  inhibit  inflammation  in  elderly  patients  with 
severe  pneumonia,  reduce  oxidative  stress  response,  increase  pulmonary  oxygenation,  improve  coagulation  function,  
without increasing adverse reactions, and can be used as a therapeutic strategy in elderly patients with severe pneumonia.

【Key words】  Ligustrazine;  Elderly  patients  with  severe  pneumonia;  Inflammatory  mediators;  Oxidative 
stress;  Coagulation function
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表 1　两组老年重症肺炎患者基础资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年 龄

（岁，x±s）
APACHEⅡ评分

（分，x±s）
病 程

（d，x±s）男性 女性

常规治疗组 40 22 18 77.19±5.85 25.46±2.57 5.53±1.62
川芎嗪干预组 40 24 16 76.08±4.67  24.83±2.69  5.73±1.56

1.3  治疗方法：两组均给予抗感染、氧疗、呼吸支

持、排痰、营养支持及器官功能保护等常规综合治

疗；川芎嗪干预组在常规治疗基础上联合盐酸川芎

嗪注射液100 mg，溶于5%葡萄糖注射液250 mL中，

每日 1 次静脉滴注（静滴）。两组均治疗 14 d。

1.4  观察指标及方法：于治疗前、治疗 14 d 后采集

两组患者动脉血，采用血气分析诊断仪测定氧合指

数（oxygenation index，PaO2/FiO2）；同时采集外周静

脉血，高速离心 10 min，分离血清，采用酶联免疫吸

附试验（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）
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水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗

14 d 后，两组 PT、APTT 水平均较治疗前明显延长，

D- 二聚体较治疗前明显下降（均 P＜0.05），且川芎

嗪干预组的改善程度更明显（均 P＜0.05）。

测定血清炎症介质〔白细胞介素 -6（interleukin-6，

IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）及降钙素原（procalcitonin，PCT）〕水平；

采用紫外 - 可见分光光度计测定超氧化物歧化

酶（superoxide dismutase，SOD）活性；采用全自动 

血凝分析仪测定凝血功能指标〔凝血酶原时间

（prothrombin time，PT）、APTT 和 D- 二聚体〕水平；同 

时监测整个治疗过程中药物安全性及患者耐受性。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，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  两组治疗前后 PaO2/FiO2、SOD 比较（表 2）：治

疗前，两组 PaO2/FiO2、SOD 比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）；治疗 14 d 后，两组 PaO2/FiO2、SOD 

均较治疗前明显升高，且川芎嗪干预组明显高于常

规治疗组（均 P＜0.05）。

表 2　两组老年重症肺炎患者治疗前后 
PaO2/FiO2、SOD 比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

PaO2/FiO2

（mmHg）

SOD

（kU/L）

常规治疗组 治疗前 40 184.23±18.92   78.75±11.84
治疗后 40 321.87±22.81 a   95.28±  7.94 a

川芎嗪干预组 治疗前 40 190.65±19.54   81.23±  9.52
治疗后 40 389.12±25.56 ab 127.15±11.72 ab

注：与本组治疗前比较 aP＜0.05；与常规治疗组同期比较，bP＜ 

0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

2.2  两组治疗前后炎症介质水平比较（表 3）：治

疗前，两组 IL-6、TNF-α 及 PCT 水平比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）；治疗 14 d 后，两组 IL-6、

TNF-α 及 PCT 水平均较治疗前明显下降（均 P＜
0.05），且川芎嗪干预组明显低于常规治疗组（均 P＜
0.05）。

表 3　两组老年重症肺炎患者治疗前后 
炎症介质水平比较 （x±s）

组别 时间
例数

（例）

IL-6 

（ng/L）

TNF-α

（ng/L）

PCT

（ng/L）

常规治疗组 治疗前 40 134.43±17.02 222.61±22.89 6.26±2.25
治疗后 40   58.32±11.31 a 104.76±13.65 a 4.34±1.78 a

川芎嗪干预组 治疗前 40 137.58±15.36 218.33±19.79 6.73±2.07
治疗后 40   20.11±  8.41 ab   75.27±15.84 ab 2.19±1.15 ab

注：与本组治疗前比较aP＜0.05；与常规治疗组同期比较，bP＜0.05

表 4　两组老年重症肺炎患者治疗前后 
凝血指标水平比较 （x±s）

组别 时间
例数

（例）

PT

（s）

APTT

（s）

D- 二聚体

（mg/L）

常规治疗组 治疗前 40   9.33±1.09 26.46±2.08 5.15±0.94
治疗后 40 11.52±0.95 a 32.57±2.72 a 2.89±0.75 a

川芎嗪干预组 治疗前 40   9.12±0.84 25.82±1.67 5.38±1.01
治疗后 40 13.71±0.96 ab 37.35±2.25 ab 1.77±0.54 ab

注：与本组治疗前比较 aP＜0.05；与常规治疗组同期比较，
bP＜0.05

2.3  两组治疗前后凝血功能指标水平比较（表 4）：

治疗前，两组凝血功能指标 PT、APTT 及 D- 二聚体

2.4  不良反应：治疗期间，川芎嗪干预组出现胃肠

道不适 2 例，嗜睡 1 例，皮疹 1 例，症状轻微，均经对

症处理后缓解；常规治疗组未见明显不良反应。

3 讨 论 

  重症肺炎是一种以失控的炎症反应、免疫系统

紊乱及继发多器官功能障碍为主的肺泡和肺间质感

染性疾病，老年人是重症肺炎感染的主要人群，高龄

是重症患者死亡的独立危险因素［2］。重症肺炎发

病机制复杂，目前众多学者认为炎症反应过度激活

和脂质过氧化应激反应是导致重症肺炎的主要因 

素［7-8］；而老年患者更易出现炎症风暴及重症转

化。近年来，有许多关于中医药辅助治疗重症肺炎

的基础和临床研究，中西医联合治疗在扶助正气、

改善重症肺炎患者临床症状、缩短重症监护病房

（intensive care unit，ICU）入住时间和降低病死率方

面展现出独特优势，逐渐成为重症肺炎治疗的主要

趋势［9-10］。与传统中药相比，川芎嗪有较强的清除

氧自由基和抑制炎症反应的能力，能有效缓解肺组

织细胞损伤，成为治疗重症肺炎的潜在药物［11］。

  氧化应激与炎症反应相互作用可形成恶性循

环，共同引起组织损伤和疾病进展［12］。重症肺炎患

者肺泡氧化功能减退，机体氧化 - 抗氧化平衡状态

被打破，氧自由基生成与清除机制紊乱，引发氧化应

激反应，导致丙二醛（malondialdehyde，MDA）等氧

化产物积累和 SOD 等抗氧化酶耗竭，同时，氧化应

激可诱发气道黏膜反应，损伤呼吸道黏膜和上皮细

胞，激活核转录因子 -κB （nuclear factor-κB，NF-κB） 
等炎症通路，促进肺炎进展［8，13］。在炎症反应过程

中，TNF-α 作为关键起始因子，能最早释放并引发

炎症级联反应，刺激 IL-6 等其他促炎因子产生［14］。
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PCT 是动态监测肺炎患者感染指标变化的重要标

志物［15］。研究表明，TNF-α、IL-6、PCT 及 SOD 等

指标的变化与重症肺炎病情严重程度显著相关［16］。

张莉娜等［17］研究显示，川芎嗪可通过降低 TNF-α、

IL-10 等水平，减少小气道痉挛，加快肺泡渗出，加

速控制患儿炎症，改善肺功能。另有研究显示，川芎

嗪能抑制氧化应激反应，减少中性粒细胞浸润，并降

低大鼠体内细胞间黏附分子 1（intercellular adhesion 

molecule-1，ICAM-1）和促炎细胞因子 TNF-α 水平，

对软骨细胞有抗炎作用［18］。本研究结果表明，经治

疗后两组患者的 IL-6、TNF-α 及 PCT 水平均明显

降低，而 SOD 活性和 PaO2/FiO2 均明显升高，其中川

芎嗪干预组的各项指标改善程度更为突出，说明川

芎嗪可抑制老年重症肺炎患者体内炎症因子释放，

减轻氧化应激反应，纠正缺氧状态，提高重症肺炎患

者的治疗效果。

  重症肺炎患者由于体内大量炎症因子释放，破

坏血管内皮屏障完整性，导致血小板聚集，凝血系统

被激活，机体呈现高凝状态。炎症 - 凝血交互可能

是部分老年重症肺炎患者病情加重或死亡的主要原

因［19］。PT 和 APTT 分别是衡量外源性和内源性凝

血功能的指标。D- 二聚体是机体在高凝状态后继

发纤溶亢进的特异性产物，其水平可反映老年重症

肺炎患者病情的严重程度［20］。而川芎嗪可降低全

血黏度，抑制血小板聚集，抗血栓形成，改善微循环，

从而改善凝血功能［21］。本研究结果显示，与治疗前

比较，治疗后两组 PT、APTT 指标均呈现延长趋势，

而 D- 二聚体水平明显降低，且川芎嗪组较对照组

改善更显著，说明川芎嗪可显著改善重症肺炎患者

的凝血功能，阻遏炎症 - 凝血级联反应。

  综上所述，用川芎嗪联合西医常规治疗老年重

症肺炎患者疗效显著，可精准调控炎症反应，延缓氧

化应激进程，改善机体凝血功能，提高 PaO2/FiO2，且

未增加不良反应，可作为老年重症肺炎患者的治疗

策略。
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