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【摘要】 目的  定量评估血必净注射液对重度腹腔感染患者治疗效果的影响。方法  通过计算机检索

中国知网（CNKI）、万方数据库、中国生物医学文献数据库（CBM）、维普数据库、美国国立医学图书馆 PubMed

数据库、荷兰医学文摘 Embase 数据库、科学网（Web of Science）及 Cochrane 图书馆等数据库，收集各数据库

建库起至 2024 年 10 月 22 日公开发表的关于血必净注射液治疗重度腹腔感染的随机对照试验（RCT）。对照

组患者给予常规西医治疗，试验组患者在常规西医治疗基础上加用血必净注射液。由 2 名研究员独立完成文

献筛选，并负责提取纳入研究的信息及评估其方法学质量。采用 RevMan5.4 及 Stata18.0 进行数据合并与 Meta

分析，分析血必净注射液对重度腹腔感染患者内毒素、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、降

钙素原（PCT）、CD4+ T 细胞、CD4+/CD8+ 比值、肠功能恢复时间、住院时间、胃肠功能评分、急性生理学与慢性

健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）的影响，并绘制漏斗图对纳入文献数量≥8 篇的结局指标进行风险偏倚评估。 

结果  最终纳入 14 篇文献，质量评分≥4 分的文献 2 篇，＜4 分的文献 12 篇。共 1 155 例患者被纳入分析，试

验组 578 例，对照组 577 例。Meta 分析结果显示，与对照组比较，联合应用血必净注射液的试验组可显著降低

患者的内毒素〔均数差（MD）＝-10.78，95% 可信区间（95%CI）为 -14.30～-7.27，P＜0.05〕，IL-6（MD＝-13.07， 

95%CI 为 -21.90～-4.28，P＜0.05）、TNF-α（MD＝-6.99，95%CI 为 -9.51～-4.46，P＜0.05）和 PCT（MD＝-0.61，

95%CI 为 -0.94～-0.28，P＜0.05）水平，提高 CD4+ T 细胞（MD＝6.75，95%CI 为 4.23～9.27，P＜0.05）水平和

CD4+/CD8+ 比值（MD＝0.35，95%CI为0.30～0.41，P＜0.05），缩短肠功能恢复时间（MD＝-1.31，95%CI为-1.67～ 

-0.95，P＜0.05）和住院时间（MD＝-4.11，95%CI 为 -7.00～-1.23，P＜0.05），以及降低胃肠功能评分（MD＝ 

-0.34，95%CI 为 -0.49～-0.19，P＜0.05）和 APACHE Ⅱ评分（MD＝-2.79，95%CI 为 -3.27～-2.30，P＜0.05）。

文献数量≥8 篇的结局指标 IL-6 漏斗图分析显示基本对称，Egger 检验结果提示不存在显著的发表偏倚（P＝
0.07）。结论  血必净注射液可减轻重度腹腔感染患者炎症反应，增强机体免疫功能，改善胃肠功能和预后，显

示出潜在的疗效。但由于研究局限性，未来需开展更多高质量研究以验证其疗效和安全性，为临床提供更加精

准的治疗指导。
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【Abstract】 Objective  This Meta-analysis aimed to quantitatively assess the therapeutic efficacy of Xuebijing 
injection  in  patients  with  severe  intra-abdominal  infection.  Methods  We  systematically  searched  eight  electronic 
databases from database establishment to October 22, 2024 for eligible randomized controlled trial (RCT) investigating 
Xuebijing injection in severe intra-abdominal infection. The databases included China National Knowledge Infrastructure 
(CNKI), Wanfang Data, Chinese Biomedical Literature Database (CBM), VIP Database, PubMed, Embase, Web of Science 
and the Cochrane Library. The control group received conventional Western medicine treatment, while the experimental 
group  received  a  combination  of  Xuebijing  injection  and  conventional Western  medicine  treatment.  Two  researchers 
independently  screened  literature  and  collected  information  and  evaluated  the quality  of  the  included  literature. Data 
synthesis  and  Meta-analysis  were  performed  using  RevMan  5.4  and  Stata  18.0  to  evaluate  the  effects  of  Xuebijing 
injection on patients with severe abdominal infection. The outcomes assessed included endotoxin, interleukin-6 (IL-6),  
tumor  necrosis  factor-α  (TNF-α),  procalcitonin  (PCT),  CD4+  T-cell  count,  CD4+/CD8+  ratio,  time  to  intestinal 
function  recovery,  length  of  hospital  stay,  gastrointestinal  function  score,  and  acute  physiology  and  chronic  health 
evaluation Ⅱ (APACHEⅡ) score. Funnel plots were generated  to  assess publication bias  for  the outcome, which was 
included in eight or more studies.  Results  A total of 14 studies were ultimately included in the Meta-analysis. Based 
on the quality assessment, 2 studies scored ≥ 4 and 12 studies scored < 4. Overall, 1 155 patients were enrolled, with 
578 patients in the experimental group and 577 patients in the control group. Meta-analysis results demonstrated that, 
compared with the control group, the addition of Xuebijing injection to conventional treatment in the experimental group 
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  腹腔感染多由消化道穿孔、急性阑尾炎、急性

胆囊炎、肠梗阻及术后并发症等多种原因引起［1］，

是一组涉及腹部多个器官和组织的感染性疾病，其

病原复杂、病程恶化较快，若不及时有效治疗，易引

发脓毒症、多器官功能障碍综合征（multiple organ 

dysfunction syndrome，MODS）等严重并发症，转变为

重度腹腔感染，危及患者生命［2］。目前腹腔感染的

发病率逐年升高，已成为住院患者中第二高发的感

染性疾病，其病死率高达 20%［3］。因此，对腹腔感

染的及时诊断和有效治疗是降低病死率、改善患者

预后的关键。

  在治疗腹腔感染的过程中，除了常规的抗菌药

物治疗和手术干预外，中医药治疗亦显示出其独特

的优势。血必净注射液作为一种中药复方制剂，组

方包含红花、赤芍、川芎、丹参、当归 5 味药材，具有

化瘀通脉、清热解毒、培补正气的功效，近年来在临

床上被广泛用于治疗脓毒症及 MODS。大量研究也

揭示了血必净注射液发挥药理学作用的机制涉及抗

炎、抗氧化、微循环改善、血管内皮保护、免疫调节

及凝血功能调控等多个方面［4-6］。然而，尽管血必

净注射液的临床应用逐渐增多，关于其疗效和安全

性的证据仍存在不一致性，这限制了其在腹腔感染

治疗中的应用推荐。本次 Meta 分析旨在通过系统

收集和分析相关研究，定量评估血必净注射液对重

度腹腔感染患者治疗效果的影响，期望为血必净注

射液在重度腹腔感染治疗中的作用提供更高质量的

证据，并为未来的临床决策和研究提供指导。 

1 资料与方法

1.1 检索策略：① 数据库：计算机检索范围包括

中国知网（CNKI）、万方数据库、中国生物医学文献

数据库（CBM）、维普数据库、美国国立医学图书馆

PubMed数据库、荷兰医学文摘Embase数据库、科学

网（Web of Science）及 Cochrane 图书馆等中英文数

据库，检索时限均为自建库起至2024年10月22日； 

② 关键词：中文检索词为“血必净注射液”“腹腔

感染 / 重症腹腔感染 / 严重腹腔感染 / 重度腹腔感

染”，英文检索词为“xuebijing injection”“abdominal 

infection/severe abdominal infection”；③ 筛选流程：

利用 Endnote 软件管理文献题录。首先基于题目、

摘要及关键词进行初步筛选，对初步符合纳入标准

的文献，进一步通读全文实施二次筛选。同时，对已

纳入文献的参考文献进行回溯检索与补充筛选。

1.2  文献纳入标准：① 研究类型：已公开发表的

血必净注射液治疗重度腹腔感染的随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT），无论是否运用分

配隐藏以及盲法；② 研究对象：纳入年龄在 18 岁

及以上的重度腹腔感染患者［7］，对国籍和种族不作

限制；③ 干预措施：两组均行西医常规治疗，试验

组联用血必净注射液，对照组联用或不联用安慰剂；

④ 评价指标：至少包含以下各项中的任意 1 项：

内毒素、降钙素原（procalcitonin， PCT）、白细胞介

素 -6（interleukin-6， IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）、辅助性 T 细胞 CD4+、辅

助性 T 细胞 CD4+/ 细胞毒性 T 细胞 CD8+、肠功能

恢复时间、住院时间、胃肠功能评分、急性生理学与

慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic 

health evaluation Ⅱ， APACHE Ⅱ）。

1.3  文献排除标准：① 涉及非 RCT、综述、系统评

价、观察性研究或动物实验的文献；② 重复出现的已 

发表文献；③ 数据缺失且无法追溯原始数据的文献。

significantly reduced endotoxin [mean difference (MD) = -10.78, 95% confidence interval (95%CI) was -14.30 to -7.27, 
P <0.05], IL-6 (MD = -13.07, 95%CI was -21.90 to -4.28, P < 0.05), TNF-α (MD = -6.99, 95%CI was -9.51 to -4.46, 
P < 0.05), and PCT (MD = -0.61, 95%CI was -0.94 to -0.28, P < 0.05) levels, increased CD4+ T-cell count (MD = 6.75, 
95%CI was 4.23-9.27, P < 0.05) and CD4+/CD8+ ratio (MD = 0.35, 95%CI was 0.30-0.41, P < 0.05), shortened time to 
intestinal function recovery (MD = -1.31, 95%CI was -1.67 to -0.95, P < 0.05) and length of hospital stay (MD = -4.11, 
95%CI was -7.00 to -1.23, P < 0.05), as well as reduced gastrointestinal function score (MD = -0.34, 95%CI was -0.49 
to -0.19, P < 0.05) and APACHEⅡscore (MD = -2.79, 95%CI was -3.27 to -2.30, P < 0.05).  Conclusions  Xuebijing 
injection  can  alleviate  inflammation  in  patients with  severe  intra-abdominal  infection,  enhance  immune  function,  and 
improve  gastrointestinal  function  and  prognosis.  However,  due  to  research  limitations,  more  high-quality  studies  are 
needed in the future to verify its efficacy and safety.

【Key words】  Xuebijing  Injection;  Intra-abdominal  infection;  Sepsis;  Acute  gastrointestinal  impairment;  
Meta-analysis
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1.4  信息采集与质量评价：由 2 名研究员独立完

成文献筛选，并负责提取纳入研究的信息及评估其

方法学质量。① 编制信息采集表格，用于提取文献

中的作者、发表年份、干预措施、例数、人口学特征 

（性别、年龄）、疗程及结局指标等信息；② 运用修订

版 Jadad 量表对纳入的 RCT 进行方法学质量评估，

评估内容涉及随机分组方式、分配隐藏实施情况、

盲法运用以及撤出/退出原因的说明。评分标准：1～ 

3 分为低质量文献，4～7 分为高质量文献。由两名

研究者交叉核对评价结果，如遇分歧，由第 3 名研究

者协助裁定。

1.5  统计学分析：采用 RevMan 5.4 及 Stata 18.0 软

件处理数据。二分类变量以相对危险度（relative 

risk，RR）为效应指标，连续性变量以均数差（mean 

difference，MD）为效应指标，计算各效应量的点

估计值与 95% 可信区间（95% confidence interval， 

95%CI）。采用双侧检验，检验水准α＝0.05，P＜
0.05 为差异有统计学意义。异质性程度通过 I 2 值

定量描述：若 I 2＜50% 且 P＞0.10 为无统计学异质

性，选用固定效应模型进行 Meta 分析；若 I 2≥50%

且 P≤0.10 为存在异质性，选用随机效应模型进行

Meta 分析，并进行敏感性分析或亚组分析以探寻异

质性来源。Meta 分析结果以森林图呈现。对纳入

文献数量≥8 篇的结局指标，采用漏斗图结合 Egger

检验评估发表偏倚。

2 结 果

2.1 文献筛选结果：根据文献检索策略，初步检索

获取相关文献共 162 篇，经筛选后最终确认纳入文

献 14 篇［8-21］，均为单中心 RCT。

2.2 文献基本资料（表 1）：所纳入的 14 篇 RCT 

全部为中文文献，累计入组 1 155 例患者，试验组

578 例，对照组 577 例。

2.3 文献质量评价（表 2）：经 Jadad 量表评价，14 篇 

RCT Jadad量表评分4分（为高质量文献）者2篇［12，18］， 

其余12篇Jadad量表评分低于4分（为低质量文献），

其中 10 篇［8，10-11，14-17，19-21］Jadad 量表评分为 3 分， 

表 1 血必净注射液治疗重度腹腔感染有效性的 Meta 分析纳入文献的基本资料

作者
年份

（年）
组别 干预措施

例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
疗程

（d）

结局

指标男性 女性

欧阳潭等［8］ 2012 T 常规治疗 + 血必净注射液 100 mL，每日 2 次 16   8   8 48.50±15.05   7 ① ② ③

C 常规治疗 16 10   6 50.45±13.03   7
丁政 ［9］ 2013 T 常规治疗 + 血必净注射液 50 mL，每日 2～3 次 30 19 11 49.20±10.90   5 ① ② ③ ④

C 常规治疗 30  21   9 50.60±  9.20   5
雷涛等［10］ 2015 T 常规治疗 + 血必净注射液 100 mL，每日 2 次 39 20 19 53.52±10.12 14 ③ ⑤ ⑥ ⑦ 

　 ⑧ ⑨C 常规治疗 39 22 17 52.65±  9.72 14
林泽辉等［11］ 2016 T 常规治疗 + 血必净注射液 50 mL，每日 2 次 39 21 18 63.70±11.80 14 ⑤ ⑥ ⑨

C 常规治疗 39 22 17 65.80±12.40 14
刘沫然等［12］ 2017 T 常规治疗 + 血必净注射液 100 mL，每日 2 次 50 30 20 43.70±  5.10   7 ① ② ④

C 常规治疗 50 28 22 43.70±  5.70   7
梁永生等 ［13］ 2017 T 常规治疗 + 血必净注射液 50 mL，每日 2 次 60 34 26 69.02±  6.31   3 ① ④ ⑩

C 常规治疗 60 33 27 68.79±  7.03   3
杨光 ［14］ 2017 T 常规治疗 + 血必净注射液 50 mL，每日 2～3 次 38 22 16 55.40±  9.10 10 ⑩

C 常规治疗 37 14 23 56.90±13.70 10
黄晓玲 ［15］ 2018 T 常规治疗 + 血必净注射液 100 mL，每日 1 次 55 35 20 65.82±  2.47   7 ① ② ④

C 常规治疗 55 33 22 67.82±  2.47   7
王胜 ［16］ 2019 T 常规治疗 + 血必净注射液 50 mL，每日 2 次 52 33 19 65.88±  2.49   7 ① ②

C 常规治疗 52 31 21 66.81±  2.45   7
陈康等 ［17］ 2019 T 常规治疗 + 血必净注射液 50 mL，每日 2 次 45 25 20 55.15±  6.24   7 ③ ⑤ ⑥ ⑨

C 常规治疗 45 24 21 51.35±10.74   7
彭粉花等［18］ 2020 T 常规治疗 + 血必净注射液 50 mL，每日 2 次 43 24 19 47.50±  3.97   7 ③ ⑦ ⑧

C 常规治疗 43 26 17 48.01±  4.04   7
李荷 ［19］ 2021 T 常规治疗 + 血必净注射液 50 mL，每日 2 次 35 21 14 63.00±  3.10   7 ① ②

C 常规治疗 35 20 15 62.10±  3.80   7
李霞等 ［20］ 2021 T 常规治疗 + 血必净注射液 50 mL，每日 2 次 41 24 17 54.10±  5.70   7 ⑤ ⑥

C 常规治疗 41 23 18 53.80±  5.90   7
林洁等 ［21］ 2022 T 常规治疗 + 血必净注射液 50 mL，每日 2 次 35 24 11 65.24±  1.21 10 ① ② ⑧ ⑩

C 常规治疗 35 23 12 65.12±  2.81 10

注：T 为试验组，C为对照组。结局指标：① 为 IL -6，② 为 TNF-α，③ 为 APACHE Ⅱ，④ 为内毒素，⑤ 为 CD4+，⑥ 为 CD4+/CD8+，⑦ 为肠

功能恢复时间，⑧ 为住院时间，⑨ 为胃肠功能评分，⑩ 为 PCT
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2 篇［9，13］为 1 分。此外，有 2 篇文献［12，18］明确报告

了退出与撤出病例的数量及原因。

各研究间存在异质性（I 2＝66%，P＜0.10），故采用

随机效应模型进行合并。Meta 分析结果显示，合并

效应量差异有统计学意义（MD＝-10.78，95%CI 为 

-14.30～-7.27，Z＝6.01，P＜0.05），菱形小方块落在

无效线左边，即利于试验组，且与无效线不相交，表

明联合应用血必净注射液干预可显著降低重度腹腔

感染患者的内毒素水平。

2.4.2  血必净注射液对重度腹腔感染患者 IL-6 的

影响（图 2）：共 8 项研究［8-9，12-13，15-16，19，21］报告了血

必净注射液对重度腹腔感染患者 IL-6 的影响，纳入

666 例患者，试验组和对照组各 333 例。因各研究

间存在异质性（I 2＝99%，P＜0.10），故采用随机效

应模型进行合并。Meta 分析结果显示，合并效应量

差异有统计学意义（MD＝-13.07，95%CI为-21.90～ 

-4.25，Z＝2.90，P＜0.05），菱形小方块落在无效线

左边，即利于试验组，且与无效线不相交，表明联合

应用血必净注射液干预可显著降低重度腹腔感染患

者的 IL-6 水平。

2.4.3  血必净注射液对重度腹腔感染患者 TNF-α

的水平影响（图 3）：共 7 项研究［8-9，12，15-16，19，21］报告

了血必净注射液对重度腹腔感染患者 TNF-α 的水

平影响，纳入546例患者，试验组和对照组各273例。

因各研究间存在异质性（I 2＝99%，P＜0.10），故采

2.4 Meta 分析结果

2.4.1 血必净注射液对重度腹腔感染患者内毒素

水平的影响（图 1）：共 4 项研究［9，12-13，15］报告了血

必净注射液对重度腹腔感染患者内毒素水平的影

响，纳入 390 例患者，试验组和对照组各 195 例。因

图 1  血必净注射液对重度腹腔感染患者内毒素水平影响的 Meta 分析森林图

图 2  血必净注射液对重度腹腔感染患者 IL-6 影响的 Meta 分析森林图

表 2 血必净注射液治疗重度腹腔感染有效性的
Meta 分析纳入文献的研究设计及质量评价

作者
年份

（年）

设计

方法

Jadad 量表评分（分）

随机序列

产生

随机化

隐藏
盲法

撤出与

退出
评分

欧阳潭等 ［8］ 2012 单中心 RCT 2 1 0 0 3
丁政 ［9］ 2013 单中心 RCT 1 0 0 0 1
雷涛等 ［10］ 2015 单中心 RCT 2 1 0 0 3
林泽辉等 ［11］ 2016 单中心 RCT 2 1 0 0 3
刘沫然等 ［12］ 2017 单中心 RCT 2 1 0 1 4
梁永生等 ［13］ 2017 单中心 RCT 1 0 0 0 1
杨光 ［14］ 2017 单中心 RCT 2 1 0 0 3
黄晓玲 ［15］ 2018 单中心 RCT 2 1 0 0 3
王胜 ［16］ 2019 单中心 RCT 2 1 0 0 3
陈康等 ［17］ 2019 单中心 RCT 2 1 0 0 3
彭粉花等 ［18］ 2020 单中心 RCT 2 1 0 1 4
李荷 ［19］ 2021 单中心 RCT 2 1 0 0 3
李霞等 ［20］ 2021 单中心 RCT 2 1 0 0 3
林洁等 ［21］ 2022 单中心 RCT 2 1 0 0 3
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用随机效应模型进行合并。Meta 分析结果显示，合

并效应量差异有统计学意义（MD＝-6.99，95%CI 为 

-9.51～-4.46，Z＝5.42，P＜0.05），菱形小方块落在

无效线左边，即利于试验组，且与无效线不相交，表

明联合应用血必净注射液干预可显著降低重度腹腔

感染患者的 TNF-α 水平。

2.4.4  血必净注射液对重度腹腔感染患者 PCT 水

平的影响（图 4）：共 3 项研究［13-14，21］报告了血必净

注射液对重度腹腔感染患者 PCT 水平的影响，纳入

265 例患者，试验组 133 例，对照组 132 例。因各研

究间存在异质性（I 2＝98%，P＜0.10），故采用随机效

应模型进行合并。Meta 分析结果显示，合并效应量

差异有统计学意义（MD＝-0.61，95%CI 为 -0.94～ 

-0.28，Z＝3.65，P＜0.05），菱形小方块落在无效线

左边，即利于试验组，且与无效线不相交，表明联合

应用血必净注射液干预可显著降低重度腹腔感染患

者的 PCT 水平。

2.4.5  血必净注射液对重度腹腔感染患者 CD4+ 的

影响（图 5）：共 4 项研究［10-11，17，20］报告了血必净注

射液对重度腹腔感染患者CD4+ 的影响，纳入328例 

患者，试验组和对照组各 164 例。因各研究间存在

异质性（I 2＝76%，P＜0.10），故采用随机效应模型进

行合并。Meta 分析结果显示，合并效应量差异有统

计学意义（MD＝6.75，95%CI为4.23～9.27，Z＝5.25，

P＜0.05），菱形小方块落在无效线右边，即利于试验

组，且与无效线不相交，表明联合应用血必净注射液

干预可显著提升重度腹腔感染患者的 CD4+ 水平。

2.4.6  血必净注射液对重度腹腔感染患者 CD4+/

CD8+ 比值的影响（图 6）：共 4 项研究［10-11，17，20］报

告了血必净注射液对重度腹腔感染患者 CD4+/CD8+

图 3  血必净注射液对重度腹腔感染患者 TNF-α 影响的 Meta 分析森林图

图 4  血必净注射液对重度腹腔感染患者 PCT 水平影响的 Meta 分析森林图

图 5  血必净注射液对重度腹腔感染患者 CD4+ 影响的 Meta 分析森林图
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比值的影响，纳入 328 例患者，试验组和对照组各

164 例。因各研究间不存在异质性（I 2＝5%，P＞
0.10），故采用固定效应模型进行合并。Meta 分析结

果显示，合并效应量差异有统计学意义（MD＝0.35，

95%CI 为 0.30～0.41，Z＝11.99，P＜0.05），菱形小方

块落在无效线右边，即利于试验组，且与无效线不相

交，表明联合应用血必净注射液干预可显著提升重

度腹腔感染患者的 CD4+/CD8+ 比值。

2.4.7  血必净注射液对重度腹腔感染患者肠功能恢

复时间的影响（图 7）：共 2 项研究［10，18］报告了血

必净注射液对重度腹腔感染患者肠功能恢复时间的

影响，纳入 164 例受试者，试验组和对照组各 82 例。 

因各研究间不存在异质性（I 2＝0%，P＞0.10），故采

用固定效应模型进行合并。Meta 分析结果显示，合

并效应量差异有统计学意义（MD＝-1.31，95%CI 为 

-1.67～-0.95，Z＝7.16，P＜0.05），菱形小方块落在

无效线左边，即利于试验组，且与无效线不相交，表

明联合应用血必净注射液干预可显著缩短重度腹腔

感染患者肠功能恢复时间。

2.4.8  血必净注射液对重度腹腔感染患者住院时

间的影响（图 8）：共 3 项研究［10，18，21］报告了血必净

注射液对重度腹腔感染患者住院时间的影响，纳入

234例患者，试验组和对照组各117例。因各研究间

存在异质性（I 2＝89%，P＜0.10），故采用随机效应模

型进行合并。Meta 分析结果显示，合并效应量差异

有统计学意义（MD＝-4.11，95%CI 为 -7.00～-1.23， 

Z＝2.79，P＜0.05），菱形小方块落在无效线左边，即

利于试验组，且与无效线不相交，表明联合应用血必

净注射液干预可显著缩短重度腹腔感染患者的住院

时间。

2.4.9  血必净注射液对重度腹腔感染患者胃肠功

能评分的影响（图 9）：共 3 项研究［10-11，17］报告了血

必净注射液对重度腹腔感染患者胃肠功能评分的影

响，纳入 246 例患者，试验组和对照组各 123 例。因

各研究间存在异质性（I 2＝84%，P＜0.10），故采用

随机效应模型进行合并。Meta 分析结果显示，合并

图 6  血必净注射液对重度腹腔感染患者 CD4+/CD8+ 影响的 Meta 分析森林图

图 7  血必净注射液对重度腹腔感染患者肠功能恢复时间影响的 Meta 分析森林图

图 8  血必净注射液对重度腹腔感染患者住院时间影响的 Meta 分析森林图
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效应量差异有统计学意义（MD＝-0.34，95%CI 为 

-0.49～-0.19，Z＝4.45，P＜0.05），菱形小方块落在

无效线左边，即利于试验组，且与无效线不相交，表

明联合应用血必净注射液干预可显著降低重度腹腔

感染患者的胃肠功能评分。

2.4.10  血 必 净 注 射 液 对 重 度 腹 腔 感 染 患 者 

APACHEⅡ评分的影响（图 10）：共 6 项研究［8-11，17-18］ 

报 告 了 血 必 净 注 射 液 对 重 度 腹 腔 感 染 患 者

APACHEⅡ评分的影响，纳入 424 例患者，试验组

和对照组各 212 例。因各研究间存在异质性（I 2＝ 

52%，P＜0.10），故采用随机效应模型进行合并。

Meta 分析结果显示，合并效应量差异有统计学意

义（MD＝-2.79，95%CI 为 -3.27～-2.30，Z＝11.16，

P＜0.05），菱形小方块落在无效线左边，即利于试验

组，且与无效线不相交，表明联合应用血必净注射液

干预可显著降低重度腹腔感染患者的 APACHEⅡ 

评分。

2.5  异质性处理（表 3）：针对异质性检验显示 

表 3 血必净注射液治疗重度腹腔感染有效性的 Meta 分析存在统计学异质性结局指标的敏感性分析

结局

指标

合并效应量

变换前 变换效应模型 变换效应指标类别

内毒素 RE MD＝-10.78，95%CI 为 -14.30～-7.27
　Z＝6.01， P＜0.05

FE MD＝-12.26，95%CI 为 -13.85～-10.67，
　Z＝15.13，  P＜0.05

RE SMD＝-1.21，95%CI 为 -2.35～-0.06，
　Z＝2.07，  P＜0.05

IL-6 RE MD＝-13.07，95%CI 为 -21.90～-4.28，
　Z＝2.90，  P＜0.05

FE MD＝-1.17，95%CI 为 -1.24～-1.10，
　Z＝31.57， P＜0.05

RE SMD＝-2.18，95%CI 为 -3.30～-1.05，
　Z＝3.80， P＜0.05

TNF-α RE MD＝-6.99，95%CI 为 -9.51～-4.46，
　Z＝5.42，  P＜0.05

FE MD＝-1.40，95%CI 为 -1.50～-1.29， 
　Z＝26.05，  P＜0.05

RE SMD＝-2.22，95%CI 为 -3.28～-1.15，
　Z＝4.08，  P＜0.05

PCT RE MD＝-0.61，95%CI 为 -0.94～-0.28，
　Z＝3.65，  P＜0.05

FE MD＝-0.44，95%CI 为 -0.47～-0.41， 
　Z＝28.72，  P＜0.05

RE SMD＝-3.50，95%CI 为 -5.77～-1.23，
　Z＝3.03，  P＜0.05

CD4+ RE MD＝6.75，95%CI 为 4.23～9.27，
　Z＝5.25，  P＜0.05

FE MD＝6.87，95%CI 为 5.63～8.10， 
　Z＝10.91， P＜0.05

RE SMD＝1.16，95%CI 为 0.71～1.62，
　Z＝4.99， P＜0.05

住院时间 RE MD＝-4.11，95%CI 为 -7.00～-1.23，
　Z＝2.79， P＜0.05

FE MD＝-3.12，95%CI 为 -4.00～-2.24， 
　Z＝6.95， P＜0.05

RE SMD＝-0.99，95%CI 为 -1.42～-0.57，
　Z＝4.63， P＜0.05

胃肠功能评分 RE MD＝-0.34，95%CI 为 -0.49～-0.19，
　Z＝4.45， P＜0.05

FE MD＝-0.30，95%CI 为 -0.36～-0.24， 
　Z＝10.22，  P＜0.05

RE SMD＝-1.35，95%CI 为 -1.62～-1.07，
　Z＝9.48， P＜0.05

APACHE Ⅱ评分 RE MD＝-2.79，95%CI 为 -3.27～-2.30，
　Z＝11.16， P＜0.05

FE MD＝-2.69，95%CI 为 -2.99～-2.40，
　Z＝17.80， P＜0.05

RE SMD＝-1.56，95%CI 为 -1.99～-1.12，
　Z＝7.01， P＜0.05

注：RE MD 为随机效应模型均数差，FE MD 为固定效应模型均数差，SMD 为标准化均数差

图 9  血必净注射液对重度腹腔感染患者胃肠功能评分影响的 Meta 分析森林图

图 10  血必净注射液对重度腹腔感染患者 APACHEⅡ评分影响的 Meta 分析森林图
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I 2≥50% 且 P≤0.10 的 8 项结局指标（内毒素、IL-6、 

TNF-α、PCT、CD4+、住院时间、胃肠功能评分、

APACHEⅡ评分），通过更换效应模型及效应指标

类型进行敏感性分析。结果显示，重新合并后的

95%CI 均未包含 0，且均 P＜0.05，与原分析结果相

比无实质性差异，提示本 Meta 分析结果整体稳健性

较好。

2.6  发表偏倚评估：对纳入文献数量≥8 篇的结局

指标 IL-6 进行风险偏倚评估。漏斗图显示基本对

称（图 11），Egger 检验结果 P＝0.07＞0.05，提示不

存在显著的发表偏倚（图 12）。

和手术清除感染灶［23-24］，但随着耐药性的增加和对

手术风险的考量，寻求更有效的治疗手段变得尤为 

重要。

  重度腹腔感染在中医学中并没有直接对应的病

名，但根据其临床表现，可以归属于“腹痛” “肠痈” 

“积聚”等范畴。中医学认为腹腔感染的发生与外

邪侵袭、饮食不节、情志内伤等因素有关，导致气机

阻滞、湿热内蕴、瘀血内阻等病机变化。治疗原则

以标本兼治、扶正祛邪为法。既要治疗病因，又要

兼顾病理产物（如瘀血、湿热），在祛邪的同时，也要

注意扶助正气，增强机体抵抗力［25］。

  而血必净注射液作为一种中药复方制剂，在调

节机体免疫、减轻炎症反应、抗氧化应激和改善微

循环等方面显示出独特的优势［4-6］，已在临床上被

广泛用于治疗脓毒症及 MODS，其疗效和安全性受

到广泛认可，并且血必净注射液由红花、赤芍、川

芎、丹参、当归组成，具有活血化瘀、清热解毒、扶正

固本的功效，与腹腔感染的中医治则相符。诸多方

面均显示出血必净注射液治疗重度腹腔感染的可 

行性。

  本次 Meta 分析结果显示：① 血必净注射液显

著降低了患者的内毒素、IL-6、TNF-α 和 PCT 水

平。这些指标在脓毒症和 MODS 的发病机制中扮

演着关键角色。内毒素作为革兰阴性菌细胞壁的重

要组分，在感染及炎症过程中发挥重要作用，可激活

免疫系统，诱发发热、低血压、休克等一系列炎症反

应［26］。IL-6 与 TNF-α 均为促炎细胞因子，二者水

平升高与脓毒症的病情严重程度及不良预后密切相

关［27］。新型生物标志物 PCT 更是在脓毒症患者的

疾病诊断与预后判断方面具有良好的应用价值［28］。

表明血必净注射液能有效降低患者体内的炎症介质

水平，从而减轻全身性炎症反应，并在此基础上促进

临床症状的改善。② 血必净注射液显著提高了患

者的 CD4+ 水平和 CD4+/CD8+ 比值。CD4+ T 细胞在

免疫调控中居于核心地位，其通过释放细胞因子协

调免疫应答，进而激活先天免疫系统、B 细胞及细胞

毒性 T 细胞等免疫成分［29］。此外，CD4+/CD8+ 比值

升高可作为反映机体免疫功能改善的指标［30］。表

明血必净注射液通过调节宿主免疫反应，增强机体

对感染的防御能力。③ 血必净注射液显著缩短了

患者的肠功能恢复时间和住院时间，降低了胃肠功

能评分和 APACHE Ⅱ评分。表明血必净注射液有

助于改善患者的胃肠功能，缩短住院时间，进而改

图 11  血必净注射液对重度腹腔感染有效性的 Meta 分析 
纳入文献数量≥8 篇的结局指标 IL-6 漏斗图

图 12  血必净注射液对重度腹腔感染有效性的 Meta 分析 
纳入文献数量≥8 篇的结局指标 IL-6 Egger 检验图

3 讨  论

  重度腹腔感染是一种严重的腹部感染，通常涉

及复杂的感染源和广泛的炎症反应。根据外科感染

学会（Surgical Infection Society，SIS）发布的指南［22］，

重度腹腔感染的定义包括 APACHEⅡ评分≥10 分

的腹腔感染。此外，重度腹腔感染常伴有脓毒症或

脓毒性休克，并可能导致 MODS，病死率较高。西医

治疗重度腹腔感染主要依赖适当的抗菌药物治疗
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善预后。尽管部分结局指标存在统计学异质性，但

通过敏感性分析，显示改变效应模型和效应指标类

别后，结果仍然稳健，表明 Meta 分析结果的可靠性。

对于纳入文献数量足够的结局指标 IL-6，其漏斗图

和 Egger 检验均未发现显著的发表偏倚，增强了结

果的可信度。

  尽管本次 Meta 分析提供了血必净注射液对重

度腹腔感染患者治疗效果的高质量证据，但尚有以

下不足：① 所有纳入的 RCT 均为中文文献，可能存

在选择偏倚，导致对血必净注射液疗效的评估不够

全面；② 部分研究的质量评分较低，由于方法学缺

陷、样本量偏小、随访周期较短或数据报告不充分

等问题，可能削弱分析结果的可靠性；③ 由于纳入

的研究在设计和患者基线特征上存在异质性，结果

的普适性受到一定限制。

  综上所述，血必净注射液在治疗重度腹腔感染

方面显示出潜在的疗效，鉴于当前研究存在的局限

性，未来需开展多中心、大样本、高质量的 RCT，以

期进一步验证血必净注射液的疗效和安全性，为临

床提供更加精准的治疗指导。
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