
中国中西医结合急救杂志 2007年 9月第 l4卷第 5期 Chin J TCM W M cri Ca !墨! !! o01 1 ： ! !： 
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重症肺炎常会导致以肺部损害为主 

的多器官功能障碍综合征(MODS)，病 

死率高，单用抗生素治疗常不能收到理 

想的效果。文献报道，在合理应用抗生素 

治疗的同时，合用有清热解毒、涤痰开窍 

等作用的中药治疗，可减轻机体应激反 

应，在加速毒素排泄、痰液清除、呼吸功 

能改善、意识恢复等方面均能取得积极 

作用。 。血必净注射液是以丹参、川芎、 

红花 当归、赤芍为主药的中药制剂，实 

验与临床研究显示 ，其在防治脓毒症和 

MODS方面有一定疗效。 ，我们观察 了 

应用血必净注射液治疗 4O例重症肺炎 

患者 的结果，探讨 其 对 急性 肺 损 伤 

(ALI)预防和治疗的可行性。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：本院急诊科收治 78例 

重症肺炎患者均符合 2001年美国胸科 

学会(ATS)制定的新定义。 。主要标准： 

①需要机械通气；②入院 48 h内病变 

范围 扩大超 过 5O ；⑧少尿 (尿量< 

400 ml／d，或慢性肾功能衰竭患者血肌 

酐(SCr)>177~mol／L(2 mg／d1)。次要 

标 准：①呼吸频率 (RR)>30次／rain； 

②氧合指数(PaO2／FiO2)<250 mm Hg 

(1 mm Hg：0．133 kPa)；③病变累及双 

肺 或多肺 叶；④ 收缩压<90 mm Hg； 

⑤舒张压<6O mm Hg。符合 1条主要标 

准或 2条次要标准者，即可诊断为重症 

肺炎 。 

排除既往有肿瘤、严重肝病、肺纤维 

化、肺结核等病史者。按随机原则分为两 

组：治疗组 4O例中男 28例，女 12例，平 

均年龄(51．8士15．6)岁；对照组 38例中 

男 25例，女 13例，平 均年龄 (52．5士 

17．2)岁；两组患者性别、年龄、病程、临 

床症状和体征、实验室各指标(炎症反应 

指标和血气分析)、急性生理学与慢性健 
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表 1 两组患者治疗前后 T、RR、I-IR、WBC及氧合指标比较 士 ) 

注：与本组治疗前比较 ： P<O．05，一 P<O．Ol；与对照组比较：△P<O．05，AAp~o．O1 

康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)分值 统计学意义。 

比较差异均无显著性(P均>0．05)，具 2 结 果 

有可比性。 2．1 疗效比较：对照组 38例中 19例显 

1．2 治疗方法：对照组进行抗感染、祛 效(5O．O~A)，13例有效(34．2 )，6例无 

痰、机械通气、补液、营养支持等常规治 效(15．8 oA)，总有效率为 84．2 oA；治疗 

疗；治疗组在对照组基础上加用血必净 组 4O例中 28例显效(7O．O~A)，9例有 

注射液 100 ml静脉滴注，8 h 1次。两组 效(22．5 )，3例无效 (7．5 )，总有效 

均用药至患者症状缓解出院或死亡。 率为 92．5 oA；两组总有效率、显效率比 

1．3 监测指标：观察两组患者治疗前及 较差异均有显著性(P均<O．O5)。治疗 

治疗后 3 d和 7 d的病情以及检测指标 组平均住院日为(7．26±3．03)d，对照组 

变化。①心率(HR)、RR、体温(T)、白细 为(10．35±3．81)d，两组 比较差异有显 

胞计数(WBC)、动脉血氧分压 (PaO )、 著性(P<O．O1)。 

动脉血氧饱和度(SaO )及 PaO ／FiO ； 2．2 两组检测指标变化(表 1)：治疗组 

②比较两组患者的平均住院日。 治疗后 3 d起 T、RR、HR均较治疗前有 

1．4 疗效判定标准：①咳嗽咯痰、胸痛、 明显改善，而对照组治疗后 7 d T、RR、 

气促等症状明显缓解或消失 ；②肺部湿 HR、WBC才有明显下降，且治疗组比对 

音明显减少或消失；③动脉血气恢复 照组下降更明显，两组比较差异均有显 

正常或血气指标明显改善。5 d内病情好 著性 (P< 0．05或 P< 0．01)。两 组 

转为显效，10 d内病情好转为有效，14 d PaO 、SaO 治疗后 3 d和 7 d均有明显 

以上无变化者为无效。 改善(P均<0．01)，但两组间差异无显 

1．5 统计学方法：用 SPSSIO．0统计软 著性 ；治疗组治疗后 3 d起 PaO ／FiOz 

件分析，数据以均数士标准差 (z士 )表 明显改善，对照组治疗后 7 d才有明显 

示，组问计数资料比较用 ．)c 检验，计量 改善，治疗组比对照组改善更 明显(P< 

资料比较用 t检验，P<0．05为差异有 0．05和 P<O．01)。 
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3 讨 论 

重症肺炎会导致以肺部损害为主的 

MODS，当重症肺部感染引起多器官功 

能衰竭(MOF)时病死率极高“ 。因此， 

早期给予积极治疗，控制全身性炎症反 

应尤其重要，但单用抗生素治疗常不能 

收到理想的效果，其原因是重症肺炎病 

原体多为革兰阴性菌，而抗生素在杀死 

革兰阴性菌的同时尚可促使细菌内毒素 

释放 ，内毒素是致全身性 的炎性反应综 

合征(SIRS)的主要原因之一，所以对内 

毒素的治疗有助 于感染控制及病情好 

转。 。而中医药在此方面有所突破 ，运 

用中医药防治脓毒症及 MODS可能是 

今后 的一个重要发展方向 。 

血必净注射液是在“菌、毒、炎并治” 

的理论指导下研制而成的水溶性溶液， 

其主要成分有川I芎、赤芍、丹参、红花等， 

上述药物合用共奏清热凉血、行气活血、 

解毒止痛之功效，具有扩张血管、改善微 

循环与组织灌注、抑制血小板聚集、促进 

纤维组织重吸收和胶原纤维的降解以及 
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保护血管内皮细胞等作用，能抑制炎症 

介质的过度释放．改善微循环和组织灌 

注等，从而有效减少损伤因子对机体的 

损伤 、，近年来 已被广泛用于脓毒症、 

SIRS及 M0DS等疾病的治疗 。 

我们用血必净注射液治疗重症肺 

炎，发现其能有效改善患者的症状、体征 

及各种炎症反应指标，临床显效率显著 

提高，平均住 院 日明显缩 短，Pa0z和 

sa0：均有明显提高，Pa0 ／FiO 明显改 

善 ，表明血 必净注射 液可 明显 拮抗抗 炎 

反应 ，使抗炎与促炎反应趋向平衡，从而 

阻止 ALI的发展，其机制可能是血必净 

注射液能提高机体特异性免疫功能、清 

除内毒素、降低炎症反应，减少细胞因子 

及炎症介质释放、清除内毒素、降低炎症 

反应，从而起到保护器官组织 、明显 

改善患者预后、降低病死率的作用。 
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前列腺增生症(BPH)是老年人常见 

病，患者往往合并有其他系统和器官的 

疾病，手术耐受力差。经尿道前列腺等离 

子双极汽化电切术(PK)是治疗 BPH的 

新方法，其优点为手术适应性广、安全性 

高、创伤小、出血少、恢复快、疗效显著， 

尤其适用于高龄体弱者 ，并且医疗费用 

低。现就 PK治疗 BPH的术中配合体会 

报告如 下。 

1 临床 资料 

1．1 病例：我院从 2003年开始采用 PK 

方法治疗 BPH老年患者 287例 ，年龄 

50~93岁，平均 69．5岁；病程 6～ 120个 

月，平均 56．4个月；入院前均有不同程 

度 的排 尿不 畅 史，其 中合 并 尿潴 留 
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207例(均有导尿、留置尿管)，膀胱结石 

43例，尿路感染、尿失禁 l9例，慢性肾 

功能不全 1O例，心功能不全、高血压、冠 

心病、糖尿病等全身疾病 2项 以上者 

8例 。 

1．2 手术治疗及配合：术前准备好一切 

手术器械，并向患者介绍术前注意事项， 

讲解手术重要性及方法，介绍手术优点， 

减轻患者的思想顾虑，增强对手术治疗 

的信心。术中对患者做进一步心理护理， 

以消除患者对手术的恐惧。立即建立静 

脉通道，协助患者取截石位，胭 窝处垫 

棉垫，用约束带固定膝部于腿架上，患者 

双腿分开。连接各导线，使仪器处于工作 

状态，接好吸引器装置，及时密切观察患 

者的各项指标及手术进展，添加手术所 

需品，保证生理盐水冲洗通畅，使手术顺 

利完成。术后留置F20一F22三腔气囊导 

尿管，3～7 d拔除。术后保证引流管道通 

畅，妥善固定尿袋，根据引流液颜色、性 

质、量及时调整冲洗速度，保持静脉管道 

通畅，注意保暖，做好交接班。 

2 讨 论 

PK 治疗 BPH 后能迅速 去除增生组 

织，效果与开放性前列腺切除术相似，但 

患者痛苦小、出血少、恢复快、双极电切 

无需负极板、避免了电流通过人体对心 

电活动的影响。术中用生理盐水冲洗，降 

低了手术成本，仪器功率低，工作温度 

低，对周围组织穿透性低，从根本上避免 

了电切综合征的发生，最大限度的提高 

了手术的安全性。 
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