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【摘要】 目的   观察血必净注射液辅助治疗脓毒症患者的临床疗效及其不良反应。方法   收集

2011年2月至2013年8月本院呼吸与危重症医学科（RICU）收治的90例脓毒症患者，按照随机数字表

法分为治疗组（45例）和对照组（45例）。两组患者均参照2008年美国重症医学会制定的脓毒症治

疗指南进行常规治疗；治疗组在此治疗的基础上加用血必净注射液100 ml静脉输注，2次/d，7 d为1
个疗程。治疗前后均对所有患者进行APACHEⅡ评分，测定治疗前及治疗7 d后两组患者的降钙素原

（PCT）、C-反应蛋白（CRP）水平和血常规指标；采用SPSS 17.0软件包分析两组患者的临床有效

率、病死率、PCT、CRP水平、白细胞总数以及APACHEⅡ评分。结果   治疗组患者治疗7 d后PCT、
CRP、白细胞总数均较对照组显著下降（P 均＜ 0.05），治疗组APACHEⅡ评分（8.72 ± 6.23分）

较对照组（11.59 ± 5.66分）显著下降（t = 5.14，P ＜ 0.05）；治疗组有效率（62.2%）高于对照组

（40.0%）（χ2 = 4.447，P ＜ 0.05）；治疗组（17.8%）与对照组（22.2%）患者病死率差异无统计学

意义（χ2 = 0.27，P＞0.05）。结论   血必净注射液辅助治疗脓毒症的疗效确切肯定，可减轻炎症因子

水平，进而提高脓毒症治疗有效率。
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【Abstract】 Objective   To evaluate the clinical effect of Xuebijing (XBJ) injection in therapy of 
sepsis and its side effect.  Method  Total of 90 patients with sepsis who were diagnosed in our division 
of RICU. They were divided into two groups in randomly. The patients in control group were given only 
common therapy, patients in therapeutic group were given with not only common therapy but also XBJ 
injectable. 100 ml XBJ injectable was inject mix with normal saline, twice a day, seven days. The level of 
PCT, CRP, WBC and APACHE Ⅱ score and effective rate  were analyzed by statistics-software SPSS17.0.   
Result   After seven days treatment. The clinical total effective rate was increased in patients of therapeutic 
group than that of in control group (χ2 = 4.447, P < 0.05) . The PCT, CRP, WBC level and APACHE Ⅱ score 
all decreased in two groups, and it was more decrease in therapeutic group than that of control group (all P 
< 0.05), there were no difference in mortality between the two groups (χ2 = 0.278, P > 0.05).   Conclusions   
The curative effect of XBJ jection is confirmed, which could reduce the levels of inflammatory factors and 
improve.
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脓毒症（sepsis）是呼吸重症监护病房常见的

一种并发症，其发病快、病死率高，医疗资源消耗大、

给人类健康造成了巨大威胁
[1-2]

。据国外流行病学

调查显示，脓毒症的病死率已经超过心肌梗死，成

为重症监护病房内非心脏患者死亡的主要原因。近

年来，尽管抗感染治疗和器官功能支持技术进步很

快，但脓毒症的病死率仍居高不下
[3]
。血必净注射

液是我国急救医学创始人之一的王今达教授耗费毕

生精力研发的至今为止唯一被批准用于治疗脓毒症

的中药制剂，可通过多个环节阻断脓毒症患者体内

的炎症瀑布效应，提高脓毒症患者的免疫力
[4-7]

，

从而提高临床治愈率。收集自 2011 年 2 月至 2013
年 8 月于本科室住院的给予血必净注射液治疗的脓

毒症患者的临床资料，现将所获得的一定的疗效情

况报道如下。
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资料与方法

      一、临床资料 
本研究经本院医学伦理学委员会批准同意，选取

2011 年 2 月至 2013 年 8 月本院呼吸与危重症医学科

（RICU）住院的 90 例脓毒症患者进行前瞻性研究，

所有入选患者均符合脓毒症诊断标准，所有入选患

者均签署知情同意书。所有入选者按照随机数字表

法分为治疗组（45 例），平均年龄（56.9 ± 13.5）岁；

对照组（45 例），平均年龄（58.2 ± 12.7）岁。排除

孕妇及过敏体质或对多种中药有过敏史者。两组间

性别、年龄、婚姻、民族、病情严重程度均无显著

性差异（P ＞ 0.05），一般资料具有可比性。

        二、治疗方法

      所有入选患者均参照脓毒症治疗标准治疗
[8]
，给

予积极抗感染、控制血糖、营养支持以及维持水电

解质酸碱平衡等综合治疗，必要时给予机械通气治

疗；血必净治疗组在上述治疗的基础上加用血必净

注射液（天津红日药业股份有限公司产品）100 ml
加0.9%生理盐水100 ml，静脉输注，每次点滴时间

控制在30～40 min，2次/d，7 d为1个疗程，痰热清

输注前后应用生理盐水冲洗输液管。

    三、观察指标 
统计治疗前、治疗后对照组及血必净组患者的

PCT、CRP 水平、白细胞总数和 APACHE Ⅱ评分

情况；统计两组患者的有效率及病死率，疗效判定

标准参考《中药新药临床研究指导原则》
[9]
，分为

显效、有效、无效和死亡 4 项标准，显效：患者主

要症状基本消失，治疗后症候积分减少≥ 70%；有

效：治疗后症候积分减少≥ 30%，且＜ 70%；无效：

治疗后症候积分减少≤ 30% 或增加。有效率 = 显

效人数 / 总人数的百分比；病死率 = 死亡人数 / 总
人数的百分比。

      四、统计学处理

采用统计软件包 SPSS 17.0 进行统计学处理。

两组的计量数据均以 x ± s 表示，计数资料以百分

率表示，率的比较用 χ2
检验，所有的统计检验均

取双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者的临床疗效比较

 血必净注射液治疗组总有效率为 62.2%，对照

组总有效率为 40.0%，两组差异具有统计学意义（χ2 

= 4.447，P = 0.035）；血必净注射液治疗组病死率

为 17.8%，对照组病死率为 22.2%，两组差异无统

计学意义（χ2 = 0.278，P = 0.598），见表 1。
      二、治疗前后两组患者 PCT、CRP 以及白细胞

总数的比较

    治疗 7 d 后，治疗组与对照组患者炎症指标

PCT、CRP 和 WBC 水平均较治疗前显著下降（P
均＜ 0.05）；治疗 7 d 后，血必净组治疗组患者的

炎症指标 PCT、CRP 和 WBC 水平较对照组显著下

降，差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 2。

表 1  两组患者的临床疗效比较

    组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 死亡（例） 总有效率（%） 病死率（%）
         治疗组 28     5    4    8 62.2 17.8
         对照组   18    10    7   10 40.0 22.2
          χ2   4.447   0.278
         P   0.035   0.598

表 2  治疗前后两组患者 PCT、CRP 以及白细胞总数的比较（ x ± s）
组别 例数  PCT（ng/ml）    CRP（mg/L）    WBC（× 109/L）
对照组 45

治疗前 3.27 ± 2.34     94.2 ± 36.18      15.9 ± 4.28
治疗后 0.36 ± 0.42a     35.76 ± 24.66a        8.45 ± 5.23a

t         10.43       6.45            5.07
P           0.00            0.00            0.00

治疗组 45
治疗前      3.65 ± 2.84   108.34 ± 533.51      14.2 ± 3.94
治疗后      1.25 ± 0.98ab     27.38 ± 22.13ab        6.72 ± 3.39ab

t           9.51            8.93            6.67
P           0.00            0.00            0.00

 注：
a
：与治疗前比较，P ＜ 0.05；b

：与对照组比较，P ＜ 0.05 

表 3   治疗前及治疗 7 d 后两组患者 APACHE Ⅱ评分的比较（ x ± s）
组别 例数   治疗前 治疗后             t          P 
对照组 45      14.77 ± 8.15       11.59 ± 5.66           4.85         0.03
治疗组 45 15.26 ± 7.85 8.72 ± 6.23 7.36  0.00
 t         1.22        5.14
 P          0.65        0.01
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三、治疗前及治疗 7 d 后两组患者 APACHE Ⅱ

评分的比较

入选时两组患者 APACHE Ⅱ评分差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），治疗 7 d 后两组患者的

APACHE Ⅱ评分均较治疗前显著下降（均 P ＜ 
0.05）；治疗后，血必净组的 APACHE Ⅱ评分显著

低于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

  讨    论

脓毒症是由感染或有高度可疑感染灶引起的全

身炎症反应综合征（systemic inflammatory response 
syndrome，SIRS），是由细菌和毒素触发的机体炎

症瀑布效应。虽然是由感染触发，但是发病以后的

病理过程可以不依赖细菌和毒素的持续存在而发生

和发展；其发展与否及轻重程度完全取决于机体的

反应性，发病机制复杂，涉及到复杂的全身炎症网

络效应、基因多态性、免疫功能障碍、凝血功能异常、

组织损伤以及宿主对不同感染病原微生物及其毒素

的异常反应等多个方面。

      失代偿性炎症反应和免疫功能障碍等一系列复

杂的反应严重损害了机体有效清除病原微生物的能

力
[10]
，造成多种严重的并发症，从而增加了治疗的

难度及患者的病死率
[11]
。因此，合理的抗炎治疗，

同时辅以免疫调节是脓毒症治疗的合理方案。而目

前的脓毒症的治疗方案主要是治疗原发病、控制原

发感染灶、控制血糖、小剂量糖皮质激素应用及对

症支持等治疗。对于感染触发的机体炎症瀑布效应

及免疫、凝血等功能异常，尚无特效治疗药物。血

必净注射液是我国目前唯一被批准用于临床治疗脓

毒症的中药制剂，主要为赤芍、丹参、红花、川芎

和当归等中药的提取物，不仅可以通过阻断炎性介

质的释放、调节凝血功能及防止早期器官损伤等机

制减少脓毒症的发生，并且具有显著的免疫调节作

用，可以降低病死率并改善预后
[12-14]

。而且可以保

护脓毒症动物模型中肠黏膜相关淋巴组织，维护其

机械屏障和免疫屏障作用的完整性，减少淋巴细胞

和上皮细胞的凋亡，增强局部病原微生物清除能力，

减少细菌和内毒素移位
[15]
。从多个环节阻断脓毒症

发生发展的病理过程。

APACHE Ⅱ评分是评价 SIRS 患者病情严重

程度及病死率的一个重要指标，而 PCT、CRP 和

WBC 水平是反应脓毒症患者炎症严重程度的重要

指标。本研究证实，应用血必净组患者的炎症指标

水平及 APACHE Ⅱ评分均较对照组显著下降，血

必净组的有效率显著高于对照组，提示血必净注射

液可以通过减轻炎症因子的水平，提高脓毒症患者

的临床有效率，但是本研究并未发现血必净对病死

率的影响，这可能与本研究纳入患者较少或随访时

间短有关。总之，血必净注射液可以通过对机体的

综合调理作用对脓毒症进行多靶点治疗，从而恢复

机体正常的免疫调节机能，在治疗脓毒症方面具有

西药不可比拟的优势。可以作为脓毒症患者治疗的

辅助用药，由于其属于复方中药制剂，作用机制复

杂，其具体作用机制还不是很清楚，需要广大医务

工作者进一步深入研究。
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