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血必净在重症肺炎治疗中的疗效观察
王琼

（贵州省黔西南州人民医院 兴义 562400）

摘要：目的：探讨血必净在重症肺炎治疗中的临床效果，为其临床治疗提供参考。方法：选取重症肺炎患者 80 例，随机分为观

察组和对照组各 40 例，对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗基础上加用血必净注射液治疗，观察比较两组患者治疗前后的体
温、白细胞、动脉血气分析、X 线表现等各项指标的变化及平均住院时间、总有效率等。 结果：治疗前两组患者的各项指标无显著性
差异，治疗后两组患者的体温、白细胞、动脉血气分析和 X 线表现均有不同程度好转，且观察组患者的平均住院时间明显短于对照
组，有效率明显高于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。结论：血必净可提高重症肺炎治疗有效率，缩短病程，安全有效，值得临床
推广应用。
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%%%%%%%%重症肺炎是临床常见的急、危、重症，患者感染
时， 致病因素通过不同途径激活单核巨噬细胞，释
放多种炎性介质，参与防御反应，炎性介质还可损
伤自身组织细胞，发生全身炎症反应综合征，进而
引发多器官功能衰竭，导致患者死亡[1]。 临床治疗多
用抗生素及加强对症治疗，取得良好效果，单用抗
生素常无法有效控制全身性炎性反应，可能因炎性
介质介导的瀑布式连锁反应， 损伤患者的免疫机
制。 联合应用中药不仅可清热解毒、化痰开窍，还可
拮抗内毒素和炎性介质，改善患者免疫机制。 血必
净注射液由多种中药提取物组成，笔者将其应用于
重症肺炎的治疗，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 80例重症肺炎患者，其中男
53例，女 27例，年龄 4~68岁，所有患者均符合重症
肺炎诊断标准，将患者随机分为观察组和对照组各
40例，两组患者的性别、年龄、病情等差异无统计学
意义，具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 两组患者均给予常规治疗， 包括
控制感染、气管解痉、化痰、营养支持、吸氧、机械通
气、及时降温及维持患者水、电解质平衡。 所有患者
均进行血、痰培养和药敏试验，根据实验结果选择
敏感抗生素治疗，一般用药 2周；观察组在常规治
疗基础上加用血必净注射液治疗， 血必净注射液

（国药准字 Z20040033， 规格 10%mL）100%mL 加入
0.9%生理盐水 100%mL中静滴， 小儿按照 1%mL/kg
计算用量，2次 /d，至患者症状消失为止。
1.3%%%%%观察指标 观察两组患者治疗前后的体温、
白细胞数量、动脉血气分析、X线表现的变化情况及
平均住院时间、总有效率。
1.4%%%%%疗效判定 痊愈：患者临床症状完全消失，血
常规正常，X线显示炎症完全消失；有效：患者症状
明显好转，血常规正常或接近正常，X线显示炎症吸
收良好；显效：患者症状有所改善，血常规有所下
降，X线显示炎症范围稍微缩小；无效：患者症状无
改善或加重，白细胞仍偏高，X线显示炎症范围无变
化或有所加重[2]。
1.5%%%%%统计学处理 采用统计学软件 SPSS12.0进行
数据处理，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%%结果

治疗后两组患者体温、白细胞、动脉血气分析
和 X线表现均有所好转， 但观察组患者的体温、白
细胞好转时间明显短于对照组，且观察组患者的好
转程度明显优于对照组，P＜0.05， 差异有统计学意
义；观察组患者的住院时间（9.4±2.63） d明显短于
对照组（13.2±4.38） d，P＜0.05，差异具有统计学意
义；观察组患者总有效率明显高于对照组，P＜0.05，

能力[3]。 在本研究中，除了使用经典的小柴胡汤进行
治疗外，还根据不同患者类型，加用具有相应对症
功能药物加强该汤剂的针对性和效果显著性。 改进
了以往该制剂起效慢、 短期效果不显著的缺点，在
临床中取得了较满意的效果。

本研究将小柴胡汤的加味制剂与抗病毒药物
联合应用于乙肝患者的治疗中，结果显示，在联合
应用下，临床抗病毒效应、肝酶恢复以及肝纤维化
抑制效果均显著优于单用抗病毒药物。 且在为期一

年的治疗过程中，患者未出现任何副作用。 由此说
明， 中西医结合方法治疗乙肝具有更好的临床效
果，值得进一步推广应用。
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滋阴通脉饮治疗早期糖尿病肾病临床观察
靳瑞英

（河南科技大学第二附属医院 洛阳 471000）

摘要：目的：研究滋阴通脉饮治疗早期糖尿病肾病的临床疗效。 方法：选取 2011 年 1 月 ~2012 年 10 月我院早期糖尿病肾病
患者 40 例，随机分为研究组和对照组各 20 例，对照组应用常规治疗方法，研究组在对照组基础上加用滋阴通脉饮，比较两组糖化
血红蛋白和尿蛋白排泄率，并观察不良反应发生情况。 结果：研究组糖化血红蛋白、尿蛋白排泄率的改善程度明显优于对照组，研
究组治疗总有效率为 95.0%，显著高于对照组（80.0%），两组比较，差异具有统计学意义（P <0.05）；两组不良反应比较，差异无统计
学意义（P%>0.05）。结论：常规治疗基础上加用滋阴通脉饮可有效缓解糖尿病肾病的临床症状，未增加不良反应发生率，值得推广应
用。
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%%%%%%%%糖尿病肾病是糖尿病微血管并发症之一，是糖
尿病患者的重要死亡原因[1]。 随着社会发展，糖尿病
的发病率逐年升高，糖尿病肾病的发生率也随之增
高。 中医认为糖尿病肾病由脾虚、血瘀引起，肾气受
损，久伤元气，最终可致尿毒症，严重威胁患者健康[2]，
因此，急需寻找有效的治疗方法。 本文研究滋阴通
脉饮治疗早期糖尿病肾病的临床疗效， 现报道如
下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般方法 选取 2011年 1月 ~2012年 10月
我院早期糖尿病肾病患者 40例。 纳入标准：（1）具
有确切的糖尿病史，年龄≥18周岁，非哺乳期和妊

娠期妇女；（2） 尿蛋白排泄率 20~200%滋g/min，24%h
蛋白定量为 0.03~0.3%g；（3）无急慢性肾炎、尿路结
石、肾病、尿道感染和发热等疾病，近期未应用肾毒
性药物。 排除急性加重因素，重症酸中毒、感染、严
重心功能不全、严重高血压、血糖控制不理想等。 所
有患者随机分为对照组和研究组各 20 例， 年龄
50~70 岁，平均（62±0.4）岁。 其中研究组男性 12
例，女性 8例，年龄 50~69岁，平均（61±0.5）岁；对
照组男性 14例， 女性 6例， 年龄 51~70岁， 平均
（63±0.6）岁。 两组患者的性别、年龄和临床表现等
方面差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 对照组采用常规治疗方法， 嘱患

差异具有统计学意义；两组患者在治疗过程中均无
不良反应。 见表 1。

表 1%%%%两组患者平均住院时间和临床疗效比较 例

3%%%%%讨论
重症肺炎患者体内可发生炎性介质介导的瀑

布式连锁反应， 进而导致患者多器官功能衰竭，是
临床常见的急危重症，其病死率较高，临床多采用
抗生素治疗，可起降温、控制感染等作用，但不能有
效控制全身性炎性反应，难以达到理想的治疗效果[3]。
研究发现，其可能的原因是重症肺炎患者感染的病
原菌在体内介导的一系列炎性反应，使患者免疫机
制紊乱，体内炎性反应失去控制，抗生素无法消除
其炎性介质和产生的内毒素。 研究表明，部分传统
中药具有改善免疫机制、 控制全身炎性反应的作
用，血必净注射液是由红花、丹参、川芎、芍药、阿魏
等中药的提取产物混合提炼而成，能通过拮抗体内
炎性介质和内毒素的释放，保护组织细胞，增强机
体免疫力， 并对患者的免疫功能产生双向调节作
用，与抗生素合用能够有效缓解患者的全身性炎性

反应[4]。 据研究，血必净尚能通过增加患者体内纤维
蛋白和血小板的含量以调节患者的凝血功能障碍，
对弥散内血管内凝血具有良好的治疗作用，能够有
效缓解多器官功能障碍造成的机体损伤。

本研究结果显示，两组患者的体温、白细胞、动
脉血气分析和 X线表现均有所好转，但观察组患者
的好转时间明显短于对照组，好转程度明显优于对
照组，证实血必净注射液可有效控制患者的全身性
炎性反应和感染。 且观察组患者的住院时间明显短
于对照组，有效率明显高于对照组，证实血必净治
疗重症肺炎确有良好临床疗效，并在研究过程中未
发现药物不良反应。 综上所述，血必净治疗重症肺
炎，能有效调节其免疫机制，控制炎症反应，具有较
好的临床疗效和安全性，值得临床推广应用。
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组别 n 痊愈 有效 显效 无效 总有效率（%） 平均住院时间（d）
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