
实用中西医结合临床 2015年 5月第 15卷第 5期

血必净注射液在慢性阻塞性肺疾病急性加重期中的应用
王雪琴

（重庆医科大学附属第二医院 重庆 400010）

摘要：目的：观察血必净辅助治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）的疗效。 方法：选取 2012 年 1 月 ~2013 年 12 月
我院收治的 AECOPD 患者 60 例，随机分为治疗组和对照组各 30 例。 对照组患者进行常规治疗，治疗组患者在对照组的基础上加

用血必净注射液，比较两组患者治疗前后 C 反应蛋白、白细胞总数、中性粒细胞百分比、住院时间。结果：两组患者治疗前后白细胞

总数、中性粒细胞百分比、C 反应蛋白水平的比较差异明显，治疗组总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结
论：血必净辅助治疗 AECOPD 疗效显著，比单纯使用西药治疗更有效，值得临床借鉴。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种严重危害人
类健康的疾病，严重影响患者的生命质量，病死率较
高，其临床表现主要为咳嗽、咯痰、喘息和胸闷呼吸
困难等。 本研究采用血必净辅助治疗慢性阻塞性肺
疾病急性加重期（AECOPD），并与单纯使用常规西
药治疗对照，取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2012年 1月 ~2013年 12月
我院中西结合科收治的 AECOPD患者 60例， 均符
合 2007版中华医学会呼吸病学分会 COPD诊断标
准[1]，同时排除哮喘、结核、肺癌等其他肺部疾病，排
除有严重的心脑血管疾病、肝肾功能不全、血液疾病
等患者。 60例患者随机分为治疗组及对照组，治疗
组 30例，男性 13例，女性 17例，年龄 54~84岁，平
均年龄 69.6 岁；对照组 30 例，男性 16 例，女性 14
例，年龄 56~89岁，平均年龄 71.0岁。两组患者在性
别、 年龄等一般资料方面比较差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 两组患者均给予吸氧、抗菌药、支
气管舒张药、祛痰剂、吸入激素等常规治疗，抗菌药
物选择根据药敏结果选择敏感抗菌药；治疗组患者
在对照组的基础上加用血必净注射液 50%ml， 兑入
5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注射液 100%ml，2次
/d静脉滴注，使用疗程为 7%d。
1.3 观察指标 观察患者治疗前及治疗 7%d后（如
患者提前出院则以出院时间为准）咳嗽、咯痰、喘息
等症状及白细胞计数（WBC）、 中性粒细胞百分比
（N）、C反应蛋白（CRP）等变化情况，并记录患者住
院时间。
1.4 疗效评价指标 显效：患者气喘、咳嗽、咳痰
等症状及体征明显减轻或者消失；有效：患者气喘、
咳嗽、咳痰等症状及体征有所减轻；无效：患者气喘、

咳嗽、咳痰等症状及体征无明显减轻或加重。
1.5 统计分析 数据均采用 SPSS19.0软件进行统
计学处理， 计量资料采用 t检验， 计数资料采用 字2

检验，P<0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者临床疗效对比 治疗疗程结束后，
治疗组在临床症状改善方面较为显著， 总有效率较
对照组明显升高， 组间比较：字2=4.32，P=0.038＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比

2.2 两组患者观察指标对比 治疗前， 两组患者
白细胞水平、中性粒细胞百分比、C反应蛋白水平比
较，P＞0.05，差异均无统计学意义。 治疗后，两组患
者WBC、N、CRP均明显下降，且治疗组较对照组下
降更显著，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 WBC、N、CRP比较（x%±s）

2.3 两组患者住院时间对比 治疗组平均住院时
间为（10.77±3.25） d，对照组的为（12.60±3.01） d，
两组比较，t=2.268，P=0.027＜0.05，差异具有统计学
意义。
2.4 不良反应 两组患者在治疗过程中均无不良
反应发生。
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10.40±2.64
6.36±1.55
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7.86±2.09
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3.139
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0.003

81.67±7.41
60.88±7.05
80.75±6.66
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0.002
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6.54±3.88
30.12±23.86
10.77±6.75
0.239
2.977
0.812
0.004
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3%%%%讨论
慢性阻塞性肺疾病属于中医“肺胀”范畴，本病

的发生，多因久咳气逆损伤肺脏，痰阻血瘀、感受外
邪而使本病发作加剧。其病理性质属本虚标实。本虚
多为气虚、气阴两虚，发展为阳虚；标实则为气滞、痰
浊、水饮、瘀血等。 气虚、血瘀、痰阻则贯穿于肺胀之
始终。 血必净注射液是以王清任血府逐瘀汤组方为
基础，主要成分包括赤芍、川芎、丹参、红花及当归。
红花活血、通经、散瘀；赤芍清热、凉血、散瘀；丹参具
有祛瘀止痛、活血通经、清心除烦之功效；当归善补
血和血；川芎活血祛瘀、行气开郁。 诸药合用，共奏
活血化瘀、清热解毒、扶正祛邪之功效[2]。 现代研究
显示血必净抗内毒素作用强，能抑制多种炎症介质
的释放，从而降低炎性反应，同时调节机体免疫功
能，清除氧自由基，保护内皮细胞，改善凝血功能及
微循环状态，对机体起到保护作用[3~4]。

本研究中治疗组与对照组的总有效率分别为
93.3%和 73.3%，且白细胞水平、中性粒细胞百分比、
C反应蛋白水平治疗组改善明显， 表明血必净注射
液辅助治疗 AECOPD较常规治疗效果显著，并能极
大地缩短患者的住院时间，减轻患者医疗费用负担，
且无不良反应，较为安全。 因此，使用血必净注射液
辅助治疗慢性阻塞性肺病安全有效， 值得临床推广
应用。
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黄连温胆汤治疗浅表性胃炎伴幽门螺旋杆菌阳性患者的疗效
熊小冬

（湖南省岳阳市中医医院 岳阳 414000）

摘要：目的：探讨黄连温胆汤治疗浅表性胃炎伴幽门螺旋杆菌阳性患者的疗效。 方法：收集 2012 年 12 月 ~2014 年 3 月我院
消化内科诊断为慢性浅表性胃炎伴幽门螺旋杆菌阳性的住院患者 96 例，按随机数字表法分为西药组和黄连温胆汤组各 48 例。 西

药组予口服硫糖铝、奥美拉唑、铝碳酸镁，黄连温胆汤组服用黄连温胆汤，比较西药组和黄连温胆汤组治疗前和治疗后症状评分、

总有效率及幽门螺杆菌清除率。 结果：黄连温胆汤组和西药组治疗前症状评分分别为（2.85±1.26）分、（2.79±1.02）分，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后症状评分分别为（0.47±0.06）分、（1.23±0.87）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。 黄连温胆汤组和西药组
总有效率分别为 97.9%、87.5%，幽门螺杆菌清除率分别为 100.0%、89.6%，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：黄连温胆汤能够

有效杀灭幽门螺旋杆菌，提高浅表性胃炎的治疗总有效率。

关键词：慢性浅表性胃炎；幽门螺杆菌；黄连温胆汤
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慢性浅表性胃炎是胃黏膜呈慢性浅表性炎症的
疾病，主要因嗜酒、胆汁反流、幽门螺杆菌（HP）感染
等引起，患者可有不同程度的消化不良症状，如上腹
部不适、嗳气、恶心、泛酸等。 研究发现浅表性胃炎
的疗效与幽门螺杆菌是否能清除密切相关，而慢性
浅表性胃炎属于中医“胃脘痛”范畴[1]。 由于传统西
医治疗抗幽门螺杆菌需要三联或四联疗法，因此患
者依从性不高，常导致治疗后反复发作。 我院多年
使用黄连温胆汤治疗浅表性胃炎伴幽门螺旋杆菌阳
性的患者，取得了较好的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 收集我院 2012年 12月 ~2014年
3月消化内科诊断为慢性浅表性胃炎伴幽门螺旋杆

菌阳性的住院患者 96例，按随机数字表法分为西药
组和黄连温胆汤各 48例。 西药组平均年龄（45.7±
20.8）岁，其中男性 21例，女性 27例；黄连温胆汤组
平均年龄（48.2±21.3）岁，其中男性 23例，女性 25
例。两组患者性别、年龄等一般资料比较差异无统计
学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%入选标准 （1）所有参与本次研究的患者入院
后行胃镜检查，检查时取近幽门、胃窦组织，采用 14C
尿素试验诊断为阳性，即幽门螺杆菌感染（+）。（2）
符合慢性浅表性胃炎诊断标准[2]。（3）能配合医护人
员，自愿参与本次研究。
1.3 排除标准 （1）入院时生命体征不平稳的患
者。（2）入院后有各种急性、慢性感染者，严重肝、肾
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