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血必净注射液治疗全身炎症反应综合征的疗效观察
冯姝琴

（中国人民解放军第一五五中心医院急诊科 河南开封 475003）

摘要：目的：探究血必净注射液治疗全身炎症反应综合征（SIRS）的疗效及对患者体液免疫功能的影响。方法：选择我院 86 例
SIRS 患者，依照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 43 例。 对照组予以常规方法治疗，观察组于常规治疗基础上加用血必净

注射液，持续治疗 1 周后，比较两组患者治疗前、治疗 1 周后的呼吸、心率、体温、白细胞计数（WBC）以及急性生理与慢性健康状况
评分（APACHEⅡ）；检测对比两组血清炎症介质指标肿瘤坏死因子 琢 （TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）及体液免疫功能指标免疫球蛋白
IgA、IgM、IgG 水平。 结果：治疗 1 周后观察组患者呼吸、心率、体温、WBC、APACHEII 评分明显低于对照组，差异具有统计学意义，

P＜0.05；治疗后，观察组患者 TNF-琢、IL-6 水平较对照组低，IgA、IgM、IgG 水平较对照组高，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：

对全身炎症反应综合征患者应用血必净注射液治疗效果显著，且能有效调节其体液免疫功能。
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全身炎症反应综合征（Systemic% Inflammatory%
Response%Syndrome，SIRS）是由再灌注损伤、缺氧、
烧伤、创伤、严重感染等非感染和感染因素刺激机体
所导致的一种全身性炎症反应，该病不仅会引发多
种并发症，若治疗不及时，极易进展为 MODS，严重
影响患者生命安全和生活质量[1~2]。 近年来，有研究
报道， 改善患者机体免疫功能可缓解 SIRS病情进
展，改善其临床症状[3]。 血必净注射液主要成分由丹
参、川芎、红花等中药提取物，可发挥对抗内毒素、抑
制炎症介质释放、调节免疫功能等作用。 本研究选
取 86例 SIRS患者为研究对象，观察血必净注射液
治疗 SIRS的疗效及对患者体液免疫功能的影响。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 2月 ~2017年 1月我
院 86例 SIRS患者，均符合华盛顿“国际脓毒症会
议”（2001年）对 SIRS的临床诊断标准[4]：呼吸＞20
次 /min， 心率＞90次 /min， 体温＞38%℃或者＜36%
℃；已签署知情同意书；排除合并免疫缺陷有关疾
病、恶性肿瘤及长期应用免疫抑制剂治疗者。依照随
机数字表法分为对照组和观察组，每组 43例。 观察
组男 23 例， 女 20 例； 年龄 34~82 岁， 平均年龄
（53.16±10.25）岁；感染因素病因 15例，非感染因素

病因 28例。 对照组男 24例，女 19例；年龄 33~80
岁，平均年龄（52.64±10.73）岁；感染因素病因 16
例，非感染因素病因 27例。对比两组患者基本资料，
差异无统计学意义，P＞0.05。
1.2%%%%治疗方法 对照组予以常规治疗：依据患者受
伤情况、病因给予保护脏器功能、营养支持、解痉、化
痰、控制感染、补液等对症支持治疗，对伴有Ⅱ型呼
吸衰竭者给予机械通气治疗。 观察组在常规治疗基
础上加用血必净注射液（国药准字 Z20040033），用
法：100%ml血必净注射液 +100%ml%0.9%氯化钠注射
液，静滴，30~40%min内滴完，2次 /d。 两组均持续治
疗 1周。
1.3%%%%观察指标 （1）监测两组治疗前、治疗 1周后
的呼吸、心率、体温；应用 APACHEⅡ评分系统评价
两组急性生理和慢性健康状况， 评分越高说明急性
生理和慢性健康状况越差[5]。（2）采集两组 6%ml外周
静脉血，取 2%ml用白细胞计数仪测定 WBC；其余 4%
ml进行离心分离，取上层血清，以免疫比浊法检测
IgA、IgM、IgG 水平， 用酶联免疫吸附测定法检测
TNF-琢、IL-6水平，试剂盒均购于上海酶联生物科技
有限公司。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0统计软件进行数
据分析，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，P＜0.05

方剂中以麦冬、桑白皮配伍，起到化痰清肺、化热润
肺、止咳平喘的功效，诸药配合能有效改善患者症
状。 综上所述，临床以培土生金法治疗 COPD患者，
患者治疗效果好，能有效改善营养不良、提高生存质
量。
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为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者生命体征、WBC 及 APACHEⅡ评分
比较 两组患者治疗前呼吸、心率、体温、WBC 及

APACHEⅡ评分相比， 差异均无统计学意义，P＞
0.05；治疗 1周后，观察组呼吸、心率、体温、WBC及
APACHEⅡ评分较对照组降低， 差异具有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

时间 生命体征
呼吸（次 /min） 心率（次 /min） 体温（℃） WBC（×109/L） APACHEⅡ评分（分）

治疗前

治疗后

观察组 43
对照组 43
t
P%%%%%%%%%%
观察组 43
对照组 43
t
P%%%%%%%%%

26.83±6.19
26.65±6.47
0.132
＞0.05
16.28±1.35
19.36±1.79
9.008
＜0.05

112.92±11.39
113.76±12.17
0.331
＞0.05
81.57±7.36
93.29±9.28
6.489
＜0.05

38.89±0.68
38.82±0.63
0.495
＞0.05
36.25±0.27
37.34±0.36
15.884
＜0.05

15.87±0.41
%15.83±0.37
%0.475
%＞0.05
%8.54±0.67
%10.68±0.92
%12.330
%＜0.05

22.34±2.17
%%%%%%22.68±2.46
%%%%%%0.680
%%%%%%＞0.05
%%%%%%15.49±1.04
%%%%%%17.38±1.12
%%%%%%8.109
%%%%%%＜0.05

组别 % n

表 1%%%%两组生命体征、WBC及 APACHEⅡ评分比较（x%±s）

2.2%%%%两组炎症介质与体液免疫指标水平比较 两
组治疗前 IgA、IgM、IgG 与 TNF-琢、IL-6 水平相比，
差异均无统计学意义，P＞0.05； 经治疗， 观察组

TNF-琢、IL-6水平较对照组低，IgA、IgM、IgG水平较
对照组高，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

3%%%%讨论
3.1%%%%炎症介质、 免疫功能与 SIRS SIRS为机体因
遭受各种损害而形成的炎症反应，可促使活化巨噬
细胞、单核细胞大量释放 TNF-琢、IL-6等炎症介质，
影响患者免疫系统，产生炎症介质诱导的“瀑布样”
连锁反应，致使炎症反应失去控制。 于创伤或感染
打击下，患者数小时内即会产生免疫功能抑制，且可
持续数日，严重损害其免疫功能，若未给予及时有效
治疗则可进展为MODS%，危及患者生命。 相关研究
指出[6]，于细胞因子的连锁反应中，TNF-琢过度表达
可激发诱导细胞因子间产生相互作用，加速氧自由
基释放，增加血管通透性，加剧细胞功能损坏，微循
环障碍及血流动力学紊乱， 引发 SIRS并促使其进
展为MODS。
3.2%%%%血必净注射液有效缓解炎症反应 本组研究
结果显示，经治疗，观察组 TNF-琢、IL-6水平较对照
组低（P＜0.05），表明应用血必净注射液治疗可减少
炎症因子释放，减轻患者全身炎症状态，缓解疾病进
展。IL-6为炎症反应中的关键成分，可促进肝细胞生
成急性期蛋白， 诱导巨噬细胞分泌 TNF-琢， 促使
SIRS发生，其长时间高表达提示机体处在持续炎症

状态。 血必净注射液为中药提取物， 可发挥清热解
毒、行气止痛、活血化瘀等功效，有助于改善微循环，
增加机体血流量， 降低血液黏稠度及毛细血管通透
性，减少 TNF-琢、IL-6等炎症介质渗出，加速炎症吸
收，进而调节机体炎症状态。
3.3%%%%血必净注射液有效调节免疫功能 本组研究
结果显示，经治疗，观察组 IgA、IgM、IgG 水平较对
照组高（P＜0.05）。说明应用血必净注射液治疗可有
效调节其体液免疫功能。 免疫球蛋白（Ig）检测为临
床测定体液免疫功能最常用的方法， 免疫球蛋白可
同抗原相结合形成抗体 -抗原复合物， 于机体内形
成免疫屏障，防止病原体侵犯机体。其中 IgG是血清
内免疫应答主要抗体， 同时在机体抗感染中起主要
作用；IgM为初次免疫应答出现最早的抗体，在机体
抗感染中最早起作用；IgA为分泌液中主要抗体类
型之一，于呼吸道等局部免疫中具有重要作用，IgA、
IgM、IgG升高可防止 SIRS病情恶化，改善患者临床
症状[7]。 血必净注射液可提高机体单核细胞人类白
细胞Ⅱ抗原水平，加速机体免疫功能恢复，且可双向
调节机体免疫状态，维持机体免疫功能稳定。
3.4%%%%血必净注射液充分发挥抗内毒素作用 研究

时间 体液免疫指标（g/L）
IgA %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IgM %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IgG

炎症介质指标（ng/L）
TNF-琢 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-6

治疗前

治疗后

观察组 43
对照组 43
t
P
观察组 43
对照组 43
t
P

2.08±0.13
2.06±0.11
0.770
＞0.05
2.34±0.06
2.11±0.09
13.943
＜0.05

0.89±0.04
0.88±0.06
0.909
＞0.05
0.99±0.01
0.90±0.05
11.574
＜0.05

9.42±1.02
9.48±1.09
0.294
＞0.05
10.94±0.92
9.69±1.01
6.000
＜0.05

23.25±4.86
23.91±3.79
0.702
＞0.05
14.43±3.26
17.65±3.15
4.658
＜0.05

108.84±10.52
109.56±12.08
0.295
＞0.05
94.53±5.86
102.18±9.42
4.522
＜0.05

组别 % n

表 2%%%%两组炎症介质与体液免疫指标水平比较（x%±s）
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益肺健脾补肾方配合穴位贴敷治疗慢性肾衰竭疗效观察 *

张晓娟 吴社泉 梁宏正 王晓 华李非
（广东省肇庆市中医院 肇庆 526020）

摘要：目的：观察益肺健脾补肾方配合穴位贴敷治疗慢性肾衰竭的疗效及对免疫功能的影响。 方法：将 2014 年 10 月 ~2016
年 12 月本院收治的 80 例患者随机分为对照组 40 例和治疗组 40 例。 对照组予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上予益肺健脾补

肾方配合穴位贴敷。 观察两组总疗效、感染次数及实验室检查（血 WBC、HGB、BUN、Crea、GLB、IgG、IgA、CD3、CD4、CD4/CD8）前
后变化情况。 结果：治疗组总有效率 95%显著高于对照组 80%（P＜0.05），HGB、Crea、BUN、IgG、CD3、CD4、CD4/CD8 治疗前后对
比，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：益肺健脾补肾方配合穴位贴敷治疗非透析期慢性肾衰竭，疗效明显优于常规治疗，且可增

强患者免疫功能。

关键词：慢性肾衰竭；益肺健脾补肾方；穴位贴敷；疗效观察
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慢性肾功能衰竭（Chronic%Renal%Failure，CRF）
是内科常见疾病之一，也是所有肾脏疾病发展最严
重阶段。 CRF患者由于各种原因导致机体免疫功能
低下，进而导致各种感染频繁发生，使病程进展速度
加快，预后不良。 本研究使用益肺健脾补肾方联合
穴位贴敷治疗慢性肾衰竭，取得了较好的临床疗效。
现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 12月
本院收治的 80例患者为观察对象，所有病例符合西
医慢性肾功能不全诊断标准[1]和中医辨证分型的脾
肾气虚证[2]、慢性肾衰竭Ⅰ~Ⅳ分期诊断标准[3]。 排除
急性肾衰竭患者、合并严重并发症患者。 将患者随
机分为对照组 40例和治疗组 40例。治疗组中男 22
例，女 18例，年龄 22~75，平均年龄（51.4±1.9）岁；
对照组中男 24例，女 16例，年龄 21~74岁，平均年
龄（49.7±1.2）岁。

1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规治疗，治疗组给予
常规治疗＋益肺健脾补肾方＋穴位贴敷疗法。 益肺
健脾补肾方：黄芪 20%g，党参 20%g，茯苓 15%g，白术
15%g，丹参 15%g，陈皮 6%g，砂仁 10%g，薏苡仁 20%g，莲
子 15%g，淮山 15%g，金樱子 20%g，芡实 20%g，崩大碗
20%g，防风 5%g。 穴位贴敷：取大黄、肉桂、红花粉等量
研磨混合均匀，每次取药末 5~10%g，用清水调和成
丸，取双侧肾俞穴、肺俞穴、足三里，外用胶布固定，
2~4%h后取下，1次 /d。
1.3%%%%观察指标 参照《中药新药临床研究指导原则
（试行）》[3]评价慢性肾衰竭治疗疗效。 显效：临床症
状消失或显著改善，血肌酐降低超过 20%；有效：临
床症状有所缓解，血肌酐降低 10%~20%；稳定：临床
症状轻微改善， 血肌酐水平无变化或降低少于
10%；无效：临床症状与治疗前差异不大，血肌酐有所
增加。观察、统计治疗前后患者血WBC、HGB、BUN、
Crea、GLB、IgG、IgA、CD3、CD4、CD4/CD8水平。

*基金项目：2014年度广东省中医药局科研项目（编号：20142163）

结果中，治疗 1周后观察组呼吸、心率、体温、WBC
及 APACHEII评分较对照组低（P＜0.05）。有力佐证
应用血必净注射液治疗可明显提高治疗效果。 血必
净注射液可发挥对抗内毒素、抑制炎症介质释放、调
节免疫功能、改善微循环、保护内皮细胞及组织等作
用，且能降低纤维蛋白原表达水平，增强超氧化物歧
化酶活性，同时可降低机体中可溶性髓系细胞水平，
缓解全身炎症反应，进而改善患者临床症状，促进疾
病转归。

综上所述，对全身炎症反应综合征患者应用血必净
注射液治疗效果显著，且能有效调节其体液免疫功能。
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