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血必净注射液对多器官功能障碍综合征的临床作用研究

方"凯"王晓玲

摘要"目的"观察血必净注射液对多器官功能障碍综合征!

*HIJ

"患者的治疗作用及机制研究# 方法

"选择
<8

例
!""7

年
!

月$

!"##

年
7

月浙江省衢化医院
'%9 *HIJ

患者%随机分为对照组!

$8

例"和治

疗组!

:"

例"%两组均予常规治疗&治疗组加用生理盐水
#"" >K

加入血必净注射液
#"" >K

%静脉滴注%每

天
!

次%连续治疗
<

天# 观察两组治疗前及治疗后
$

'

<

天
LML%N=!

评分'

JH+L

评分'血清降钙素原

!

M%(

"'肿瘤坏死因子$

"

!

(6+

$

"

"'

'K

$

8

和
'K

$

#"

%比较两组
'%9

停留时间及
!O

天病死率# 结果"治疗
<

天

后%治疗组
LML%N= !

评分'

JH+L

评分'

(6+

$

"

'

'K

$

8

'

'K

$

#"

及
M%(

均较治疗前明显下降%与对照组同期

比较%差异有统计学意义!

M P"

!

";

"&治疗组
!O

天病死率和
'%9

住院时间'

LML%N= !

评分'

JH+L

评分

与对照组比较明显下降%差异有统计学意义!

M P"

!

";

"# 结论"血必净注射液可减少
*HIJ

患者
'%9

住院

时间%其机制与调控炎症反应有关#

关键词"血必净注射液&炎症反应&脓毒症&多器官功能障碍综合征
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$
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$
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$
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%
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$
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$

*HIJ

%

R0Q?,FQE 5 *,QX3TE

$

W,G./?Q,T @,., <8 *HIJ R0Q?,FQE 0Q '%9

!
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Q3 QX, G3FQ.34 S.3/R

$

$8 G0E,E

%

0FT QX, Q.,0Q>,FQ S.3/R

$

:" G0E,E

%

5 L44 R0Q?,FQE .,G,?\,T G3F\,FQ?3F04
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R.,R0.,T -1 0TT?FS #"" >K

]' ?F #"" >K F3.>04 E04?F,
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!
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!
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$

M%(

%!

Q/>3. F,G.3E?E B0GQ3.

$

"

$

(6+

$

"

%!
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$

'K

$

8

%

0FT #"

$

'K

$

#"

%

3B QX,

Q@3 S.3/RE @,., 3-E,.\,T ?F QX, Q@3 S.3/RE -,B3., Q.,0Q>,FQ

!

0Q $ T01E 0FT <T01E 0BQ,. Q.,0Q>,FQ5 (X,
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$

M P"

%

";

%

5 (X, !O

$

T01 >3.Q04?Q1

!

QX, '%9 EQ01 Q?>,

!

LML%N= ! EG3.,

!

0FT JH+L

EG3., T,G.,0E,T >3., E?SF?B?G0FQ41 ?F QX, Q.,0Q>,FQ S.3/R QX0F ?F QX, G3FQ.34 S.3/R

!

EX3@?FS EEQ0Q?EQ?G04

T?BB,.,FG,

$

M P"

%
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%
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!

0FT
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""多器官功能障碍综合征$

>/4Q?R4, 3.S0F T1E

$

B/FGQ?3F J1FT.3>,

!

*HIJ

%是当前重症患者中后期

死亡的主要原因!具有高发病率'高病死率'高耗资和

持续增加的特点!近年来有大量研究血必净注射液治

疗
*HIJ

的研究报道!我科观察
:"

例经血必净注射

液治疗的
*HIJ

患者临床症状和器官功能改善情况!

现报道如下(

资料与方法

#

"诊断标准"

*HIJ

诊断参照
+.1

$

*HIJ

诊断

标准)

#

*

(

!

"纳入及排除标准"纳入标准#符合诊断标准&

患者或家属签署知情同意书&循环系统#

J^M P 7"

>> NS

!并持续
# X

以上!或需要药物支持才能使环境

稳定&呼吸系统#急性起病!

MH

!

`+?H

!

!!"" >> NS

$无

论是否应用
M==M

%!

U

线正位胸片见双侧肺浸润!
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!

ML^M!#O >> NS

或无左房压升高证据&血肌酐
a

#<<

!

$ #>>34`K

伴有少尿或多尿!或需要血液净化治

疗&

(^'K a$; >>34`K

!并伴有转氨酶
"!

倍正常值!或

已出现肝性脑病& 上消化道出血!

!: X :"" >K

!或胃

肠蠕动弱时不能耐受食物!或出现消化道穿孔或坏死&

血小板
P;"

(

#" #̀K

或降低
!;b

!或出现
I'%

&代谢#

不能为机体提供所需能量!糖耐量降低!需要使用胰岛

素!或出现骨骼肌萎缩'肌无力等表现&中枢神经系统#

Y%J P<

分(排除标准#严重慢性心'肺功能衰竭及慢性

肾功能衰竭&恶性肿瘤&风湿免疫性疾病&入院前
$

个月

内使用过激素或免疫抑制剂者及对血必净有副反应者(

$

"一般资料"

<8

例均为
!""7

年
!

月+

!"##

年
7

月浙江省衢化医院
'%9 *HIJ

患者!其中

男
:!

例!女性
$:

例!按随机数字表分为对照组$

$8

例%和治疗组$

:"

例%!两组患者性别'年龄'原发病构

成'起病时间$原发病起病到发生
*HIJ

时间%比较!

差异无统计学意义$

M a"

!

";

%!见表
#

(

:

"治疗方法"两组患者均给予针对原发病'抗感

染'器官功能支持'营养支持治疗及对症治疗( 治疗组

加用血必净注射液 $成分#红花'赤芍'川芎'丹参'当

归!

#" >K`

支! 天津红日药业股份有限公司生产!批

号#

"<"!"8

%

#"" >K

加入生理盐水
#"" >K

静脉滴

注!每
#! X #

次!连用
<

天(

;

"观察指标及方法

;

!

#

"急性生理与慢性健康评分
!

$

LML%N=

!

%'

JH+L

评分"两组治疗前及治疗后
$

'

<

天进行

LML%N=!

评分)

#

*

'序贯器官衰竭估计评分 $

JH

$

+L

%

)

#

*

(

;

!

!

"降钙素原$

M%(

%'

(6+

$

"

'

'K

$

8

及
'K

$

#"

检

测"所有患者入住
'%9

后!治疗前及治疗后
$

'

<

天清

晨采静脉血
$ >K

!

# X

内离心分离血清检测(

M%(

试

剂由德国柏林
^WLNL*J

公司提供!

(6+

$

"

'

'K

$

8

及

'K

$

#"

检测检测试剂购自美国
Y,Fc1>,

公司(

;

!

$

"

'%9

住院时间及
!O

天病死率观察"两组

患者在
'%9

住院时间及
!O

天病死率( 病死率
d !O

天内
*HIJ

死亡例数
`

总病例数(

#""b

(

8

"统计学方法"使用
JMJJ ##

!

"

软件!计量资

料以
A

)

E

表示&行方差齐性检验!如方差齐则对率行

$

!检验!同组内前后数据行配对
Q

检验!组间数据行成

组
Q

检验&如方差不齐则行秩和检验!

M P"

!

";

为差异

有统计学意义(

结""果

#

"两组治疗前后
LML%N=!

'

JH+L

评分比较$表

!

%"两组治疗前
LML%N=!

'

JH+L

评分比较!差异无统

计学意义$

M a"

!

";

%( 两组治疗后
LML%N=!

评分'

JH

$

+L

评分较治疗前均明显降低$

M P"

!

";

%!与对照组同期

比较!治疗组治疗后
$

天'

<

天
LML%N=!

评分'

JH+L

评分降低更为明显!差异有统计学意义$

M P"

!

";

%(

表
!

$两组治疗前后
LML%N=!

评分'

JH+L

评分及

M%(

比较"$分!

A

)

E

%

组别 例数 时间
LML%N= !

评分
JH+L

评分

治疗
:"

治疗前
!"

*

:

)

$

*

8 ;

*

8

)

$

*

O

治疗
$

天
#8

*

;

)

$

*

:

#$

:

*

$

)

$

*

7

治疗
<

天
#$

*

8

)

!

*

"

#$

$

*

:

)

!

*

:

#$

对照
:"

治疗前
!!

*

!

)

:

*

8 ;

*

;

)

$

*

<

治疗
$

天
#7

*

<

)

:

*

$

#

:

*

;

)

$

*

8

治疗
<

天
#<

*

$

)

!

*

8

#

$

*

7

)

$

*

!

#

""注#与本组治疗前比较!

#

M P"

*

";

&与对照组同期比较!

$

M P"

*

";

!

"两组治疗前后
M%(

'

(6+

$

"

'

'K

$

8

及
'K

$

#"

比

较$表
$

%"两组治疗前
M%(

'

(6+

$

"

'

'K

$

8

及
'K

$

#"

比

表
#

$两组患者一般资料比较

组别 例数
性别 $例%

男 女

年龄

$岁!

A

)

E

%

原发病$例%

感染 创伤 术后

起病时间

$天!

A

)

E

%

治疗
:" !! #O ;!

*

:

)

#$

*

< #! #O #" :

*

:

)

"

*

<

对照
$8 #7 #< ;#

*

;

)

#$

*

$ #" #8 #" :

*

<

)

"

*

O

表
$

$两组治疗前后
M%(

'

(6+

$

"

'

'K

$

8

及
'K

$

#"

比较"$

FS`K

!

A

)

E

%

组别 例数 时间
M%( (6+

$

" 'K

$

8 'K

$

#"

治疗
:"

治疗前
;

*

7#

)

$

*

"# :O

*

O

)

#!

*

! 7"

*

8

)

#7

*

O #;

*

7

)

!

*

"

治疗后
$

天
!

*

$#

)

#

*

7;

#$

!;

*

O

)

##

*

8

#$

88

*

;

)

##

*

:

#$

#$

*

"

)

!

*

!

#$

治疗后
<

天
"

*

O<

)

"

*

<"

#$

#!

*

<

)

O

*

7

#$

$!

*

<

)

#"

*

7

#$

7

*

O

)

#

*

<

#$

对照
$8

治疗前
;

*

;;

)

!

*

$" :<

*

8

)

##

*

O 7#

*

:

)

!"

*

! #8

*

8

)

!

*

#

治疗后
$

天
:

*

";

)

#

*

$8

#

$;

*

7

)

##

*

<

#

<8

*

O

)

#<

*

$

#

#;

*

!

)

!

*

#

#

治疗后
<

天
!

*

<8

)

#

*

#:

#

#;

*

7

)

##

*

!

#

:;

*

:

)

<

*

:

#

#!

*

;

)

!

*

8

#

""注#与本组治疗前比较!

#

M P"

*

";

&与对照组同期比较!

$

M P"

*

";
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较!差异无统计学意义$

M a"

!

";

%( 与本组治疗前比

较!两组治疗后
M%(

'

(6+

$

0

'

'K

$

8

及
'K

$

#"

均降低

$

M P"

!

";

%!与对照组同期比较!治疗组治疗后
M%(

'

(6+

$

"

'

'K

$

8

及
'K

$

#"

降低更明显!差异有统计学意义

$

M P"

!

";

%(

$

"两组
'%9

住院时间及病死率比较$表
:

%"治

疗组中患者在
'%9

住院时间明显比对照组短$

M P

"

!

";

%!治疗组患者死亡也低于对照组!差异均有统计

学意义$

M P"

!

";

%(

表
:

$两组
'%9

住院时间及病死率比较

组别 例数 住院时间$天% 死亡例数 病死率$

b

%

治疗
:"

#!

)

!

*

:

#

7

!!

*

;

#

对照
$8 #<

)

!

*

! ## $"

*

8

""注#对照组比较!

#

M P"

*

";

讨""论

*HIJ

是指机体受到严重感染'创伤'烧伤等打

击后!同时或序贯发生两个或两个以上器官功能障碍

以致衰竭的临床综合征!在致病因子打击下!机体释放

大量炎症介质和细胞因子如
(6+

$

"

'

'K

$

#

'

'K

$

8

'

'K

$

O

等!这些炎症介质和细胞因子引起连锁及放大反应!呈

瀑布效应!引起
J'WJ

最终发展至
*HIJ

!炎症反应失

控'

J'WJ`%LWJ

失衡是产生
*HIJ

的根本原因)

#

*

!

过度炎症反应与免疫抑制贯穿
*HIJ

的发生和发展

的始终!因此调控炎症反应!恢复
J'WJ`%LWJ

的动态

平衡是
*HIJ

治疗的关键( 而本研究中
<8

例患者

(6+

$

"

'

'K

$

8

均显著升高!这与文献报道一致(

近年来对
*HIJ

的治疗有所进展!包括积极控制

原发病'早期目标治疗'改善氧代谢和纠正组织缺氧'

免疫调节治疗'强化血糖控制'血液净化'营养支持'器

官功能支持等!但是
*HIJ

的发病率和病死率仍然居

高不下!目前中药用于治疗脓毒症和
*HIJ

受到越来

越多学者的重视!中西医结合对此有独特的疗效)

!

*

(

血必净注射液主要成分为红花'赤芍'川芎'丹参'

当归等提取液!现代药理学研究证明!血必净注射液具

有强效拮抗由单核+巨噬细胞产生内源性炎性递质失

控性释放的作用!具有拮抗内毒素及炎症因子!同时具

有提高超氧化物歧化酶活性的作用!能够涮节过高或

过低的免疫反应!改善免疫失衡的作用)

$

*

(

'K

$

#"

由
(

淋巴细胞'巨噬细胞产生!具有抗炎和抑制机体免疫功

能双重作用!监测代表促炎介质的
'K

$

8

和代表抗炎介

质的
'K

$

#"

水平变化!在一定程度上可反映机体促炎

与抗炎反应的平衡状态)

:

*

!本研究表明#两组的

(6+

$

"

'

'K

$

8

和
'K

$

#"

水平较治疗前均有下降!但治疗

组较对照组降低更明显$

M P"

!

";

%!提示血必净注射

液能使机体的促炎反应与抗炎反应均减弱!但
'K

$

8

较

'K

$

#"

下降更明显!两者趋于平衡!说明失控的炎症反

应有所控制!从而证实表明血必净对
*HIJ

患者有调

控炎症反应作用!能够改善
J'WJ`%LWJ

失衡(

M%(

是一种特异性敏感的炎症标志物!监测
M%(

水平变化趋势在评价危重症患者病情严重程度'判断预

后具有更为重要的意义)

;

*

(

LML%N=!

评分及
JH+L

评分是对危重症患者的病情评估的常用评分系统!且与

患者预后具有良好的相关性)

8

*

!而本研究结果治疗组患

者
M%(

'

LML%N=!

评分'

JH+L

评分均明显降低!与对

照组比较!差异有统计学意义$

M P"

!

";

%&治疗组患者

'%9

住院时间和
!O

天病死率与对照组比较!差异有统

计学意义 $

M P "

!

";

%( 证实血必净注射液有改善

*HIJ

患者的器官功能及预后的作用!这与蒋华)

<

*刘

雪峰等)

O

*报道血必净有改善
*HIJ

患者器官功能和症

状!提高生存率!改善预后相符合(

综上所述!血必净注射液治疗
*HIJ

患者!通过调

节炎症反应!改善
J'WJ`%LWJ

失衡!从而改善
*HIJ

患者器官功能!缩短
'%9

住院时间!提高生存率!改善预

后( 但是本次研究样本量少!仅统计
!O

天病死率!并非

最终预后!尚需进行大规模'多中心的前瞻性研究!为血

必净注射液治疗
*HIJ

提供更详实的数据(
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