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摘 要 目的：探讨血必净注射液对脓毒症患者凝血功能及预后的影响。方法：50例脓毒症患者根据入院先后顺序分为对照组

与观察组，各25例。对照组患者予常规治疗，观察组患者在常规治疗基础上联合血必净注射液（50 ml，加入5％葡萄糖注射液或

0.9％氯化钠注射液250 ml中静脉滴注，bid）治疗，疗程均为7 d。比较两组患者治疗7 d后的凝血功能指标水平、急性生理与慢性

健康表(APACHEⅡ）评分及28 d后的病死率。结果：两组患者治疗7 d后的凝血功能各指标较治疗前均明显改善，APACHEⅡ评

分较治疗前均明显下降，且观察组改善或下降程度均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；随访28 d，观察组患者的病

死率为16％，低于对照组（28％），但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：血必净注射液可通过抑制凝血活化、纠正凝血功能紊乱

而改善脓毒症病情的严重程度。
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Effects of Xuebijing Injection on Blood Coagulation Function and Prognosis of Sepsis Patients
LIN Xiujuan，TANG Jiwen，ZHONG Lihong，CHENG Xiaoming（Huizhou TCM Hospital，Guangdong Huizhou
516001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effect of Xuebijing injection on coagulation function and prognosis in patients with

sepsis. METHODS：50 patients with sepsis were randomly divided into control group and observation group according to the hospi-

talization sequence，with 25 cases in each group. Control group received conventional treatment，and observation group was addi-

tionally given Xuebijing injection（50 ml added into 5％ Glucose solution or 0.9％ Sodium chloride solution 250 ml intravenously，

bid）on the basis of conventional treatment. Treatment course lasted for 7 d. The coagulation function，APACHE Ⅱ score after 7

days of treatment and 28 d mortality were compared between 2 groups. RESULTS：After 7 d treatment，the coagulation indexes

were improved significantly in 2 groups compared with before treatment，and the APACHEⅡscores were decreased significantly in

both groups；the observation group were significantly better than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. After

followed up for 28 d，the mortality rate of 2 groups were 16％ and 28％，there was no statistical significance（P＞0.05）. CON-

CLUSIONS：Xuebijing injection can inhibit blood clotting activation，correct the coagulation disorders，and improve the sepsis se-

verity.
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脓毒症（Sepsis）是感染、创伤、烧伤、休克等危重病患者常
见的严重并发症之一。该病与低血压、低灌注及器官功能失
调密切相关，进一步可发展为多器官功能障碍综合征，死亡率
高达30％～50％[1]。目前一般认为脓毒症是全身性炎症反应、

内皮细胞损伤及凝血系统激活之间相互作用的结果，其中凝
血功能障碍在脓毒症发生、发展中具有重要作用，并影响患者
的预后[2]。本研究旨在常规治疗该病的基础上，探讨联合血必
净注射液对脓毒症患者凝血功能及预后的影响，为临床通过
干预凝血系统功能紊乱以治疗脓毒症提供依据。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）符合2001年国际脓毒症定
义会议关于脓毒症的标准[3]者；（3）患者或患者家属同意进入
本研究。

排除标准：（1）年龄＜18岁者；（2）合并凝血功能障碍性疾
病、消化道出血或颅内出血以及合并免疫系统疾病、恶性肿瘤

的患者；（3）3个月内接受过糖皮质激素或其他免疫抑制剂治
疗的患者；（4）对血必净注射液及其成分过敏者；（5）入院24 h
内死亡的患者。

1.2 研究对象
选择 2010年 6月－2014年 4月我院 ICU收治的脓毒症患

者50例，其中男性28例，女性22例；年龄36～75岁，平均年龄
（67.7±11.6）岁；原发病为重症肺部感染 17例，重症急性胰腺
炎 13例，多发伤继发感染 8例，泌尿系感染 4例，胆道感染 4

例，药物中毒 4例。根据入院先后顺序分为观察组与对照组，

每组25例，两组患者在年龄、性别、原发病、急性生理与慢性健
康表（APACHEⅡ）评分、凝血功能等一般资料方面差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理
委员会审核通过，患者或患者家属均知情同意并签署知情同
意书。

1.3 治疗方法
两组患者均以治疗原发病为主，并常规给予经验性或针

对性抗生素、保护脏器功能、营养支持及对症处理，合并糖尿
病者采用胰岛素强化疗法，视病情使用糖皮质激素等其他疗
法。观察组患者在上述基础治疗上加用血必净注射液（天津
红日药业股份有限公司，批准文号：国药准字 Z20040033，规
格：10 ml/支）50 ml+5％葡萄糖注射液250 ml（糖尿病患者选用
0.9％氯化钠注射液）静脉滴注，bid，连续7 d。
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1.4 观察指标
（1）入院24 h内抽取空腹静脉血，测定血常规、凝血功能、

血小板（PLT）计数、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时
间（APTT）、纤维蛋白原（FB）和D-二聚体（D-Dimer）等临床指
标，并根据患者 24 h 内病情最差状况时的临床指标计算
APACHEⅡ评分；治疗 7 d后复查上述指标。（2）统计患者 28 d

病死率。（3）记录药物相关不良反应。

1.5 统计学方法
使用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以x±s表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05认为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后凝血功能与APACHEⅡⅡ评分的变化

与治疗前比较，两组患者治疗7 d后的凝血功能各指标水
平均明显改善，APACHEⅡ评分均明显下降，差异有统计学意
义（P＜0.05）；且观察组改善或下降程度均优于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后凝血功能与
APACHEⅡ评分的变化见表1。

表 1 两组患者治疗前后凝血功能与APACHEⅡⅡ评分的变化
（x±±s，n＝25）

Tab 1 The changes of coagulation function and APACHEⅡⅡ
score between 2 groups before and after treatment

（x±±s，n＝25）

组别
观察组

t

P

对照组

t

P

时段
治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

PLT，×109 L-1

93.6±29.8

187.7±37.6＊

9.067

＜0.05

91.1±27.8

121.4±36.1

6.360

＜0.05

APTT，s

46.1±12.5

33.3±6.6＊

4.528

＜0.05

45.5±8.4

40.3±5.5

4.074

＜0.05

PT，s

16.5±3.4

12.7±2.1＊

4.755

＜0.05

16.7±2.9

14.5±2.3

2.889

＜0.05

FB，g/L

1.6±0.5

3.7±1.0＊

9.392

＜0.05

1.5±0.6

2.4±0.8

5.076

＜0.05

D-Dimer，μg/L

1 431.5±420.3

718.6±210.4＊

7.592

＜0.05

1 398.6±387.5

1 026.7±224.5

5.016

＜0.05

APACHEⅡ评分，分
20.5±4.3

16.7±2.8＊

3.702

＜0.05

21.2±3.3

18.8±2.4

2.847

＜0.05

注：与对照组比较，＊P＜0.05（t分别为 6.360、4.074、2.889、5.076、

5.016、2.847）

Note：vs. control group，＊ P＜0.05（t was 6.360，4.074，2.889，

5.076，5.016，2.847，respectively）

2.2 不良反应
观察组患者使用血必净注射液治疗期间有 2例出现皮肤

瘙痒，但未见过敏性休克等严重不良反应发生。

2.3 两组患者28 d病死率的比较
随访28 d显示，观察组患者死亡4例，病死率为16％，对照

组患者死亡7例，病死率为28％，前者病死率虽低于后者，但组
间比较差异无统计学意义（χ2＝1.049，P＞0.05）。

3 讨论
近年来，脓毒症的发病率及死亡率逐年增高，目前已经成

为威胁人类生命的十大死亡原因之一[4]。脓毒症病程的进展
与感染、炎症、免疫和凝血系统功能改变等因素有关，主要由
细菌内毒素（LPS）介导细胞激活、活化核转录因子 Kappa B

（NF-κB）等因子，从而诱导机体产生多种致炎细胞因子[4]，进而
导致内皮细胞激活，使内皮下结构暴露并释放胶原酶，启动内
源性凝血途径并激活凝血系统、抑制抗凝系统及纤溶系统，严
重时引起弥散性血管内凝血及多器官功能障碍，影响患者预
后[5]。凝血相关蛋白反过来又可促进炎症反应，因此凝血和炎
症具有正反馈的相互作用。研究发现，组织因子（TF）-FⅦa复
合物、凝血酶和纤维蛋白原都可以促进白细胞和内皮细胞分
泌促炎性细胞因子[6]。Kinasewitz GT等[7]荟萃分析了 19项随
机对照研究，共涉及 2 530例脓毒症患者，发现炎症反应和凝

血系统改变与脓毒症疾病的严重度和病死率具有相关性 [7]。

因此，目前临床上在脓毒症治疗过程中越来越重视凝血功能
的作用。

近年来中药在治疗脓毒症方面取得了较好的临床疗效，其
中血必净注射液因具有多靶点阻断炎症反应的作用，临床应用
愈加广泛。有研究指出，血必净注射液可改善脓毒症凝血功能
及肾功能多项指标，其对肾脏具有良好的保护作用[8-9]。血必
净注射液是在中医配伍理论及“菌、毒、炎”并治原则的指导下
研制而成的一种中药注射液，主要由红花、芍药、川芎、丹参、

当归等药组成。现代药理研究证明，红花具有抑制血小板聚
集及血栓形成、扩张血管、抗炎、抗氧化等功效；芍药苷可降低
炎症反应时毛细血管的通透性，同时通过增强网状内皮细胞
的吸附和吞噬功能，使血肿和坏死组织的吸收加快；川芎嗪可
抑制中性粒细胞游出及炎性细胞的聚集，改善机体微循环，减
轻氧自由基对血管内皮细胞及肺泡上皮细胞的脂质过氧化；

丹参可以抑制血小板聚集和黏附，阻止纤维母细胞合成胶原，

改善微循环；当归有抑制血小板聚集、抗血栓、扩张血管的功
能[10]。

本研究中，观察组患者在常规治疗的基础上加用血必净
注射液，治疗7 d后凝血功能各指标及APACHEⅡ评分均明显
优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；同时，治疗后 28 d
病死率也有所下降，表明血必净注射液治疗脓毒症，可通过抑
制凝血活化、纠正凝血功能紊乱和微循环障碍而抑制炎症反
应，进而改善患者病情严重程度。观察组患者使用血必净注
射液治疗期间有2例出现皮肤瘙痒，未见过敏性休克等严重不
良反应发生，也说明血必净注射液具有较好的用药安全性。

但是本研究也存在样本量较少的不足之处，下一步需要加大
样本量进行深入研究。
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