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血必净联合乌司他丁治疗老年重症感染５３例临床观察
缪亚兵，凌 锐，秦 龙

（上海市浦东新区人民医院，上海２０１２００）
摘要：目的观察血必净注射液联合乌司他丁治疗老年重症感染的临床疗效。方法采用分层随机化法，将２０１５年３月至２０１７年５月
医院重症监护室（ＩＣＵ）的老年重症感染患者１０５例分为观察组（５３例）和对照组（５２例），两组患者给予血必净注射液治疗，观察组患者
加用乌司他丁，均连续用药１４ ｄ。结果治疗后，两组患者白细胞计数（ＷＢＣ）、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均明显下降，且观察组下
降更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组白细胞介素６（ＩＬ － ６）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）较治疗前降低，白细胞介素１０（ＩＬ － １０）升高，且观察组变
化更显著（Ｐ＜０． ０５）；观察组平均住院时间、急性生理学及慢性健康状况评分牗ＡＰＡＣＨＥⅡ牘评分均较对照组显著减少牗 Ｐ ＜０． ０５牘；观察组总有
效率为９４． ３４％，明显高于对照组的８０． ７７％，观察组死亡率为３． ９２％，明显低于对照组的１５． ３８％，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论血必净注射液联合乌司他丁治疗老年重症感染临床疗效显著，可有效降低炎性因子水平及死亡率，临床价值显著。
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重症感染主要是指机体内感染致病菌引起身体某
个脏器或全身感染，病情危重甚至会引起全身炎性反应
或多器官功能衰竭，最终导致死亡犤 １ 犦。我国对重症感染
的定义与美国重症医学会２０１６年更新的Ｓｅｐｓｉｓ － ３指
南中的脓毒症及脓毒症休克相同。我国流行病学调查显
示，人群中重症感染发病率为０． １％ ～ ０． ３％，发展至脓
毒症休克患者的死亡率达３８％ ～ ５９％ 犤２ 犦。近些年，多药
综合治疗重症感染获得了不错的临床疗效，如血必净和
乌司他丁。血必净作为中药制剂，在抑制炎症、改善循环
及调节免疫力等方面也有不错的效果犤 ３ 犦。因此，本研究
中观察了血必净注射液联合乌司他丁治疗老年重症感
染的临床效果。现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２０１２年国际严重脓毒症和脓毒症
休克治疗指南的诊断标准犤 ４ 犦，急性生理学及慢性健康状
况评分犤 ５ 犦（ＡＰＡＣＨＥⅡ）≥２０分；年龄≥６０岁；自愿参加
本研究且依从性好；本研究经我院医学伦理委员会审核
批准；患者对研究知情并签署知情同意书。

排除标准：脑器质性疾病、精神疾病及服用抗精神
药物史；既往有严重心、肺、肝、肾等异常；恶性肿瘤、免
疫系统疾病；对血必净或乌司他丁过敏。

病例选择与分组：选取我院２０１５年３月至２０１７年
５月因重症感染入住重症监护室（ＩＣＵ）的老年重症感染
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ＷＢＣ（× １０９ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ）

对照组（ｎ ＝ ５２）
观察组（ｎ ＝ ５３）
ｔ值
Ｐ

治疗前
１７． ９１ ± ４． ０５
１７． ４９ ± ３． ９９
０． ５３５
＞ ０． ０５

治疗后
７． ９１ ± ２． ３８

５． ７１ ± １． ７６

５． ３９２
＜ ０． ０５

治疗前
４６． ４７ ± ７． ６３
４６． ５８ ± ７． ５６
０． ０７４
＞ ０． ０５

治疗后
２０． ７７ ± ５． ４３

１３． ４３ ± ３． ０３

８． ５７５
＜ ０． ０５

治疗前
６． １２ ± ２． ３７
６． ２４ ± ２． ３１
０． ２６３
＞ ０． ０５

治疗后
３． ７４ ± １． ３７

１． ７４ ± ０． ９２

８． ７９９
＜ ０． ０５

表１ 两组患者一般资料比较
感染部位牗例牘

注：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５。表５同。

表４ 两组患者治疗前后生化检测指标比较（Ｘ ± ｓ）

组别

表３ 两组患者治疗后病情相关指标比较

组别
对照组（ｎ ＝ ５２）
观察组（ｎ ＝ ５３）
ｔ ／ χ２值
Ｐ

平均住院时间
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
２８． ２９ ± ４． ７３
２０． ５７ ± ２． ８８
１０． １２３
＜ ０． ０５

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（Ｘ ± ｓ，分）
１２． ５５ ± ２． ７４
６． １２ ± １． ６７
１４． ５５１
＜ ０． ０５

死亡
犤例（％）犦
８（１５． ３８）
２（３． ９２）
４． １０７
＜ ０． ０５

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组（ｎ ＝ ５２）
观察组（ｎ ＝ ５３）

显效
２５（４８． ０８）
３０（５６． ６０）

有效
１７（３２． ６９）
２０（３７． ７４）

无效
１０（１９． ２３）
３（５． ６６）

总有效
４２（８０． ７７）
５０（９４． ３４）

患者１０５例，随机分为观察组牗 ５３例牘和对照组牗 ５２例牘。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

两组患者均采用ＩＣＵ常规治疗，监测生命体征，根
据细菌学检查及药物敏感性试验结果针对性地使用抗
菌药物抗感染，呼吸循环支持、静脉营养支持、维持内环
境水电解质平衡等常规治疗，并每日给予血必净注射液
（天津红日药业股份有限公司，国药准字Ｚ２００４００３３，规
格为每支１０ ｍＬ）５０ ｍＬ，溶于０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ
静脉滴注，３０ ～ ４０ ｍｉｎ滴完，每天３次。观察组患者在此
基础上注射用乌司他丁（广东天普生化医药股份有限公
司，国药准字Ｈ１９９９０１３４，规格为每支１０万Ｕ），１０万Ｕ
加入０． ９％氯化钠注射液２０ ｍＬ静脉注射，每天３次。
两组患者均治疗１４ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效评定标准

生化指标：治疗前后采集患者清晨空腹外周静脉
血，白细胞计数（ＷＢＣ）运用美国贝克曼库尔特ＤＸＨ －
８００型血液分析仪进行检测，降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋
白（ＣＲＰ）采用免疫荧光定量法，利用美国贝克曼ＤＸＣ －
８００型全自动生化分析仪检测。

炎性因子：治疗前后采集患者清晨空腹肘静脉血
５ ～ １０ ｍＬ，静置后以４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的转速离心５ ｍｉｎ，取
上层血清，使用武汉爱博泰克生物科技有限公司的酶联
免疫吸附试验牗 ＥＬＩＳＡ牘试剂盒检测炎性因子，包括白细
胞介素６（ＩＬ － ６）、白细胞介素１０（ＩＬ － １０）和肿瘤坏死
因子－ α（ＴＮＦ － α）。

临床疗效犤 ６ 犦：显效，感染引起的临床症状及体征消
失，实验室指标、细菌学及影像学检查明显改善；有效，
前述表现明显缓解，实验室指标、细菌学及影像学检查

有所改善；无效，前述表现无改善或有加重，实验室指标
未降低或进一步升高，细菌学、影像学检查无改善或有
加重。总有效＝显效＋有效。

其他指标：住院时间，指从入住ＩＣＵ至转出ＩＣＵ之
间的天数；死亡情况；预后情况，根据ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分
评估。
１． ４ 统计学处理

使用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行配对ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

重症感染是ＩＣＵ常见疾病，发展迅速，炎症难以控
制，常引发机体级联炎性反应，体内产生和释放大量炎
性介质和细胞因子，造成全身炎性反应综合征，导致多
个器官出现功能障碍，最终因器官功能衰竭而死亡犤 ７ 犦。

重症感染的基础治疗为抗感染治疗，但辅助抗炎及
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ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（Ｘ ± ｓ，分）组别 性别牗男／女，例）年龄（Ｘ ± ｓ，岁）

对照组（ｎ ＝ ５２）
观察组（ｎ ＝ ５３）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ

２７ ／ ２５
２９ ／ ２４
０． ０８２
＞ ０． ０５

６９． ４ ± ７． ９
６９． ６ ± ７． ７
０． １３１
＞ ０． ０５

呼吸系统
２０
２２
０． １０２
＞ ０． ０５

消化系统
１０
９
０． ０８９
＞ ０． ０５

泌尿系统
１４
１３
０． ０７９
＞ ０． ０５

菌血症
８
９
０． ０４９
＞ ０． ０５

２１． ２１ ± ３． ５４
２１． １７ ± ３． ４９
０． ０５８
＞ ０． ０５
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６１

ＩＬ － ６ ＩＬ － １０ ＴＮＦ － α

对照组（ｎ ＝ ５２）
观察组（ｎ ＝ ５３）
ｔ值
Ｐ

治疗前
３２８． ７２ ± １４． ０５
３２７． １１ ± １３． ８９

０． ５９０
＞ ０． ０５

治疗后
１６７． ９１ ± ９． ３８

９７． １１ ± ６． ７５

４４． ４４４
＜ ０． ０５

治疗前
５８． ６８ ± １０． ４３
５８． ９８ ± １０． ５６

０． １４６
＞ ０． ０５

治疗后
８７． ２４ ± ９． ４３

１５５． ３３ ± １７． ６７

２４． ５６３
＜ ０． ０５

治疗前
３９． ８２ ± ４． ０７
３８． ６１ ± ３． ９０
１． ５５５
＞ ０． ０５

治疗后
１７． ５２ ± ２． ５７

９． ４１ ± ３． １９

１４． ３２９
＜ ０． ０５

组别

表５ 两组患者治疗前后炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ）

免疫调节治疗也十分重要。已有不少研究证实，血必净
注射液和乌司他丁治疗重症感染效果显著犤 ８ 犦。血必净注
射液为古方基础上研制的中药复方制剂，由当归、红花、
川芎、丹参、赤芍等中药组方，具有清热祛邪、活血化瘀、
通络散毒功效犤 ９ 犦。乌司他丁是从人体尿液中提取的广谱
抑制蛋白酶的药物，临床多用于治疗急性胰腺炎、重症
肺炎等疾病，能抑制多种蛋白酶和水解酶的活性，并且
减轻炎性反应，改善循环犤 １０ 犦。本研究结果显示，观察组
总有效率明显高于对照组，平均住院时间、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ
评分及死亡率明显少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。

ＷＢＣ，ＣＲＰ，ＰＣＴ的水平变化在诊断重症感染及评
估病情上具有显著意义犤 １１ 犦。ＰＣＴ为人体分泌的降钙素
前体，正常人体血液中含量非常低，血清内ＰＣＴ水平升
高提示机体内存在炎性反应或急性感染；重症感染时，
血清ＰＣＴ水平增加且升高程度与感染严重程度呈正相
关犤 １２ 犦。ＣＲＰ为急性时相反应蛋白，可充分反映人体炎性
反应的程度犤１３犦。重症感染涉及的发病机理包含了免疫功能
受损、炎症反应、微循环障碍及器官组织受损犤 １４ 犦。其中
促炎因子ＴＮＦ － α及ＩＬ － ６在重症感染的发生、发展中
有重要作用。ＴＮＦ － α是启动重症感染最早的促炎因
子，大量被释放后可介导促炎因子ＩＬ － ６及ＩＬ － ８等的
产生和释放，形成炎症级联反应，诱发全身炎性反应综
合征犤 １５ 犦。ＩＬ － ６刺激细胞增殖，参与各种致炎因子转录
过程的调节，促进产生黏附分子及加强其余促炎因子效
果犤 １６ 犦。ＩＬ － １０为抗炎因子，可对抗炎症免疫应答，抑制
或减少促炎因子的产生和释放，防止机体受到炎症损
伤，促进疾病好转犤 １７ 犦。本研究结果显示，观察组的各炎
性因子改善更显著，可能是因为两药均可减少炎性因子
释放，清除氧自由基和抗过氧化，抑制血小板聚集，改善
患者微循环，保护血管内皮免受损伤，减少炎性渗出，调
节机体免疫力。

综上所述，血必净注射液联合乌司他丁治疗老年重
症感染临床疗效显著，可有效降低炎性因子水平，降低
死亡率，临床应用价值显著。
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