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血必净佐治老年重症肺炎伴呼吸衰竭临床评价

张 煜，罗双琪
（安徽省芜湖市第一人民医院重症医学科，安徽芜湖２４１０００）

摘要：目的探讨血必净佐治老年重症肺炎伴呼吸衰竭的临床疗效及对患者氧化应激状态的影响。方法选取医院２０１５年２月至２０１６年
２月收治的老年重症肺炎伴呼吸衰竭患者８６例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各４３例。两组患者均给予常规治疗，研究组患
者加用血必净治疗，均治疗１４ ｄ。结果研究组总有效率为９７． ６７％，明显高于对照组的８３． ７２％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者血清超
氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平均明显升高，丙二醛（ＭＤＡ）、８ －异前列腺素Ｆ２α（８ － ｉｓｏ － ＰＧＦ２α）水平均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组均明
显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率相当（９． ３０％比１１． ６３％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论血必净佐治老年重症肺炎伴呼吸衰竭临床
疗效良好，可有效改善患者血清氧化应激指标水平，提高总有效率，且不增加不良反应。
关键词：血必净；老年；重症肺炎；呼吸衰竭；临床疗效；氧化应激
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重症肺炎多由毒力极强的革兰阳性菌或革兰阴性
菌感染所致，病情严重，进展迅速犤 １ 犦，且多伴休克症状，
临床死亡率较高，为老年患者主要死因犤 ２ 犦。重症肺炎常
伴随各种严重并发症，以呼吸衰竭最常见，其临床表现主
要有呼吸功能紊乱、发绀、神经精神症状、心血管功能障
碍、消化系统症状、肾脏并发症及电解质紊乱等犤 ３ － ４ 犦。主
要临床症状为肺部感染及休克，休克常在２４ ｈ内出现，
患者大多存在咳嗽、咳痰及全身不适等症状，严重者甚
至会出现昏迷犤 ５ 犦。有学者提出，给予重症肺炎伴呼吸衰
竭患者牗特别是老年患者牘纤维支气管镜下肺泡灌洗及
早期使用糖皮质激素治疗方案可有效提高临床疗效犤６ － ７ 犦。
本研究中观察了血必净佐治老年重症肺炎伴呼吸衰竭的
临床疗效及对患者氧化应激状态的影响。现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２００７年美国胸科协会（ＡＴＳ）重症
肺炎临床诊断标准犤 ８ 犦，符合呼吸衰竭临床诊断标准；确
诊并具备治疗指征；本研究经医院医学伦理委员会批准，
患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：原发性心、肝、肺、肾、脑等疾病；既往有精
神病史；有药物过敏史；参与其他研究；自愿退出本研究。

病例选择与分组：选取医院２０１５年２月至２０１６年
２月收治的老年重症肺炎伴呼吸衰竭患者８６例，按随
机数字表法分为对照组和研究组，各４３例。两组患者一
般临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有
可比性。详见表１。
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组别
对照组
研究组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２３ ／ ２０
１９ ／ ２４
０． ７４５
０． ３８８

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４９． ４１ ± ５． １３
４９． ３２ ± ５． ０９
０． ０８２
０． ９３５

发病时间
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
２． １１ ± ０． ３４
２． １４ ± ０． ３２
０． ４２１
０． ６７５

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ９６２， Ｐ ＝ ０． ０２６ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４３ 犦

表３ 两组患者氧化应激反应指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４３）

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组比较，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。
表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４３ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． １２４， Ｐ ＝ ０． ７２５ ＞ ０． ０５。

组别
对照组
研究组

头痛
１ 牗２． ３３ 牘

２ 牗４． ６５ 牘

恶心
２ 牗４． ６５ 牘

２ 牗４． ６５ 牘

皮疹
１ 牗２． ３３ 牘

１ 牗２． ３３ 牘

合计
４（９． ３０）
５（１１． ６３）

组别
对照组
研究组

显效
２２ 牗５１． １６ 牘

２６ 牗６０． ４７ 牘

有效
１４ 牗３２． ５６ 牘

１６ 牗３７． ２１ 牘

无效
７ 牗１６． ２８ 牘

１ 牗２． ３３ 牘

总有效
３６（８３． ７２）
４２（９７． ６７）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４３）

１． ２ 方法
两组患者入院后均给予常规治疗，包括抗菌药物

抗感染、祛痰、扩张支气管解痉、维持酸碱及水电解质
平衡、糖皮质激素抗炎和营养支持治疗，并给予机械通
气，采用肺保护性通气策略：低平台压、小潮气量，平台
压低于３５ ｃｍＨ２Ｏ（１ ｃｍＨ２Ｏ ＝ ０． ０９８ ｋＰａ），潮气量设置为
６ ～ ８ ｍＬ ／ ｋｇ。研究组患者在此基础上将血必净注射液
（天津红日药业股份有限公司，国药准字Ｚ２００４００３３，
规格为每支１０ ｍＬ）１００ ｍＬ加入１００ ｍＬ ０． ９％氯化钠
注射液，静脉滴注，３０ ～ ４０ ｍｉｎ滴完，每日２次。两组患
者疗程均为１４ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后凌晨抽取患者空腹静脉
血各５ ｍＬ，２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１０ ｍｉｎ后分离血清，采用
硫代巴比妥酸法检测丙二醛（ＭＤＡ）水平，采用氮蓝四
唑法测定超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平，采用酶联免疫吸
附法检测８ －异前列腺素Ｆ２α（８ － ｉｓｏ － ＰＧＦ２α）水平，
严格按试剂盒说明书操作。

疗效判定：显效，治疗后，临床症状明显改善；有效，
临床症状部分改善；无效，临床症状无改善。总有效＝显
效＋有效。

不良反应：观察患者治疗期间不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率牗 ％ 牘表示，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４。
３ 讨论

随着我国老龄化的不断加剧，老年重症肺炎伴呼吸
衰竭的发病率不断升高，应强调依据个体化病情行综合
性治疗犤 ９ － １１ 犦。重症肺炎是由细菌性肺炎时的毒血症引
起，以微循环障碍为主要表现，病原体多为肺炎链球
菌、金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌等，主要治疗措施
包括一般治疗、抗菌治疗、抗休克治疗、纠正酸中毒、肾
上腺皮质激素及防治并发症等，应视患者的具体情况
而定犤 １２ － １３ 犦。呼吸困难常为支气管－肺疾病所引起，极易
并发肺性脑病、消化道出血、休克及代谢性酸中毒。老年

重症肺炎伴呼吸衰竭患者保持正确的饮食习惯和良好
的生活方式可缓解病情犤 １４ 犦。血必净辅助治疗老年重症
肺炎伴呼吸衰竭临床疗效良好，可有效改善患者氧化应
激指标水平，提高总有效率犤 １５ 犦。

血必净有活血化瘀、疏通脉络、溃散毒邪及体外拮
抗内毒素作用，可预防内源性炎性介质引发的多脏器
衰竭，或减轻发病后的严重程度犤 １６ 犦。本研究结果显示，
研究组总有效率明显高于对照组，治疗后两组各氧化
应激指标水平均明显改善，且研究组明显优于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组治疗期间不良反应发生率相当且均较
低。提示血必净佐治老年重症肺炎伴呼吸衰竭临床疗效
良好，能明显改善患者的氧化应激水平。

综上所述，血必净佐治老年重症肺炎伴呼吸衰竭有
一定临床疗效，可有效改善患者氧化应激指标水平，提
高总有效率，且不增加不良反应，对治疗有积极影响。但
本研究所选样本量过小及研究时间过短，尚需加大样本
量和延长研究时间进一步深入研究。
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组别
对照组

研究组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＳＯＤ
（Ｕ ／ ｍＬ）
６１． ２６ ± ４． ２６
７４． ０６ ± ５． ８４ａ

６１． ３０ ± ４． ２０
８２． ０８ ± ６． ０２ａｂ

ＭＤＡ
（ｍｍｏｌ ／ ｍｇ）
５． ２８ ± １． ３０
３． ２５ ± ０． ６８ａ

５． ２０ ± １． ２８
２． ３８ ± ０． ９７ａｂ

８ － ｉｓｏ － ＰＧＦ２α
（ｐｇ ／ ｍＬ）
２． ２３ ± ０． ８１
１． ２９ ± ０． ４７ａ

２． １１ ± ０． ７８
０． ９４ ± ０． ３８ａｂ


