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机械通气联合血必净注射液治疗急性呼吸窘迫
综合征患者的临床效果
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[摘要]　目的　探讨机械通气联合血必净注射液治疗急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者的效果.方法　选取

郑州人民医院２０１６年１０月—２０１８年３月收治的９２例 ARDS患者作为研究对象,根据治疗方案分为观察组(４６
例).与对照组(４６例).在常规综合治疗基础上,对照组给予机械通气治疗,观察组给予机械通气＋血必净注射液

治疗.对比两组治疗前及治疗后第７天动脉氧合指标(动脉血氧饱和度(SaO２)、动脉血氧分压(PaO２)、氧合指数

(PaO２/FiO２))、血清炎性因子指标(可溶性细胞间黏附分子Ｇ１(sICAMＧ１)、降钙素原(PCT))、血浆凝血功能指标

(纤维蛋白原(FIB)、DＧ二聚体(DＧD))、病情转归情况(急性生理与慢性健康评分(APACHEⅡ)、Murray肺损伤评分

(MLIS)及预后情况(机械通气时间、ICU入住时间、第２８天病死率).结果　观察组患者SaO２、PaO２、PaO２/FiO２

治疗前后差值与对照组比较,差异有显著性(t＝４．９８６~８．０７３,P＜０．０５).观察组患者血清sICAMＧ１、PCT治疗前

后差值与对照组比较,差异有显著性(t＝６．２８８、１０．５７６,P＜０．０５).观察组血浆FIB、DＧD治疗前后差值与对照组比

较,差异有显著性(t＝３．２１５、３．４３１,P＜０．０５).观察组 APACHEⅡ评分、MLIS评分治疗前后差值与对照组比较,

差异有显著性(t＝３．１７４、４．２５４,P＜０．０５).观察组机械通气时间、ICU 入住时间均短于对照组(t＝４．４９７、６．５１４,

P＜０．０５);第２８天病死率与对照组比较差异无显著性(P＞０．０５).结论　给予 ARDS患者机械通气联合血必净注

射液治疗,可有效改善患者动脉血气分析状况,降低机体炎症反应,并可纠正凝血异常,有利于促进患者病情缓解,

减轻肺损伤,缩短机械通气时间与ICU入住时间,但尚无有效数据证实其可降低 ARDS病死率.
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CLINICALEFFECTOF MECHANICALVENTILATIONCOMBINED WITHXUEBIJINGINJECTIONINTREATMENTOFPAＧ

TIENTSWITHACUTERESPIRATORYDISTRESSSYNDROME　NIUXingguo,ZHANGSisen,JIAOXianfa,GUOYuhong,

WANGXiaowen,LIJinxiu,WANG Hongyu 　(DepartmentofCriticalMedicine,ZhengzhouPeople’sHospital,Zhengzhou

４５０００３,China)

[ABSTRACT]　Objective　ToinvestigatetheclinicaleffectofmechanicalventilationcombinedwithXuebijinginjectioninthe

treatmentofpatientswithacuterespiratorydistresssyndrome(ARDS)．　Methods　Atotalof９２ARDSpatientswhowereadmitＧ

tedtoZhengzhouPeople’sHospitalfromOctober２０１６toMarch２０１８wereenrolledassubjects,andaccordingtotheirtreatment

regimen,theyweredividedintoobservationgroupwith４６patientsandcontrolgroupwith４６patients．InadditiontotheconvenＧ

tionalcomprehensivetreatment,thepatientsinthecontrolgroupweregivenmechanicalventilation,andthoseintheobservation

groupweregivenmechanicalventilation＋Xuebijinginjection．ThetwogroupswerecomparedintermsofarterialoxygenationindiＧ

ces[arterialoxygensaturation(SaO２),arterialpartialpressureofoxygen(PaO２),andoxygenationindex(PaO２/FiO２)],serum

inflammatoryfactors[solubleintercellularadhesionmoleculeＧ１(sICAMＧ１)andprocalcitonin(PCT)],andplasmacoagulationpaＧ

rameters[fibrinogen(FIB)andDＧdimer(DD)]beforetreatmentandonday７oftreatment,aswellasdiseaseoutcome[Acute

PhysiologyandChronicHealthEvaluationⅡ (APACHEⅡ)score],MurrayLungInjuryScore(MLIS),andprognosis(duration

ofmechanicalventilation,lengthofICUstay,and２８Ｇdaymortalityrate)．　Results　Comparedwiththecontrolgroup,theobserＧ

vationgrouphadsignificantlygreaterchangesinSaO２,PaO２,andPaO２/FiO２aftertreatment(t＝４．９８６－８．０７３,P＜０．０５),as

wellassignificantlygreaterchangesinserumsICAMＧ１andPCT (t＝６．２８８,１０．５７６,P＜０．０５),plasmaFIBandDD (t＝３．２１５,

３．４３１,P＜０．０５),andAPACHE ⅡandMLISscores(t＝３．１７４,４．２５４,P＜０．０５)．Theobservationgrouphadsignificantlyshorter

durationofmechanicalventilationandlengthofICUstaythanthecontrolgroup(t＝４．４９７,６．５１４,P＜０．０５),whiletherewasno

significantdifferencein２８Ｇdaymortalityratebetweenthetwogroups(P＞０．０５)．　Conclusion　InpatientswithARDS,mechaniＧ

calventilationcombinedwithXuebijinginjectioncaneffectivelyimprovearterialbloodgasparameters,reducethebody’sinflamＧ

matoryresponse,andcorrectabnormalbloodcoagulation．Itcanhelptopromotethereliefofdiseaseconditions,reducelunginjuＧ
ry,andshortenthedurationofmechanicalventilationandlengthof
ICUstay,butthereisnovaliddatatoconfirmthatitcanreducethe
mortalityrateofARDS．

[KEY WORDS]　 Respiratory distress syndrome,adult;

Breathing,artificial;Xuebijinginjection;Bloodgasanalysis;Cell
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adhesionmolecule１;Calcitonin;Treatmentoutcome

　　急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是临床常见急危

重症,发病率高,其病因及发病机制复杂,致病环节

众多,病死率较高,成为目前ICU 病房患者死亡的

重要病因之一,已经引起临床广泛重视[１].机械通

气是临床治疗 ARDS的一项重要措施,研究显示,
合理机械通气治疗可有效阻止 ARDS患者病情进

一步恶化,使病死率显著降低[２Ｇ３].此外,随近年临

床对 ARDS的深入研究,发现凝血异常及炎性递质

在其发生、进展过程中发挥着重要作用,故及时纠正

凝血异常、降低机体的炎性反应对改善预后至关重

要[４Ｇ５].近几年中医药研究备受临床关注与认可,而
血必净注射液已经逐渐成为 ARDS治疗的重要选

择.血必净注射液具有活血化瘀、溃散毒邪、疏通脉

络、消除内毒素的功能,且动物实验显示,本品有改

善微循环及凝血功能、拮抗内毒素、保护内皮细胞、
调节免疫反应等多重作用,主要用于治疗感染所诱

发的全身炎症反应综合征,并取得显著效果[６Ｇ７].本

研究选取我院９２例 ARDS患者作为研究对象,旨
在探讨机械通气联合血必净注射液治疗该病的临床

价值.现将结果报告如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取郑州人民医院２０１６年１０月—２０１８年３
月收治的９２例 ARDS患者作为研究对象.纳入标

准:① 符合«急性呼吸窘迫综合征:柏林标准»中

ARDS临床诊断标准[８];②急性起病,正位 X 线胸

片可见双肺斑片状阴影;③无机械通气禁忌证;④入

组前３个月内无全身糖皮质激素或免疫抑制剂治疗

史;⑤知情同意本研究.排除标准:①合并心脑血管

疾病或肝、肾等器质性病变;②存在免疫系统疾病、
血液系统疾病;③合并恶性肿瘤疾病;④妊娠期或哺

乳期妇女;⑤对研究已知药物成分过敏;⑥有精神疾

病史或者存在认知障碍.按照治疗方案将上述患者

分为观察组(４６例)与对照组(４６例).观察组男２７
例,女１９例;年龄(４３．０１±９．１４)岁;感染１５例,休克

１０例,创伤１６例,其他５例;Murray肺损伤评分

(MLIS)轻度８例,中度２５例,重度１３例.对照组

男２５例,女２１例;年龄(４４．１７±１０．２３)岁;感染１６
例,休克１１例,创伤１５例,其他４例;MLIS轻度９
例,中度２６例,重度１１例.两组性别、年龄、致病因

素、MLIS等一般资料比较无显著差异(P＞０．０５),

具有可比性.本研究符合«世界医学会赫尔辛基宣

言»相关要求.

１．２　方法

患者接诊后均给予常规综合治疗,包括积极治

疗原发病、抗生素抗感染、液体复苏、营养支持、循环

支持以及维持机体内环境稳定等等.对照组同时给

予俯卧位机械通气治疗:采用同步间歇指令通气＋
压力支持通气呼吸模式,并设置吸呼频率为１２~
２０min－１,吸气压设置为１．５７~１．９６kPa,吸入氧浓

度为４０％~１００％,根据病情对呼吸机参数随时调

整;待病情好转或者稳定后,逐步降低通气支持水平

完成撤机.观察组在以上治疗的基础上联合血必净

注射液(天津红日药业股份有限公司,国药准字

Z２００４００３３)进行治疗,以５０mL 血必净注射液与

１００mL注射用生理盐水混合稀释后静脉滴注,每
天３次,连续治疗７d.两组均于治疗后第７天评价

相关指标.

１．３　观察指标及检测方法

１．３．１　动脉氧合指标检测　于治疗前及治疗后第７
天,采用雅培血气分析仪(雅培公司,美国)检测两组

动脉血氧饱和度(SaO２)、动脉血氧分压(PaO２)、氧
合指数(PaO２/FiO２).

１．３．２　血清炎性因子指标检测　分别于治疗前及

治疗后第７天清晨空腹采集患者外周静脉血３mL,

２５００r/min离心１５min,分离上层血清送检,使用

美国BioＧRAD公司BioＧRAD５５０型酶标仪,采用酶

联免疫吸附法检测血清中可溶性细胞间黏附分子Ｇ１
(sICAMＧ１)、降钙素原(PCT)的水平,严格按照试剂

盒(上海博光生物科技有限公司)说明书操作.

１．３．３　凝血功能指标检测　分别于治疗前及治疗

后第７天清晨空腹采集患者外周静脉血３mL,抗凝

后以３０００r/min离心１０min,分离血浆,采用美国

贝克曼库尔特公司 ACLTOP全自动凝血分析仪及

配套试剂盒,以Cluass凝固法检测血浆纤维蛋白原

(FIB)水平,以免疫比浊法检测血浆 DＧ二聚体(DＧ
D)水平,操作严格按照说明书进行.

１．３．４　其他指标检测　记录两组患者机械通气时

间、ICU入住时间及治疗后第２８天病死率.

１．４　病情严重程度评分

于治疗前及治疗后第７天,以急性生理与慢性

健康评分量表(APACHEⅡ)评估两组病情,分值越

高病情越严重[９],同时以 MLIS评估肺损伤程度,分
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值越高病情越严重[１０].

２　结　　果

２．１　动脉氧合指标

治疗前两组患者的血清中SaO２、PaO２水平及

PaO２/FiO２比较差异无显著性(P＞０．０５),观察组患

者SaO２、PaO２、PaO２/FiO２治疗前后差值与对照组

比较,差异有显著性(t＝４．９８６~８．０７３,P＜０．０５).
见表１.

２．２　血清炎性因子水平

治疗前两组患者血清中sICAMＧ１、PCT水平比

较差异无显著性(P＞０．０５);观察组患者血清sIＧ
CAMＧ１、PCT治疗前后差值与对照组比较,差异有

显著性(t＝６．２８８、１０．５７６,P＜０．０５).见表２.

２．３　凝血功能指标

治疗前两组血浆 FIB、DＧD 水平比较无显著差

异(P＞０．０５);观察组血浆FIB、DＧD治疗前后差值

与对照组比较,差异有显著性(t＝３．２１５、３．４３１,P＜
０．０５).见表３.

２．４　病程严重程度

治疗前两组 APACHEⅡ评分、MLIS评分比较

差异无显著性(P＞０．０５);观察组患者 APACHEⅡ
评分、MLIS评分治疗前后差值与对照组比较,差异

有显著性(t＝３．１７４、４．２５４,P＜０．０５).见表４.

２．５　其他指标

观察组机械通气时间、ICU入住时间均短于对照

组(t＝４．４９７、６．５１４,P＜０．０５);治疗后第２８天病死率

与对照组比较差异无显著性(P＞０．０５).见表５.

表１　两组患者动脉氧合指标比较(n＝４６,􀭵x±s)

组别
SaO２(χ/％)

治疗前 治疗后第７天 治疗前后差值

PaO２(p/kPa)
治疗前 治疗后第７天 治疗前后差值

PaO２/FiO２

治疗前 治疗后第７天 治疗前后差值

对照组 ７０．２１±５．９８ ９０．１１±４．１７ －１９．９０±２．９６ ８．３９±１．０４ １０．７４±１．６３ －２．３５±０．８９ ２４．０８±６．２４ ４６．４９±８．０１ －２２．４１±４．９１
观察组 ７１．０２±６．０１ ９５．４１±３．０４ －２４．１２±３．３２ ８．５１±１．２１ １２．６５±２．１７ －４．１４±０．９１ ２３．８５±６．４１ ５１．５７±９．３７ －２７．７２±５．３３

表２　两组患者sICAMＧ１、PCT水平比较(n＝４６,􀭵x±s)

组别
sICAMＧ１(ρ/μg􀅰L－１)

治疗前 治疗后第７天 治疗前后差值

PCT(c/mmol􀅰L－１)
治疗前 治疗后第７天 治疗前后差值

对照组 １１．４４±２．９７ ８．７４±１．３４ ２．７０±１．３５ １７．０１±３．１７ ９．３８±２．１４ ７．６３±２．３２
观察组 １１．３９±３．０１ ７．０６±１．２２ ４．３３±１．６０ １６．９８±３．２２ ５．６９±１．０１ １１．２９±３．０４

表３　两组患者凝血功能指标比较(􀭵x±s)

组别
FIB(ρ/g􀅰L－１)

治疗前 治疗后第７天 治疗前后差值

DＧD(ρ/mg􀅰L－１)
治疗前 治疗后第７天 治疗前后差值

对照组 ３．４３±１．３１ ２．０２±０．６８ １．４１±０．２９ ２．９１±１．０３ １．４７±０．７１ １．４４±０．１９
观察组 ３．３９±１．３４ １．５９±０．５１ １．８０±０．３２ ２．８７±１．０１ １．０２±０．６３ １．８５±０．２２

表４　两组患者APACHEⅡ评分、MLIS评分比较(􀭵x±s)

组别
APACHEⅡ评分

治疗前 治疗后第７天 治疗前后差值

MLIS评分

治疗前 治疗后第７天 治疗前后差值

对照组 ２０．１７±２．３４ １５．９７±２．０３ ４．２０±０．５１ ２．３８±０．４６ １．７３±０．３７ ０．６５±０．１８
观察组 １９．４３±２．４５ １４．１２±２．１４ ５．３１±０．３９ ２．４１±０．４３ １．５１±０．２９ ０．９０±０．１６

表５　两组其他指标比较

组别
机械通气时间

(t/d)
ICU入住时间

(t/d)
第２８天病死情况

(例(χ/％))

观察组 ６．０３±２．０３ ９．１７±４．１１ ４(８．７０)
观察组 ６．０３±２．０３ ９．１７±４．１１ ４(８．７０)

３　讨　　论

ARDS是一种以顽固性低氧血症及进行性呼吸

困难为特征的急性呼吸衰竭,可对患者身心健康及

生命安全造成严重威胁.维持肺容积及功能残气量

是保证肺功能的前提.研究显示,肺泡大量塌陷是

ARDS病理生理改变基础,而肺泡塌陷可直接导致

肺容积降低,并以功能残气量减少最为明显,进而使

相应肺单位通气不足,通气/血流比失调,导致肺内

分流明显增加[１１Ｇ１２].因此,基于 ARDS生理学基

础,呼吸机机械通气支持成为 ARDS重要治疗手

段,以有效改善患者通气功能,纠正低氧血症及呼吸

困难,促进疾病转归.尽管机械通气治疗使多数

ARDS患者得到有效救治,但仍有部分患者难从单

纯机械通气中有效获益,致使预后改善不佳.
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　　近年,临床对 ARDS研究不断加深,发现其并

不完全是毒素/细菌等直接损害的结果,而是机体炎

性反应失控而造成的一种自身破坏性反应[１３].相

关研究进一步指出,ARDS发病过程中,相关细胞因

子介导的炎性反应在肺损伤中有着重要作用,具体

表现为炎性递质损伤肺泡Ｇ毛细血管,并造成补体激

活、凝血及纤溶系统失调,诱发更多炎性递质释放,
产生级联反应,最终形成恶性循环,使肺损伤不断加

重[１４Ｇ１５].因此,积极控制炎症反应,并纠正凝血功能

异常,亦是 ARDS治疗重要措施之一.中药血必净

注射液具有活血化瘀、溃散毒邪等功效,是目前临床

治疗脓毒症、内源性炎性递质所致多脏器衰竭的重

要辅助药物[１６Ｇ１８].本品主要由红花、川芎、当归、赤
芍、丹参５味中草药组成,其中红花有活血散瘀、止
痛之功效,现代药理研究显示,红花主要成分红花黄

色素可显著抑制二磷酸腺苷诱导的血小板聚集,且
能解聚已聚集的血小板,可明显延长凝血酶原时间

及凝血时间[１９Ｇ２１].同时,动物实验也表明,红花黄色

素可有效提高小鼠抗缺氧耐力,并有显著的抗炎作

用[２２Ｇ２３].基于血必净注射液主要成分药理作用,在
常规机械通气基础上联合本品治疗,有望进一步纠

正内源性炎性递质失控性释放状态,改善机体微循

环,促使血流量增加,以积极改善凝血机制异常.本

研究结果显示,观察组血清sICAMＧ１、PCT、FIB、DＧ
D水平治疗前后差值与对照组比较,差异有显著性.
证实了机械通气联合血必净注射液治疗 ARDS可

以有效降低机体炎症反应,改善凝血机制障碍.本

研究的结果同时显示,观察组动脉血气分析指标、

APACHEⅡ及 MLIS评分治疗前后差值与对照组

比较,差异有显著性,机械通气时间及ICU 入住时

间短于对照组,提示上述联合治疗方案有利于改善

ARDS患者动脉血气,纠正低氧血症,促进病情得以

有效缓解,进而缩短机械通气时间及ICU 入住时

间.分析原因可能在于,机械通气可积极改善患者

通气功能,缓解呼吸困难,联合血必净注射液则可有

效减轻机体炎症反应,并改善凝血状态,故可取得理

想治疗效果,促进疾病良好转归.此外,川芎活血行

气、祛风止痛,现代医学研究指出,其主要成分川芎

嗪对红细胞变形性有直接改善作用,可有效抑制血

栓素 A２合成、释放,阻止血小板聚集,且因有类钙离

子拮抗剂作用,在组织处于缺氧状态时,亦可阻止钙

离子内流,发挥扩血管作用[２４Ｇ２６].当归补血活血,有
抗血栓形成、改善血液循环作用,且对多种致炎因素

引起的毛细血管通透性增高、组织水肿与慢性损伤

亦有明显抑制作用,故有积极肺保护作用[２７Ｇ２８].赤

芍有清热凉血、活血化瘀之功效,且有改善机体微循

环、增加血流量、改善毛细血管通透性及减轻炎性反

应的作用,有利于减少炎性渗出,促进炎症吸收[２９].
丹参理气止痛、活血化瘀,具有降低血液黏度、抗血

小板凝聚、调节内外凝血系统的作用.
此外,本研究中,观察组治疗后第２８天病死率

与对照组比较,差异无显著性,可能与研究样本量少

这一因素有关,尚不能得出机械通气联合血必净注

射液可有效降低 ARDS病死率的结论,此亦为研究

局限之处,仍需临床扩大样本量进行深入探讨.
综上,给予 ARDS患者机械通气联合血必净注

射液治疗,可有效改善患者动脉氧合指标、降低机体

炎症反应,并可纠正凝血异常,有利于促进病情缓

解、减轻肺损伤,缩短机械通气时间与ICU 入住时

间,但尚无有效数据证实其可降低 ARDS病死率.
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[２９]雷军旗,姚春梅．血必净联合乌司他丁对急性呼吸窘迫综合征

患者肿瘤坏死因子Ｇα(TNFＧα)、白介素Ｇ６(ILＧ６)水平的影响

[J]．数理医药学杂志,２０１９,３２(１):８０Ｇ８２．
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