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血必净注射液联合盐酸氨溴索对老年重症肺炎患者呼吸力学、血气指标及

细胞因子水平的影响

张文华 1，曾 多 2，张磊磊 1*

1. 榆林市星元医院 内一科，陕西 榆林 719000
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摘 要： 目的 探讨血必净注射液联合盐酸氨溴索对老年重症肺炎患者呼吸力学、血气指标及细胞因子水平的影响。方法

选取 2016年 7月—2019年 7月榆林市星元医院 80例老年重症肺炎患者，根据随机动态原则将受试者分为对照组 40例和观察

组 40例，对照组接受盐酸氨溴索治疗，观察组接受血必净注射液联合盐酸氨溴索治疗，比较两组的治疗总有效率、治疗前

后呼吸力学、血气指标及细胞因子等指标变化。结果 观察组治疗的总有效率为 95.00%，显著高于对照组的 77.50%（P＜

0.05）。治疗后两组的平均气道压（mPaw）、吸气峰压（PIP）、气道平台压（Pplat）及气道阻力（Raw）等呼吸力学指标均

显著降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组血氧饱和度（SaO2）、二氧化碳分压（pCO2）、血

氧分压（pO2）及氧合指数（pCO2/FiO2）血气指标均显著改善（P＜0.05），且观察组变化显著优于对照组（P＜0.05）。治疗

后两组白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）等炎性细胞因子水

平均明显降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。结论 血必净注射液联合盐酸氨溴索可有效改善老年重症

患者的呼吸力学指标及血气指标，抑制炎性反应，提高疗效，具有较高的应用价值。
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Abstract: Objective To investigate the effect of Xuebijing Injection combined with Ambroxol hydrochloride on respiratory

mechanics, gas and blood indexes and cytokine levels in elderly patients with severe pneumonia.Methods 80 elderly patients with

severe pneumonia in our hospital were selected from July 2016 to July 2019. According to the random dynamic principle, the

subjects were divided into 40 cases in the control group and 40 cases in the study group. Patients in the control group received

Ambroxol hydrochloride, the patients in the study group were treated with Xuebijing Injection combined with ambroxol

hydrochloride. The changes of total effective rate, respiratory mechanics before and after treatment, gas and blood indexes and

cytokines were compared between the two groups.Results The proportion of the total effective in the study group was significantly

higher than that in the control group (P < 0.05). Compared with before treatment, the respiratory mechanics and blood gas indexes of

the two groups were significantly improved after treatment, and the study group was significantly better than the control group (P <

0.05). Compared with before treatment, the respiratory mechanics and blood gas indexes of the two groups were significantly

improved after treatment, and the research group was significantly better than the control group (P < 0.05). Compared with before
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treatment, the levels of inflammatory cytokines in both groups were significantly reduced after treatment, and the study group was

significantly lower than the control group (P < 0.05).Conclusion Xuebijing Injection combined with Ambroxol hydrochloride can

effectively improve the respiratory mechanics index and blood gas index of elderly patients with severe disease, inhibit

inflammatory reaction, improve curative effect, and has high application value.

Key words: Xuabijing Injection; Ambroxol hydrochloride; severe pneumonia; blood gas index; inflammatory cytokine

重症肺炎是临床上最为严重的一种感染性疾

病，主要因细菌、病毒、真菌引发终末气道、肺泡及

肺间质感染所致，具有起病急、病情复杂、并发症

多、预后差的特点，一旦治疗不及时，则会引发多脏

器功能衰竭、脓毒血症、感染性休克等，甚至导致患

者死亡［1-2］。老年患者体质较弱，免疫力低下，发生

重症肺炎易出现呼吸困难、气道阻塞等症，治疗难

度较大［3］。盐酸氨溴索是临床上常用的祛痰药物，

在改善呼吸困难症状及通气功能、保护肺脏、抗炎

方面具有显著作用，但单独应用效果欠佳［4］。血必

净注射液在改善血液黏度及微循环、提高机体免疫

力、抗炎方面具有显著优势。本研究选取榆林市星

元医院 80例老年重症肺炎患者，探讨血必净联合盐

酸氨溴索对呼吸力学、血气指标及细胞因子水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 7月—2019年 7月榆林市星元医院

80例老年重症肺炎患者，样本量计算方法采用预实

验法。所有患者经临床相关检查均确诊为重症肺

炎，年龄 60岁以上，自愿参与本次研究，且排除伴有

严重的肝肾功能不全、肺癌、肺结核、肺纤维化等其

他肺部疾病、相关药物过敏史、近期服用影响本次

研究的药物、免疫系统疾病、血液系统疾病及临床

资料不全者。根据随机动态原则将受试者分为对

照组 40例和观察组 40例，其中对照组中男 22例，女

18 例，年龄 60～81 岁，平均（71.35±4.27）岁；病程

8～22 d，平均（15.23±3.24）d；基础疾病：慢阻肺 14

例，冠心病 7例，高血压 10例，糖尿病 9例；观察组中

男 23例，女 17例，年龄 62～80岁，平均（71.13±4.35）

岁；病程 9～21 d，平均（14.62±3.12）d；基础疾病：慢

阻肺 13例，冠心病 8例，高血压 9例，糖尿病 10例。

两组一般资料具有可比性。

1.2 方法

入院后两组均给予低流量吸氧、抗炎、解痉化

痰、营养支持等常规治疗。对照组给予 30 mg盐酸

氨溴索注射液（河北爱尔海泰制药有限公司，国药

准字 H20113062，规格为 2 mL：15 mg/支，批号：

20160316、20170224、20181023）加入到 0.9%生理盐

水 100 mL中静脉滴注，2次/d，连续治疗 2周。观察

组在对照组的基础上将 50 mL血必净注射液（天津

红日药业有限公司，国药准字 Z20040033，规格 10

mL/支，批号：20160421、20170315、20180916）加入

到 0.9% 生理盐水 100 mL 中静脉滴注，2次/d，连续

治疗2周。治疗期间两组均无病例脱落现象。

1.3 观察指标

比较两组患者的治疗总有效率，治疗前后平均

气 道 压（mPaw）、吸 气 峰 压（PIP）、气 道 平 台

压（Pplat）及气道阻力（Raw）等呼吸力学指标变化，

血氧饱和度（SaO2）、二氧化碳分压（pCO2）、血氧分

压（pO2）及氧合指数（pCO2/FiO2）等血气指标以及白

细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-1β（IL-1β）、肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）等炎性细胞因

子等指标变化。

1.4 评价标准

1.4.1 疗效评价标准［5］ 显效：治疗后症状与体征

基本消失，影像学检查病灶基本吸收；有效：治疗后

症状与体征显著缓解，影像学检查病灶大部分吸

收；无效：以上指标均无明显好转或病情加重；总有

效率为显效与有效之和的占比。

1.4.2 呼吸力学指标 应用瑞士 Hamilton 公司的

S1型全自动呼吸机测定mPaw、PIP、Pplat及Raw。

1.4.3 血 气 指 标 采 用 美 国 贝 克 曼 公 司 的

GEM3000 型血气分析仪监测 SaO2、pCO2、pO2 及

pCO2/FiO2水平。

1.4.4 炎性细胞因子 取患者空腹条件下外周静

脉血 5 mL，离心分离出血清后，采用ELISA检测 IL-

6、IL-1β、TNF-α水平；采用放射免疫比浊法检测血

清CRP水平［6］。试剂盒均购买于上海酶联生物科技

有限公司。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件，计量资料采用（x̄ ± s）示，

计数资料用（%）示，比较行 t检验及 χ2检验。

2 结果

2.1 两组疗效比较

观察组治疗的总有效率为 95.00%，显著高于对

照组的77.50%（P＜0.05），见表1。
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2.2 各呼吸力学指标变化

治疗后两组的 mPaw、PIP、Pplat及 Raw 等呼吸

力学指标均显著降低（P＜0.05），且观察组显著低于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 各血气指标变化

治疗后两组 SaO2、pCO2、pO2及 pCO2/FiO2血气

指标均显著改善（P＜0.05），且观察组变化显著优于

对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 各细胞因子水平变化

治疗后两组各炎性细胞因子水平均明显降

低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05），

见表4。

3 讨论

老年重症肺炎患者身体状况差，常会出现咳痰

无力、痰液黏稠等状况，加之滥用抗菌药物使得机

体内的病原菌难以被有效清除，易引发脓毒血症、

继发性感染等并发症，病情控制难度大，患者死亡

率较高［7］。早期积极对症治疗有助于控制病情进

展，但在减轻组织器官损伤、感染控制方面的作用

常不理想，仍有部分患者因病情控制不良而出现恶

化现象，因此如何提升患者的治疗效果、改善预后

一直是临床研究的热点。

表1 两组疗效比较

Table 1 Comparison on efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

显效/例

21

25

有效/例

10

13

无效/例

9

2

总有效

率/%

77.50

95.00*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组各呼吸力学指标比较（x̄± s）
Table 2 Comparison of respiratory mechanics indexes between two groups（x̄± s）

组别

对照

观察

n/例

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

mPaw/cmH2O

10.32±1.89

9.43±1.27*

10.28±1.85

8.46±0.55*#

PIP/cmH2O

35.14±4.78

27.93±3.06*

35.17±4.52

23.18±2.97*#

Pplat/cmH2O

17.95±1.18

15.83±1.89*

18.09±2.21

12.18±1.62*#

Raw/（cmH2O∙L−1∙s−1）

13.44±2.34

9.32±1.63*

13.38±2.52

6.72±1.09*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05（1 cm H2O = 0.098 kPa）
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment（1 cm H2O = 0.098 kPa）

表3 两组各血气指标比较（x̄± s）
Table 3 Comparison on blood gas indexes between two groups（x̄± s）

组别

对照

观察

n/例

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SaO2

0.86±0.06

0.9±0.05*

0.85±0.05

0.97±0.04*#

pCO2/mmHg

57.98±6.45

46.13±4.38*

58.32±6.33

37.58±4.56*#

pO2/mmHg

57.11±6.32

75.93±6.22*

56.87±6.57

93.65±9.43*#

pCO2/FiO2

174.18±11.85

260.45±17.42#

173.65±12.44

359.54±20.18#*

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05（1 mmHg = 0.133 kPa）
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment（1 mmHg = 0.133 kPa）

表4 两组治疗前后各细胞因子水平比较（x̄± s）
Table 4 Comparison on cytokine levels between two groups before and after treatment（x̄± s）

组别

对照

观察

n/例

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6/（pg∙mL−1）

169.52±13.46

131.37±5.35*

171.83±17.05

89.35±7.26*#

IL-1β/（pg∙mL−1）

15.32±2.36

10.57±1.58*

15.43±2.25

6.14±0.76*#

CRP/（pg∙mL−1）

133.45±12.68

70.53±6.72*

119.32±11.16

31.18±4.57*#

TNF-α/（pg∙mL−1）

28.77±3.25

20.93±1.82*

28.92±3.38

15.26±1.75*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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盐酸氨溴索可作用于气道分泌细胞，稀释黏液

黏度，减少黏液的滞留，提高纤毛运动功能。另外

还可激活肺泡上皮细胞表面活性物质，减少肺泡表

面张力，舒张支气管平滑肌，改善肺通气功能及呼

吸功能，提高肺组织抗生素水平，减少机体耐药

性［8］。另外盐酸氨溴索还可抑制白三烯、组胺、嗜酸

性粒细胞等炎性因子释放，保护肺组织，溶解痰液，

但在促进痰液排出方面的效果较弱［9］。血必净注射

液是由当归、赤芍、川芎、丹参、红花精制而成，其中

当归活血补血，赤芍凉血清热，川芎活血行气，丹参

祛瘀消痈，红花祛瘀活血，诸药联用共奏活血化瘀、

清热解毒之功效［10］。现代药理研究表明，血必净注

射液可有效改善微循环，保护血管内皮细胞，抑制

血小板聚集，减轻机体氧化应激反应，还可有效抑

制多种炎性介质及热源的释放，控制并降低内毒素

水平。还有研究表明，血必净注射液可有效抑制血

栓素A2合成酶活性，降低血浆黏度，提高重症肺炎

患者的血氧水平及呼吸功能，与盐酸氨溴索联合应

用可协同性的改善集体的呼吸功能及血气指标，抑

制机体炎性反应，成倍增加药效，对促进患者病情

康复具有积极意义［11-12］。

IL-6是急性反应期常见的一种炎性介质，可促

进炎性细胞渗出及淋巴细胞的分化与成熟，其水平

的异常表达与疾病的严重程度密切相关［13］。IL-1β

也是临床上常见的一种促炎因子，可诱导中性粒细

胞聚集并释放炎性介质，扩大炎性反应。TNF-α是

参与急性肺损伤关键的促炎因子，可有效调节其他

细胞因子的表达，还可破坏内皮细胞的完整性，促

进血小板聚集及炎性介质的释放，在重症肺炎患者

中其水平异常升高。CRP是一种常见的促炎因子，

可增强吞噬细胞吞噬作用，是反映机体炎性反应的

重要指标［14］。

本研究结果表明，观察组患者治疗总有效率显

著高于对照组；提示血必净注射液联合盐酸氨溴索

可协同性的改善患者的临床症状及体征，促进炎症

吸收，提高治疗效果。与治疗前相比，治疗后两组

患者各呼吸力学及血气指标均明显改善，且观察组

显著优于对照组；进一步说明血必净注射液联合盐

酸氨溴索可协同性的提高患者的血氧水平及呼吸

功能。治疗后两组各炎性细胞因子水平均明显降

低，且观察组显著低于对照组，提示血必净注射液

联合盐酸氨溴索可协同性的抑制炎性介质的释放，

促进炎症吸收，有利于控制病情。

综上所述，血必净注射液联合盐酸氨溴索可有

效改善老年重症患者的呼吸力学指标及血气指标，

抑制炎性反应，提高疗效，具有较高的应用价值。
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