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血必净注射液对脓毒性休克患者血管内皮功能相关因子的表达影响

郭艳艳，云 云*，傅国强

连云港市第二人民医院 急诊科，江苏 连云港 222000

摘 要： 目的 探讨血必净注射液对脓毒性休克患者血管内皮功能相关因子的表达影响。方法 选择2014年9月—2018年12

月在连云港市第二人民医院 ICU诊治的脓毒性休克患者 104例，根据随机数字表法分为观察组与对照组，各 52例，对照组

给予常规药物治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予血必净注射液治疗，记录内皮细胞特异性分子-1（ESM-1）表达变

化情况，同时测定肾功能相关指标，包括血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN），记录两组患者治疗后 28 d的APACHEⅡ评分与死

亡情况。结果 治疗后观察组与对照组的血清 BUN、Scr、ESM-1都显著低于治疗前（P＜0.05），观察组也显著低于对照

组（P＜0.05）。治疗后两组的白细胞计数都显著高于治疗前（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。观察组治疗后

28 d的APACHEⅡ评分显著高于对照组（P＜0.05），死亡率也低于对照组（P＜0.05）。结论 血必净在脓毒性休克患者中的

应用能抑制ESM-1的表达，提高白细胞水平，从而改善患者的肾功能，降低患者的死亡率。
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Effects of Xuebijing Injection on expression of vascular endothelial function

related factors in patients with septic shock
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Abstract: Objective To investigate the effects of Xuebijing Injection on the expression of vascular endothelial function-related

factors in patients with septic shock.Methods From September 2014 to December 2018, 104 patients with septic shock who were

treated in the ICU of our hospital were enrolled and were equally divided into the Xuebijing group and control group accorded to the

random number table method. The control group were given conventional medication treatment, and the Xuebijing group were given

Xuebijing Injection treatment based on the treatment of the control group, and the expression of endothelial cell specific molecule-1

(ESM-1) were recorded. Results After treatment, serum BUN, Scr and ESM-1 levels in Xuebijing group and control group were

significantly lower than before treatment (P < 0.05), and Xuebijing group were also significantly lower than control group (P <

0.05). The white blood cell counts of the two groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05), and the

Xuebijing group was higher than the control group (P < 0.05). The APACHE II score at 28 days after treatment in Xuebijing group

were significantly higher than that in the control group (P < 0.05), and the mortality were lower than that in the control group (P <

0.05). Conclusion The application of Xuebijing Injection in patients with septic shock can inhibit the expression of ESM-1 and

increase the level of white blood cells, thereby improving renal function and reducing mortality.
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脓毒性休克是感染所致的全身炎症反应综合

征，也是导致多器官功能障碍的重要原因，当前在

我国的死亡率居高不下［1］。当前的证据表明该病主

要与炎性反应相关，炎症介质以各种方式进行相互

调控，激活放大，导致机体出现剧烈的炎症反应；并

且脓毒性休克患者的体内免疫复合物增多，常导致

免疫功能下降，进而出现免疫抑制，进一步加重炎

症反应［2-3］。连续性血液净化治疗（Continuous
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blood purification，CBP）是血液净化领域近些年来

最新的技术，其能通过吸附、滤过和超滤等作用，清

除机体内的各种生物因子和毒物等［4］，并且能调节

水、电解质和酸碱平衡紊乱，保证营养补充，稳定血

流动力学［5］。内皮细胞特异性分子-1（ESM-1）由内

皮细胞分泌，是血管内皮功能障碍和全身性炎症的

特异性标志物［6］。血必净有补血、活血化瘀、清热、

疏通络脉等功能［7-9］，本文具体探讨了血必净对脓毒

性休克患者ESM-1的表达影响，以明确血必净的应

用目的与价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2014年 9月—2018年 12月在连云港市第

二人民医院 ICU诊治的脓毒性休克患者 104例作为

研究对象，样本量计算方法采用预实验法，纳入标

准：研究经过授权委托人知情同意签字；首次入住

ICU；临床资料完整。排除标准：妊娠或哺乳期妇

女；入院后24 h内死亡者；不配合治疗，资料不全者。

根据入院的编号，按单双号分为观察组与对照

组，各 52例，两组患者的性别、年龄、入院时间、原发

感染部位、体质指数、APACHEⅡ评分等对比无统计

学意义。见表1。

1.2 治疗方法

对照组给予常规药物治疗，包括抗感染、预防

应激性溃疡、抗炎、静脉营养支持、保护脏器功

能等。

观察组在对照组基础上，静脉滴注血必净注射

液（天津红日药业，国药准字 H20914332，规格

10 mL/支 ，生产批号 ：080108、050502、1211171、

1306091、13062741），10 mL 加入生理盐水 100 mL

静脉滴注，在 30～40 min滴完，1次/d。两组均治疗

连用28 d。无病例脱落。

1.3 观察指标

1.3.1 血管内皮功能相关因子检测 在治疗前与

治疗后 48 h取患者的肝素抗凝静脉血 5～8 mL，

3 000 r/min离心 5 min（离心半径为 15 cm），取上层

血清，－80 ℃保存，采用酶联免疫法测定ESM-1含

量；同时测定肾功能相关指标，包括血肌酐（Scr）、尿

素氮（BUN），检测仪器与试剂为美国Beckman全自

动生化分析仪及配套试剂盒。外周血白细胞计数

由本院检验科完成。

1.3.2 记录两组患者治疗后 28 d的APACHEⅡ评分

与死亡情况。

1.4 统计方法

采用Epidata 3.1软件建数据库，采用SPSS 20.00，

计量资料以（x̄±s）表示，计数资料以百分比表示，对

比方法为 t检验与 χ2检验，检验水准为α=0.05。

2 结果

2.1 肾功能变化对比

治疗后两组的血清BUN与Scr都显著低于治疗

前（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。

见表2。

2.2 ESM-1变化对比

治疗后两组的血清 ESM-1 水平都显著低于治

疗前（P＜0.05），且观察组水平显著低于对照组（P＜

0.05）。见表3。

2.3 白细胞计数对比

治疗后两组的白细胞计数显著升高（P＜0.05），

表1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison on general data between two groups

组别

对照

观察

n/例

52

52

性别/例

男

28

30

女

24

22

年龄/岁

54.11±3.19

55.22±2.85

入院时间/h

35.21±3.15

35.26±2.34

原发感染部位/例

肺炎

20

20

肠炎

18

20

腹膜炎

9

8

脑膜炎

5

4

体质量指

数/（kg∙m−2）

22.76±1.83

22.84±2.11

APACHEⅡ

评分

12.18±1.99

13.22±1.83

表2 两组肾功能变化对比（x̄±s）

Table 2 Comparison on renal function between two groups（x̄±s）

组别

对照

观察

n/例

52

52

BUN/（μmol∙L−1）

治疗前

26.10±3.29

26.94±2.48

治疗后

15.20±3.11*

10.32±2.48*#

Scr/（μmol∙L−1）

治疗前

329.84±18.42

324.20±23.10

治疗后

174.20±22.75*

131.48±34.88*#

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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且观察组显著高于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.4 APACHEⅡ评分与死亡对比

观察组治疗后 28 d的APACHEⅡ评分显著高于

对照组（P＜0.05），死亡率显著低于对照组（P＜

0.05）。见表5。

3 讨论

脓毒性休克是休克、外科大手术、严重创伤、大

面积烧伤后常见的并发症，也是诱发多器官功能障

碍综合征的重要原因。有研究显示早期处理不当

的脓毒性休克患者多器官功能障碍综合征的发病

率接近40%，病死率高达70%［10］。

连续性血液净化作为治疗烧伤脓毒性休克的

主要方法，主要通过超滤和吸附来实现清除或降低

血液中毒素物质的作用，改善脏器功能，还能起到

重建免疫平衡、恢复内环境稳定的作用［11］。常规的

用药治疗能有效改善患者血流动力学指标及炎症

因子水平，提高抢救成功率［12］。作为纯中药制剂的

血必净注射液具有良好的抗菌、抗炎性介质、抗内

毒素的作用，其具有整体调整多器官功能障碍综合

患者微循环、炎症、免疫反应紊乱状态的作用［13］。

本研究显示，治疗后观察组与对照组的血清BUN与

Scr都显著低于治疗前，观察组也显著低于对照组；

治疗后观察组的白细胞计数都显著高于治疗前，也

高于对照组，表明血必净的应用能改善患者的肾功

能，提高白细胞计数水平。

现代研究发现脓毒性休克的发生、发展与血管

内皮功能相关因子导致的炎症反应紊乱相关［14］。

研究发现 ESM-1参与脓毒性休克的发生及发展过

程，主要是 ESM-1与淋巴细胞功能抗原结合，阻止

了细胞间黏附分子的相互作用，使炎症局限［15］。中

医认为脓毒性休克多为阳气暴脱、湿热蕴阻、痰瘀

毒互结、气虚血瘀所导致，血必净注射液是以当归、

赤芍、丹参、川芎、红花为主药制成的中成药，其能

减轻肠道黏膜的炎性反应和肠道黏膜的细胞免疫

功能，保护肠系膜的血供，减少巨噬细胞抗体的表

达［16-17］。本研究显示治疗后两组的血清ESM-1水平

都显著低于治疗前，观察组显著低于对照组，表明

血必净的应用能抑制血管内皮功能相关因子的的

表达。

APACHEⅡ评分系统是目前临床上常用的器官

功能不全评分系统，可有效评估疾病严重程度和预

测 预 后 。 本 研 究 显 示 观 察 组 治 疗 后 28 d 的

APACHEⅡ评分显著高于对照组，死亡率低于对照

组。从机制上分析，血必净可以持续、稳定调节患

者内环境达到稳态，改善氧和指数，恢复血管对血

管活性物质的反应，给机体细胞正常新陈代谢创造

良好环境，从而提高 APACHEⅡ评分和降低患者的

死亡率［18］。不过本研究也有一定的不足，本研究病

例数偏少，可能存在研究偏倚，在下一步的研究中

将进行深入分析。

总之，血必净注射液在脓毒性休克患者中的应

用能抑制 ESM-1的表达，提高白细胞水平，从而改

善患者的肾功能，降低患者的死亡率。
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