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丹红注射液联合血必净注射液治疗严重脓毒症的临床研究 

焦  阳，高万朋，赵  寻，朱家旺 
天津中医药大学第二附属医院 急诊内科，天津  300150 

摘  要：目的  探讨丹红注射液联合血必净注射液治疗严重脓毒症的临床疗效。方法  收集 2011 年 2 月—2015 年 6 月天津

中医药大学第二附属医院收治的严重脓毒症患者 80 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组静脉滴注血必净注

射液，50 mL 加入 100 mL 生理盐水中，2 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上静脉滴注丹红注射液，20 mL 加入 5%葡萄糖

注射液 250 mL，1 次/d。两组均连续治疗 7 d。观察治疗前后两组患者体温（T）、心率（HR）、呼吸频率（R）、APACHEⅡ
评分、白细胞数（WBC）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）、C 反应蛋白（CRP）、
降钙素原（PCT）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、磷酸激酶同工

酶（CPK）的变化及两组患者治疗 7 d 的病死率。结果  治疗后，两组患者 T、HR、R、APACHEⅡ评分、WBC、TNF-α、
IL-6、IL-10、CRP、PCT、ALT、AST、BUN、Cr 和 CPK 均显著降低，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；但治

疗组降低的程度更明显，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，对照组和治疗组的病死率分别为 40.0%、27.5%，

两组病死率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  丹红注射液联合血必净注射液治疗严重脓毒症临床疗效显著，能明显

改善患者的各项生命指标、炎症指标及生化指标，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Danhong Injection combined with Xuebijing Injection in treatment 
of severe sepsis 

JIAO Yang, GAO Wan-peng, ZHAO Xun, ZHU Jia-wang 
Department of Emergency, Second Affiliated Hospital of Tianjin University of TCM, Tianjin 300150, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Danhong Injection combined with Xuebijing Injection in treatment of severe 
sepsis. Methods  Patients (80 cases) with severe sepsis in Department of Emergency of Second Affiliated Hospital of Tianjin 
University of TCM from February 2011 to June 2015 were randomly divided into control (n = 40 ) and treatment (n = 40 ) groups. The 
patients in the control group were iv administered with Xuebijing Injection, 50 mL added into normal saline 100 mL, twice daily. The 
patients in the treatment group were iv administered with Xuebijing Injection on the basis of the control group, 20 mL added into 5% 
glucose injection 250 mL, once daily. The patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, the changes of T, HR, R, 
APACHEⅡ scores, WBC, TNF-α, IL-6, IL-10, CRP, PCT, ALT, AST, BUN, Cr, and CPK in two groups before and after treatment 
were compared, and fatality rates in 7 d of the treatment in two groups were compared. Results  After treatment, T, HR, R, 
APACHEⅡ scores, WBC, TNF-α, IL-6, IL-10, CRP, PCT, ALT, AST, BUN, Cr and CPK in two groups were significantly decreased, 
and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the observational indexes in the treatment 
group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the fatality rates in the control and treatment groups were 40.0% and 27.5%, respectively, and there were differences 
between two groups (P < 0.05). Conclusion  Danhong Injection combined with Xuebijing Injection has clinical curative effect in 
treatment of severe sepsis, and can obviously improve the life indicators, inflammation indexes and biochemical indexes, which has a 
certain clinical application value.  
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脓毒症是由感染而引起的一种全身炎症反应性

疾病，涉及患者机体多个器官，具有发病机制复杂、

病情危重及病死率高的特点[1]。脓毒症的主要临床

表现为肢体末端发凉、皮肤花斑、唇甲紫绀、舌质

紫黯、脉象沉涩、肿胀及出血等[2]。严重脓毒症是

急危重患者的一种严重并发症，能诱发多器官功能

障碍，其发病率有逐年上升的趋势，主要与凝血功

能紊乱及炎症反应的加速有关[3]。血必净注射液具

有抗毒、抗菌、抗炎及改善微循环等多种重要的功

能[4-5]。丹红注射液由丹参与红花组成的复方制剂，

具有通脉舒络及活血化瘀之功效[6-7]。有研究表明，

丹红注射液能改善患者的血流状态和微循环[8]。本

研究以 80 例严重脓毒症患者为研究对象，探讨丹

红注射液联合血必净注射液治疗严重脓毒症的临

床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  

收集 2011 年 2 月—2015 年 6 月天津中医药大

学第二附属医院收治的严重脓毒症患者 80 例为研

究对象，其中男性 48 例，女性 32 例；年龄 18～78
岁，平均年龄（53.2±3.4）岁；病程 4～72 h，平均

病程（25.2±1.1）h。所选患者均符合 2001 年国际

会议所制定的脓毒血症诊断标准[9]，且均经微生物

学证据或临床标准诊断为严重脓毒血症患者。所选

患者的急性生理学和慢性健康状况评分系统Ⅱ

(APACHEⅡ)评分为（19.8±3.5）分。所有患者均

签署知情同意书。 
排除标准  有恶性肿瘤及其他系统严重疾病的

患者；妊娠、哺乳期的患者；有精神障碍的患者；

对血必净及丹红注射液过敏的患者。 
1.2  药物 

丹红注射液由山东丹红制药有限公司生产，规

格 10 mL/支，产品批号 10072022；血必净注射液由

天津红日药业股份有限公司生产，规格 10 mL/支，

产品批号 1001161。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

40 例。其中，对照组男性 23 例，女性 17 例；年龄

18～78 岁，平均年龄（53.5±3.8）岁；病程 5～72 h，
平均病程（25.8±2.0）h。治疗组男性 25 例，女性

15 例；年龄 18～78 岁，平均年龄（52.9±2.1）岁；

病程 4～71 h，平均病程（24.8±0.9）h。两组患者

在年龄、性别组成、病程等一般资料比较差异无统

计学意义，具有可比性。 
两组入选后均给予抗感染、辅助呼吸、补液、

营养支持等对症综合治疗。对照组静脉滴注血必净

注射液，50 mL 加入 100 mL 生理盐水中，2 次/d。
治疗组在对照组治疗的基础上静脉滴注丹红注射液

中，20 mL 加入 5%葡萄糖注射液 250 mL，1 次/d。
两组均连续治疗 7 d。 
1.4  观察指标  

观察治疗前后两组患者的体温（T）、心率

（HR）、呼吸频率（R）、APACHEⅡ评分、白细胞

数（WBC）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介

素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）、C 反应蛋

白（CRP）、降钙素原（PCT）、丙氨酸氨基转移酶

（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、尿素氮

（BUN）、肌酐（Cr）、磷酸激酶同工酶（CPK）及

两组患者治疗 7 d的病死率。其中 ALT、AST、BUN、

Cr、CK 及 CK-MB 使用生化分析仪检测；TNF-α、
IL-6 及 IL-10 采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检

测；CRP 采用免疫比浊法来测定；PCT 则采用双

抗夹心面应发光法检测。 
1.5  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无皮疹、

瘙痒、头痛、头晕、心悸、寒战、发热、面部潮红、

恶心、呕吐、腹泻、抽搐等不良反应发生。 
1.6  统计学方法 

本研究中所有数据均采用 SPSS 19.0 统计软件

来进行处理，其中计量资料采用⎯x±s 表示，采用

组间 t 检验来处理，计数资料间的比较采用 χ2检验

来处理。 
2  结果 
2.1  两组生命指标比较 

治疗前两组患者的 T、HR、R、APACHEⅡ评

分间的差异无统计学意义。治疗后，两组患者的 T、
HR、R 及 APACHEⅡ评分均比治疗前有所降低，同

组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；但治疗

组降低的程度更明显，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组各炎症指标比较 

治疗前两组患者的 WBC、TNF-α、IL-6、IL-10、
CRP 及 PCT 间的差异没有统计学意义。治疗后，两

组患者的 WBC、TNF-α、IL-6、IL-10、CRP 及 PCT
均比治疗前有所降低，同组治疗前后差异具有统计

学意义（P＜0.05）；但治疗组降低的程度更明显，两
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组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组生化指标比较 

治疗前两组患者的 ALT、AST、BUN、Cr 及

CPK 间的差异没有统计学意义。治疗后，两组患者

ALT、AST、BUN、Cr 及 CPK 均比治疗前有所降

低，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；
但治疗组降低的程度更明显，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组生命指标比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 1  Comparison on life indexes between two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 观察时间 T/℃ HR/(次·min−1) R/(次·min−1) APACHEⅡ评分/分 

对照 治疗前 38.7±0.3 114.2±9.1 25.1±0.7 19.5±2.2 

 治疗后 37.2±0.3* 92.3±7.8* 19.2±0.5* 16.5±1.3* 

治疗 治疗前 38.8±0.2 113.8±8.2 25.2±1.2 19.9±1.5 

 治疗后 36.6±0.1*▲ 68.8±7.8*▲ 14.6±1.5*▲ 9.1±0.4*▲ 

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 

表 2  两组炎症指标比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 2  Comparison on inflammation indexes between two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 观察时间 WBC/(109·L−1) TNF-α/(ng·L−1) IL-6/(pg·mL−1) IL-10/(pg·mL−1) CRP/(mg·L−1) PCT/(ng·mL−1)

对照 治疗前 18.2±2.4 807.9±54.4 93.8±1.8 48.48±1.6 132.8±16.4 23.2±1.9 

 治疗后 10.7±4.1* 427.9±24.4* 56.4±2.1* 29.2±2.8* 77.5±2.8* 4.2±0.4* 

治疗 治疗前 17.9±2.1 818.5±48.1 94.1±4.2 48.9±6.5 133.1±19.8 23.1±2.8 

 治疗后 6.2±1.8*▲ 195.3±18.1*▲ 34.3±2.5*▲ 15.2±1.5*▲ 25.3±2.5*▲ 2.8±0.5*▲ 

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 

表 3  两组生化指标比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 3  Comparison on biochemical indexes between two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 观察时间 ALT/(U·L−1) AST/(U·L−1) BUN/(mmol·L−1) Cr/(μmol·L−1) CPK/(U·L−1) 

对照 治疗前 418.5±13.1 438.5±13.1 16.2±1.2 194.2±18.7 418.1±18.2 

 治疗后 98.2±8.5* 104.5±10.5* 8.1±0.5* 126.5±11.4* 123.7±10.1* 

治疗 治疗前 425.2±12.5 441.3±15.2 16.2±1.4 195.1±17.8 410.8±19.4 

 治疗后 45.1±5.1*▲ 57.2±8.7*▲ 4.2±0.2*▲ 58.9±7.4*▲ 74.5±6.1*▲ 

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 

2.4  两组不良反应和病死率比较 
治疗过程中，两组均无皮疹、瘙痒、头痛、头

晕、心悸、寒战、发热、面部潮红、恶心、呕吐、

腹泻、抽搐等不良反应发生。 
治疗后，对照患者有 16 例患者死亡，病死率为

40.0%；治疗组患者有 11 例患者死亡，病死率为

27.5%，两组病死率比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。 
3  讨论 

重症脓毒症是引起患者死亡的一个重要原因，

其病理生理特点为一系列炎性细胞在感染后被激活

而发生的一种全身性的炎症反应。脓毒症具有发病

率及死亡率均高的特点，据统计每年全球约有 1 800
万严重脓毒症的病例，而且这一数字还呈现逐年上

升的趋势[10]。 
血必净注射液是由红花、当归、赤药及丹参等

所组成的一种复发制剂，具有清热凉血、活血化瘀

之功效，许多研究证明血必净注射液能拮抗内毒素，

清除患者体内的炎症介质[11]。丹红注射液是由丹参

与红花所组成的一种复合制剂，具有活血化瘀、通

脉舒络之功效[12]。 
本研究结果发现，治疗组的各项生命指标、炎
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症指标及生化指标改善的更加明显，这一结果说明

丹红注射液联合血必净注射液治疗严重脓毒症的临

床疗效明显，明显优于单独使用血必净注射液。血

必净注射液能拮抗内毒素，抑制炎症介质的释放，

改善微循环，进而会保护血管内皮细胞[13]。丹红注

射液中的红花可以扩血管、改善患者器官的供血及

缺氧；其中的丹参可增加再灌注、清除自由基、调

节炎性因子的分泌、保护线粒体及调节免疫细胞，

由此可见丹红注射液能切中严重脓毒血症患者的病

理生理机制，从而可以取得更为显著的临床疗效。

本研究中丹红注射液联合血必净注射液治疗严重脓

毒症时患者的病死率明显低于单独使用血必净注射

液治疗，这就进一步证实丹红注射液联合血必净注

射液治疗严重脓毒症的临床疗效显著。 
综上所述，丹红注射液联合血必净注射液来治

疗严重脓毒症能明显改善患者的各项生命指标、炎

症指标及生化指标，其临床疗效显著，具有一定的

临床推广应用价值。 
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