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血必净注射液联合去甲肾上腺素治疗感染性休克的临床研究 
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摘  要：目的  观察血必净注射液联合去甲肾上腺素治疗感染性休克的临床疗效。方法  选取 2013 年 8 月—2015 年 3 月东

方市人民医院重症医学科收治的感染性休克患者 66 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 33 例。对照组静脉滴注重酒石酸

去甲肾上腺素注射液 0.1 μg/(kg·min)，1 次/d；治疗组在对照组基础上静脉滴注血必净注射液，100 mL/次，2 次/d。两组均连

续治疗 14 d。观察两组的临床疗效，比较两组患者的血流动力学及炎性因子的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有

效率分别为 81.82%、96.97%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的心脏指数（CI）、平均动脉压（MAP）、
中心静脉压（CVP）、血氧饱和度（SpO2）及静脉血氧饱和度（SvO2）明显升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组这些观察指标的升高程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的乳酸

（LA）、C 反应蛋白（CPR）及血清降钙素原（PCT）的水平均明显降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗组这些观察指标的降低程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  血必净注射液联合去甲肾

上腺素治疗感染性休克具有较好的临床疗效，能抑制炎症反应，改善血流动力学，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Xuebijing Injection combined with norepinephrine in treatment 
of septic shock 
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Abstract: Objective  To observe the effect of Xuebijing Injection combined with norepinephrine in treatment of septic shock. 
Methods  Patients (66 cases) with septic shock in Department of Intensive Care Unit of Dongfang People’s Hospital from August 
2013 to May 2015 were randomly divided into the control and treatment groups, and each group had 33 cases. Patients in the control 
group were iv administered with Noradrenaline Bitartrate Injection, infusion speed 0.1 μg/(kg·min), once daily. Patients in the 
treatment group were iv administered with Xuebijing Injection on the basis of control group, 100 mL/time, twice daily. Patients in two 
groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the changes of hemodynamic indexes and 
inflammatory factors in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment 
groups were 81.82% and 96.97%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, CI, MAP, 
CVP, SpO2, and SvO2 in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 
0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly higher than those in the control group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of LA, CPR, and PCT in two groups were significantly decreased, 
and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were 
significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Xuebijing 
Injection combined with norepinephrine has the clinical curative effect in treatment of septic shock, and inhibit inflammatory reaction,  
 
                                         

收稿日期：2016-02-20 
作者简介：文晓宏（1973—），男，本科，主治医师，研究方向为重症医学。Tel: 15008009278  E-mail: wh04173@163.com 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 31 卷  第 8 期    2016 年 8 月 

 

·1246· 

improve hemodynamics, which has a certain clinical application value.  
Key words: Xuebijing Injection; Noradrenaline Bitartrate Injection; septic shock; hemodynamic indexes; inflammatory factors 
 

感染性休克又称为脓毒性休克，是临床中较为

常见的因微生物或其毒素产物引发的脓毒病综合征

伴有休克出现的一类疾病，最常见致病菌为革兰阴

性菌[1]。临床症状早期以交感神经的兴奋症状为主，

少数亦有暖休克的临床表现；晚期可伴有弥漫性血

管内凝血（DIC）及多脏器功能衰竭的症状。目前

临床对于本病的治疗除积极对其感染情况进行控制

外，往往还需要补充血容量、纠正酸中毒及开展重

要脏器的维护等，以恢复脏器及组织的血液灌注和

正常的代谢[2]。去甲肾上腺素具有很强的血管收缩

作用，能收缩全身小动脉、小静脉，提高外周阻力，

进而产生升压的作用。血必净注射液具有化瘀解毒

的功效。基于上述药物的作用，本研究对感染性休

克患者采用去甲肾上腺素联合血必净注射液进行治

疗，取得满意的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

选取 2013 年 8 月—2015 年 3 月东方市人民医

院重症医学科收治的感染性休克患者 66 例，其中男

39 例，女 27 例，年龄 61～78 岁，平均（65.3±4.8）
岁。感染性休克均符合以下诊断标准[3]：（1）有明

确的感染灶；（2）有全身炎症反应存在；（3）收缩

压低于 90 mmHg（1 mmHg=133 Pa），或较基础值

下降 40 mmHg，经液体复苏后 1 h 不能恢复或需血

管活性药物维持；（4）伴有组织器官的低灌注，如

尿量＜30 mL/h，或有急性意识障碍等；（5）血培养

可能有致病微生物生长。在本研究开始前，与患者

或其家属充分沟通和交流，使其对相关治疗有足够

的认识，所有患者均表示愿意积极配合医护人员开

展临床诊疗工作，且签署知情同意书；并排除对本

研究有干扰的其他因素。 
1.2  药物 

重酒石酸去甲肾上腺素注射液由天津金耀药业

有限公司生产，规格 1 mL∶2 mg，产品批号 130615；
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 1307111。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 33
例。其中对照组男 18 例，女 15 例；年龄 48～76
岁，平均（61.7±4.3）岁；感染部位：14 例为腹腔

感染，12 例为肺部感染，5 例为软组织感染，2 例

为导管相关性感染。治疗组男 21 例，女 12 例；年

龄 53～78 岁，平均（63.1±5.2）岁；感染部位：15
例为腹腔感染，13 例为肺部感染，4 例为软组织感

染，1 例为导管相关性感染。两组患者一般资料比

较无显著性差异，具有可比性。 
患者入院后，行常规院内抗感染治疗及护理手

段。治疗策略参照《2013 版拯救全身感染运动的严

重感染与感染性休克（SSC）治疗指南》中的集束

化治疗方案[4]，对原发性疾病进行积极治疗；对症

用药治疗、给予呼吸支持和降温及相关营养支持等。

根据革兰菌药敏试验结果选择合适的抗生素治疗；

补充患者血容量，防治休克的再次发生，依据实际

临床情况选用肾上腺素治疗。在上述治疗基础上，

对照组静脉滴注重酒石酸去甲肾上腺素注射液 0.1 
μg/(kg/min)，1 次/d；治疗组在对照组基础上静脉滴

注血必净注射液，100 mL/次，2 次/d。两组均连续

治疗 14 d。 
1.4  临床疗效评定标准[5] 

治疗 14 d 后对患者进行评定，若患者收缩压≥

90 mmHg，脉压差≥30 mmHg，每小时尿量≥30 
mL，且患者意识恢复，周围微循环得到灌注，且在

2 d 内情况稳定为显效；若治疗后患者收缩压≥90 
mmHg，脉压差≥30 mmHg，但需间断应用药物进

行维持，尿量、意识及微循环均得到显著改善，且

在 3 d 内情况稳定为有效；若治疗后收缩压＜90 
mmHg，脉压差＜30 mmHg，每小时尿量＜30 mL，
意识及微循环未能得到有效改善者为无效。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
血流动力学相关指标主要应用血气生化分析仪

进行测定，主要检测指标有心脏指数（CI）、平均动

脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、血氧饱和度

（SpO2）及静脉血氧饱和度（SvO2）的值。 
炎性因子主要检测血乳酸（LA）、C 反应蛋白

（CPR）及血清降钙素原（PCT）的值，其中 LA 应

用血生化分析仪分析，CPR 应用免疫散射比浊法进

行，PCT 采用免疫化学发光法进行测定。 
1.6  不良反应 

对两组患者在治疗过程中有无头痛、恶心、胸
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痛、气短、眩晕、失眠等不良反应的出现和发生进

行统计。 
1.7  统计学方法 

数据处理均采用 SPSS 19.0 软件进行，其中计

数资料应用 χ2 检验，计量资料采用 x ± s 表示，行 t
检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 15 例，有效 12 例，总有

效率为 81.82%；治疗组显效 21 例，有效 11 例，总

有效率为 96.97%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血流动力学指标比较 
治疗后，两组患者的 CI、MAP、CVP、SpO2

及 SvO2 明显升高，同组治疗前后差异有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的升高程度

明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组炎性因子比较 

治疗后，两组患者 LA、CPR 及 PCT 水平均明

显降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组这些观察指标的降低程度明显优于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 33 15 12 6 81.82 

治疗 33 21 11 1 96.97* 

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

表 2  两组血流动力学指标比较（⎯x ± s，n = 33） 
Table 2  Comparison on hemodynamic indexes between two groups (⎯x ± s, n = 33 ) 

组别 观察时间 CI/(L·min−1·m−2) MAP/mmHg CVP/mmHg SpO2/% SvO2/% 

治疗前 3.33±0.57 62.97±3.03 31.92±6.35 88.05±3.48 48.05±4.63 对照 

治疗后 3.49±0.66* 75.41±3.56* 72.86±9.51* 93.01±4.11* 67.56±6.53* 

治疗前 3.32±0.62 63.15±3.12 31.87±6.32 87.93±3.41 47.92±4.46 治疗 

治疗后 3.85±0.79*▲ 77.16±4.05*▲ 81.52±9.97*▲ 95.61±4.52*▲ 71.07±7.95*▲

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=133 Pa) 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment (1 mmHg=133 Pa) 

表 3  两组炎性因子比较（⎯x ± s，n = 33） 
Table 3  Comparison on inflammatory factors between two groups (⎯x ± s, n = 33 ) 

组别 观察时间 LA/(mmol·L−1) CPR/(mg·L−1) PCT/(ng·L−1) 

治疗前 5.41±1.37 169.89±37.95 19.97±4.96 
对照 

治疗后 2.05±0.75* 17.64±4.52* 1.51±0.34* 

治疗前 5.39±1.35 171.53±38.01 20.03±5.17 
治疗 

治疗后 1.59±0.47*▲ 13.97±3.46*▲ 1.35±0.21*▲ 

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  两组不良反应发生情况的比较 
两组患者均没有发生严重的不良反应，肝肾功

能在治疗期间亦未见明显异常。对照组出现眩晕 2
例，失眠 3 例，1 例因不慎药液外漏注射部位皮肤

紫绀，不良反应发生率为 18.18%；治疗组出现 1 例

眩晕，1 例焦虑不安，1 例失眠，2 例因不慎药液外

漏注射部位皮肤紫绀，不良反应发生率为 15.15%，

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

全身炎症反应综合征往往是在机体感染后引发
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休克的最主要因素，因此时反应系统的调节作用，

机体中炎性因子的水平较高，往往会对外周血管的

调节功能产生影响，导致血流分布不均和异常，引

发动脉血压较低、组织和器官灌注血流量不足等情

况，而灌注不足又进一步加重全身炎症反应综合征

反应，故在发病过程中，两者互相影响[6]。 
现今有关研究表明，对感染性休克患者，在早

期应用集束化方案进行治疗，通过血流动力学和炎

性因子的检测及合理的治疗，可更加有利于患者的

恢复[7]。临床中通过对血流动力学相关指标进行检

测，可较为准确地反映出患者的实际临床病情，为

临床诊疗工作的开展提供依据和支持[8-9]。在本研究

中，血流动力学检测指标分别有 CI、MAP、CVP、
SpO2 及 SvO2，其中心脏指数可作为心肌收缩力正

常与否的一个基本参考指标，而 MAP 能较好地对

组织及器官的灌注血流量水平进行反映，CVP 可较

为客观地对右心室舒张期末压情况进行反映，SpO2

和 SvO2 可作为机体器官或组织对氧的摄取和利用

情况，故通过上述指标的变化，可较为准确的反应

出感染性休克患者实际临床病情严重情况。在治疗

方面，目前主要在基础常规临床治疗上应用抗病毒

药物及抗休克治疗方法，去甲肾上腺素既是一种神

经递质，又是一种激素，其主要临床功效是激动 α
受体，具有很强的血管收缩作用，且能收缩全身小

动脉、小静脉，提高外周阻力，进而产生升压的作

用，在休克治疗中主要采用静脉点滴给药的方法，

临床中主要用于治疗因血容量不足而导致的低血压

或休克[10]。血必净注射液是一种中药制剂，主要组

分为红花、川芎、赤芍、丹参、当归，具有化瘀解

毒的功效，临床中主要用于温热类疾病的治疗中，

症可见喘促、发热、心悸、烦躁等瘀毒互结证，较

常用于因感染因素而诱发的全身炎症反应综合征，

同时在临床中还也可配合其他药物对多器官功能失

常综合征的脏器功能受损期进行治疗[11-12]。在本研

究中，治疗组治疗后有效率显著优于对照组，比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；且两组治疗后血流

动力学及炎性因子各指标显著优于治疗前，比较差

异有统计学意义（P＜0.05），治疗组改善程度更加

明显，组间比较差异有显著性（P＜0.05），说明此

两种药物在该病的临床治疗应用中不仅可获得较好

治疗效果，而且还能改善患者血流动力学和炎性因

子的水平，且两者联合应用的效果显著优于单独应

用去甲肾上腺素。 
综上所述，血必净注射液联合去甲肾上腺素治

疗感染性休克具有较好的临床疗效，能抑制炎症反

应，可改善血流动力学，具有一定的临床推广应用

价值。 
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