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摘  要：目的  探讨血必净注射液联合地塞米松磷酸钠注射液治疗重症脓毒症的临床疗效。方法  选取 2023 年 1～12 月重

庆大学附属涪陵医院收治的 66 例重症脓毒症患者临床资料，根据用药方案不同分为对照组和治疗组，各 33 例。对照组静脉

滴注地塞米松磷酸钠注射液，10 mg 地塞米松注射液与 250 mL 5%葡萄糖混合，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 血必净注射液与 250 mL 5%葡萄糖混合，2 次/d。两组共治疗 1 周。比较两组临床疗效、临床症状改善

时间、疾病严重程度、血清炎症因子。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 90.91%，高于对照组总有效率 63.64%（P＜0.05）。

治疗后，治疗组完成复苏时间、血压复常时间、体温恢复时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组急性生理学与慢性健

康状况评价系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分均低于治疗前（P＜0.05），且治疗组患者的 APACHEⅡ评分低于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）水平均低于治疗前（P＜0.05），且

治疗组血清 CRP、IL-6、TNF-α 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  重症脓毒症采用血必净注射液联合地塞米松磷酸钠注射

液治疗的疗效显著，可缩短患者临床症状改善时间，降低患者病情严重程度和炎症水平。 
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Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of Xuebijing Injection combined with Dexamethasone Sodium Phosphate 

Injection in treatment of severe sepsis. Methods  Patients (66 cases) with severe sepsis in Chongqing University Fuling Hospital from 

January to December 2023 were divided into control and treatment groups according to different medication plans, and each group had 

33 cases. Patients in the control group were iv administered with Dexamethasone Sodium Phosphate Injection, 10 mg added into 5% 

glucose solution 250 mL, once daily. Patients in the treatment group were iv administered with Xuebijing Injection on the basis of the 

control group, 100 mL added into 5% glucose solution 250 mL, twice daily. Patients in two groups were treated for 1 week. The clinical 

efficacies, clinical symptom improvement time, disease severity, and inflammatory factors serum levels in two groups were compared. 

Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 90.91%, which was higher than 63.64% of the control 

group (P < 0.05). After treatment, the recovery time, blood pressure normalization time, and body temperature recovery time of the 

treatment group were shorter than those of the control group (P < 0.05). After treatment, APACHE II scores of two groups were lower 

than those before treatment (P < 0.05), and APACHE II scores of the treatment group were lower than those of the control group (P < 

0.05). After treatment, the serum levels of CRP, IL-6, and TNF-α in two groups were decreased (P < 0.05), and the serum levels of 

CRP, IL-6, and TNF-α in treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). Conclusion  Xuebijing Injection combined  
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with Dexamethasone Sodium Phosphate Injection in treatment of severe sepsis has a significant therapeutic effect, can shorten the time 

for clinical symptom improvement, reduce the severity of patients’ disease and the level of inflammation.  

Key words: Xuebijing Injection; Dexamethasone Sodium Phosphate Injection; severe sepsis; recovery time; blood pressure 

normalization time; body temperature recovery time; APACHE II score; TNF-α; CRP; IL-6 
 

脓毒症是因感染导致全身出现急性炎症反应，

由各种病原菌侵入血循环，并在其中生长繁殖产生

大量毒素所引发的，若伴器官功能障碍，则属于重

症脓毒症[1]。重症脓毒症会影响患者各个脏器功能、

呼吸功能，导致呼吸衰竭，诱发各种严重并发症，

如水、电解质紊乱，对患者的生命造成严重威胁[2]。

目前临床治疗重症脓毒症的原则是防止休克、液体

复苏、积极控制感染源和对症治疗，以达到减缓病

情的目的[3]。地塞米松属于肾上腺皮质激素类药物，

具有抗炎、抗过敏作用，可有效降低炎性因子水平，

缓解患者症状，常用于治疗重症脓毒症[4]。地塞米

松虽有较好的抗菌消炎作用，却不能对患者脏器起

到保护作用。血必净注射液由红花、赤芍、川芎、

当归等组成，具有化瘀解毒的功效，可用于治疗重

症脓毒症[5]。基于此，本研究分析重症脓毒症采用

地塞米松联合血必净注射液治疗的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料  

选取 2023 年 1～12 月重庆大学附属涪陵医院

收治的 66 例重症脓毒症患者临床资料。男 37 例，

女 29 例；年龄 35～69 岁，平均（46.58±6.39）岁；

原发病脓血症 23 例，急性胆囊炎 15 例，腹腔感染

9 例，重症肺炎 10 例，重症胰腺炎 9 例。本研究方

案经重庆大学附属涪陵医院医学伦理委员会审核，

审批号为 2023CDFSFLYYEC-008。 

纳入标准：（1）治疗前 1 个月无抗感染、免疫

治疗史；（2）符合脓毒症的临床诊断标准[6]，且经血

尿常规、临床症状等检查为重症脓毒症；（3）患者

的临床资料完整。 

排除标准：（1）合并其他原发性脏器恶性肿瘤；

（2）合并心、肝、肾功能不全；（3）有血液、免疫、

神经系统等严重疾病；（4）哺乳期、妊娠期女性。 

1.2  药物 

地塞米松磷酸钠注射液由郑州卓峰制药有限公

司生产，规格 5 mg/支，产品批号 211012、220801。

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 211216、220509。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药方案不同将 66 例重症脓毒症患者分

为对照组和治疗组，各 33 例。对照组中男 18 例，

女 15 例；年龄 35～69 岁，平均（46.30±6.42）岁；

原发病重症胰腺炎 5 例，重症肺炎 5 例，脓血症 11

例，腹腔感染 5 例，急性胆囊炎 7 例。治疗组中男

19 例，女 14 例；年龄 35～70 岁，平均（46.94±6.69）

岁；原发病重症肺炎 5 例，重症胰腺炎 4 例，脓血症

12 例，腹腔感染 4 例，急性胆囊炎 8 例。两组患者

的一般临床资料比较无显著差异，有可对比性。 

所有患者均接受常规治疗，包括抗感染、营养

支持、补液、维持内环境稳定治疗，均持续治疗 1

周。对照组静脉滴注地塞米松磷酸钠注射液，10 mg

地塞米松注射液与 250 mL 5%葡萄糖混合，1 次/d。

治疗组患者在对照组基础上静脉滴注血必净注射

液，100 mL 血必净注射液与 250 mL 5%葡萄糖混

合，2 次/d。两组共治疗 1 周。 

1.4  临床疗效评价标准[7] 

治愈：全身症状消失，原发病灶、转移性脓肿

均治愈；好转：全身症状改善，原发病灶、转移性

脓肿未治愈；无效：未达到以上治疗标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善时间  统计并比较两组患者完

成复苏时间、血压复常时间、体温恢复时间。 

1.5.2  疾病严重程度  分别于治疗前后采用急性生

理学与慢性健康状况评价系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）对

两组患者疾病严重程度进行评分。该评分系统包括

年龄评分、急性生理学评分、慢性健康状况评分 3

个部分，总分范围 0～71 分，APACHE Ⅱ评分分值

越高表示病情越严重[8]。 

1.5.3  血清炎症因子 于治疗前后采集患者清晨空

腹肘静脉血 3 mL，置于含适量抗凝剂的试管内，在

室温下 3 000 r/min 离心处理 10 min，取上清液，

−20 ℃保存待测，采用酶法（试剂盒由上海联迈生

物工程有限公司生产）检测血清白细胞介素-6（IL-

6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）

水平。 

1.6  不良反应观察  

统计并比较两组患者治疗期间便秘、心悸、皮

肤瘙痒等不良反应的发生情况。 
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1.7  统计学处理 

采用 SPSS 25.0 处理数据，百分比表示计数资

料，使用 χ2 检验；计量资料符合正态分布以x±s 表

示，采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 90.91%，高于对

照组总有效率 63.64%（P＜0.05）。见表 1。 

2.2  两组临床症状改善时间比较 

治疗后，治疗组完成复苏时间、血压复常时间、

体温恢复时间均短于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

2.3  两组疾病严重程度比较 

治疗后，两组患者的 APACHEⅡ评分均低于治

疗前（P＜0.05），且治疗组的 APACHEⅡ评分低于

对照组（P＜0.05）。见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子水平比较 

治疗后，两组血清 CRP、IL-6、TNF-α 水平均

低于治疗前（P＜0.05），且治疗组血清 CRP、IL-6、

TNF-α 水平低于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，两组的不良发应发生率比较差异无

统计学意义，见表 5。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 33  8 13 12 63.64 

治疗 33 12 18  3  90.91* 

与对照组相比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the control group. 

表 2  两组临床症状改善时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 完成复苏时间/h 血压复常时间/d 体温恢复时间/d 

对照 33 4.05±0.75 4.35±1.56 3.85±0.86 

治疗 33  3.23±0.69*  3.24±0.84*  3.06±0.69* 

与对照组相比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the control group. 

表 3  两组 APACHEⅡ评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on APACHE II scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
APACHEⅡ评分 

治疗前 治疗后 

对照 33 56.57±6.56 36.75±3.53* 

治疗 33 56.78±6.67  29.54±2.56*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the control group after treatment. 

表 4  两组血清炎症因子水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory cytokine levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TNF-α/(mg·L−1) CRP/(mg·L−1) IL-6/(ng·L−1) 

对照 33 治疗前 61.41±7.55 77.75±10.52 319.87±27.45 

  治疗后  38.92±5.56* 34.58±6.83*  278.39±19.98* 

治疗 33 治疗前 60.22±8.04 78.59±9.81 321.19±28.91 

  治疗后   25.56±4.24*▲   19.86±4.39*▲   231.30±13.36*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the control group after treatment. 
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表 5  两组不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 心悸/例 便秘/例 皮肤瘙痒/例 发生率/% 

对照 33 1 2 2 15.15 

治疗 33 2 2 3 21.21 

 

3  讨论 

脓毒症的发病机制十分复杂，表现为炎症介导

的组织损伤、器官衰竭和免疫抑制状态，其发生与

细菌内毒素、炎症介质、免疫功能紊乱、内毒素移

位、凝血功能障碍等机制有关，随着脓毒症病症的

发展将形成重度脓毒症，会引发器官功能的衰竭或

休克，严重影响了患者的生存质量[9]。因此，选择有

效的治疗方案改善重症脓毒症患者的临床症状尤为

重要。 

地塞米松属于肾上腺糖皮质激素类药物，易于

通过细胞膜进入细胞，与胞浆内普遍存在的激素受

体结合，继之启动基因转录，通过改变介质相关蛋

白表达水平而发挥抗炎作用[10]。中医学认为，脓毒

症的发病与人体正气密切相关，脓毒症发生时，素

体正气不足，外邪入侵，导致虚症、毒损、络脉瘀

滞，进而引发本病[11]。血必净注射液是由红花、赤

芍、川芎、丹参、当归组方而成，能活血祛瘀、清

热解毒、通经活络、行气补血，符合重度脓毒症的

病机[12]。血必净注射液可以增强免疫细胞的免疫功

能，起到抗毒素、保护机体的作用，从而缩短患者

临床症状改善时间[13]。本研究结果显示，治疗组的

总有效率高于对照组，完成复苏时间、血压复常时

间、体温恢复时间明显短于对照组，APACHEⅡ评

分低于对照组，提示血必净注射液联合地塞米松治

疗重症脓毒症可产生协同作用，可提高患者的临床

疗效，进一步降低重症脓毒症患者的病情严重程度，

缩短患者临床症状改善时间。 

IL-6 是趋化因子家族的一员，可调节和促进患

者免疫反应，刺激急性反应物产生，在患者发生炎

症或组织损伤时，IL-6 在血液中水平增加，可加重

患者病情的发生、发展[14]。TNF-α 和 CRP 是炎性细

胞因子，具有促进细胞增殖、活化和转化的作用，

能反映患者机体免疫功能、炎症程度，可用于评估

脓毒症病情的严重程度[15]。本研究结果显示，治疗

组的血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平明显低于对照组，

提示重症脓毒症采用血必净注射液联合地塞米松治

疗能够降低患者的炎症水平。 

综上所述，重症脓毒症采用血必净注射液联合

地塞米松磷酸钠注射液治疗的疗效显著，可缩短患

者临床症状改善时间，降低患者病情严重程度和炎

症水平。 
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