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摘  要：目的  探讨血必净注射液联合利巴韦林治疗重症病毒性肺炎的临床疗效。方法  纳入 2021 年 1 月—2023 年 12 月

安徽理工大学第一附属医院 ICU 诊断为重症病毒性肺炎患者 86 例，采用计算机生成随机数字表，将患者按照入组顺序随机

分为对照组 38 例和治疗组 36 例。对照组静脉滴注利巴韦林注射液，0.5 g 加入 0.9%氯化钠溶液 250 mL，1 次/d。治疗组在

对照组治疗基础上静脉滴注血必净注射液，50 mL/次，2 次/d。两组均连续治疗 2 周。观察两组临床疗效、一般临床指标、

肺部影像学改善情况、实验室相关指标。结果  治疗后，治疗组和对照组总有效率分别是 91.67%、81.58%，两组比较差异

无统计学意义。与对照组相比，治疗组临床恢复时间、退热时间、平均住院时间均显著短于对照组，而肺部影像学改善率、

临床康复率显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组淋巴细胞、C 反应蛋白（CRP）、降钙素原、肌酸激酶 MB（CK-MB）

水平均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组淋巴细胞、CRP、降钙素原、CK-MB 水平低于对照组（P＜0.05）。

结论  血必净注射液联合利巴韦林治疗重症病毒性肺炎具有显著疗效，能够有效改善患者的肺部炎症反应，缩短临床症状恢

复时间及住院时间，加快康复进程，安全性较好。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Xuebijing Injection combined with ribavirn in treatment of severe viral 

pneumonia. Methods  A total of 86 patients diagnosed with severe viral pneumonia in the ICU of the First Affiliated Hospital of 

Anhui University of Science and Technology from January 2021 to December 2023 were included. A computer-generated random 

number table was used to randomly divide the patients into control group (38 cases) and treatment group (36 cases) according to the 

order of admission. Patients in the control group were iv administered with Ribavirn Injection, 0.5 g was added to 0.9% sodium 

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

control group, 50 mL/time, twice daily. Both groups were treated continuously for 2 weeks. The clinical efficacy, general clinical 

indexes, lung imaging improvement and laboratory related indexes of the two groups were observed. Results  After treatment, the 

total effective rate of the treatment group and control group was 91.67% and 81.58%, respectively, and there was no statistical 

significance between two groups. Compared with control group, the clinical recovery time, fever remission time and average hospital 

stay in treatment group were significantly shorter than those in the control group, but the lung imaging improvement rate and clinical  
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recovery rate was significantly higher than those in control group (P < 0.05). After treatment, the levels of lymphocyte, C-reactive 

protein (CRP), procalcitonin and creatine kinase MB (CK-MB) in two groups were significantly decreased compared with before 

treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of lymphocyte, CRP, procalcitonin and CK-MB in treatment group were lower than 

those in control group (P < 0.05). Conclusion  Xuebijing Injection combined with ribavirn has significant efficacy in treatment of 

severe viral pneumonia, and can effectively improve the pulmonary inflammatory response of patients, shorten the recovery time of 

clinical symptoms and hospital stay, accelerate the rehabilitation process, which has good safety. 

Key words: Xuebijing Injection; Ribavirn Injection; severe viral pneumonia; clinical recovery time; time of fever reduction; average 

length of hospital stay; pulmonary imaging improvement rate; CRP; procalcitonin; CK-MB 

 

重症病毒性肺炎为呼吸道病毒感染引起的肺

部疾病，病情发展迅速，若不及时救治可导致患者

呼吸困难、心力衰竭，甚至死亡，危及患者生命安

全。重症肺炎在 ICU 属于常见病种之一[1]。重症病

毒性肺炎可引起严重急性呼吸窘迫综合征。在一些

重症感染的患者中，仍然没有特定的化学药可用于

治疗，患者只能接受对症和支持性治疗。中医药在

辅助治疗重症病毒性肺炎方面具有独特优势，其中

血必净注射液作为国家新型冠状病毒肺炎（COVID-

19）诊疗方案推荐的“三药三方”[2]，在治疗由

COVID-19 引起的重症肺炎具有显著疗效[3-4]。血必

净注射液是根据“血府逐瘀汤”演变，由红花、当

归、赤芍、川芎、丹参组成，其中红花活血祛瘀，

赤芍、川芎凉血解毒，丹参、当归养血化瘀，可有

疏通络脉，溃散毒邪的功效，现代药理学研究表明，

血必净注射液具有的黄酮类成分可有效实现抗病

毒，同时，黄酮类化合物及其在植物体内与糖类结

合为苷的化合物，如氧化芍药苷、苯甲酰芍药苷等，

与细胞自噬通路、炎症相关 NF-κB 通路及 TLR 通

路等靶向作用，可通过多种途径控制重症肺炎的感

染，包括抑制炎症反应、拮抗氧化应激、调节免疫

功能、改善凝血功能等，因此被广泛应用于临床重

症病毒性肺炎的治疗中[5]。利巴韦林是一种具有广

谱抗病毒活性的合成核苷类似物，能够抑制多种病

毒的复制，通过与病毒的 RNA 聚合酶结合，干扰

病毒 RNA 的合成，从而减少病毒的产量，研究表明

其在病毒性肺炎的治疗中均体现了较好的疗效[6]。

在本研究基于真实世界研究数据，探究血必净注射

液联合病毒唑对重症病毒性肺炎的临床疗效和安

全性。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

纳入 2021 年 1 月—2023 年 12 月安徽理工大学

第一附属医院 ICU 诊断为重症病毒性肺炎患者 86

例，筛选后符合纳入标准的患者为 74 例，其中男 42

例，女 32 例；年龄 41～83 岁，平均年龄（64.40±

8.07）岁；病程 5～14 d，平均病程（9.56±2.66）d。

本研究在开展前得到了安徽理工大学第一附属医院

伦理委员会的批准，批件号 KY2021-005-01。 

纳入标准：所有患者均符合《中医诊断学》的

中医辨证标准[7]：①湿毒郁肺症状（临床表现发热、

咳嗽、恶风寒、周身酸痛、咽干咽痛、或憋闷、腹

胀便秘。舌红或暗、舌胖、苔腻、脉滑数或弦滑）；

②寒湿阻肺症状（临床表现低热、身热不扬、或未

热、干咳、少痰、倦怠乏力、胸闷、脘痞、或呕恶、

便溏。舌质淡或淡红、苔白或白腻、脉濡）；③疫毒

夹燥证（临床表现发热、咳嗽、咽干咽痛、或便秘。

舌质淡、苔薄白少津而干、脉浮紧等。）年龄≥14 岁；

根据《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南

（2016 年版）》[7]标准诊断为重症肺炎，同时根据入

院诊断存在病毒感染，包括呼吸道合胞病毒性支气

管炎和肺炎、甲型或乙型流感病毒感染、副流感病

毒感染等。 

排除标准：认知障碍或精神疾病；严重或危重的

冠状病毒肺炎；合并严重的肺、肝或血液疾病；内分

泌系统原发性疾病；颅内压升高；肿瘤；怀孕或哺乳

期；入院后病情进展迅速并在 24 h 内死亡者。 

1.2  药物 

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，批号 200517、210713、221009、

230122；利巴韦林注射液由山东辉成药业有限公司

生产，规格 2 mL∶100 mg，产品批号 20200314、

20210623、20220709、20231015。 

1.3  分组和治疗方式 

采用计算机生成随机数字表，将患者按照入

组顺序随机分为对照组 38 例和治疗组 36 例。其

中，对照组男 21 例，女 17 例；年龄 41～82 岁，

平均（64.21±8.02）岁；APACHEⅡ评分（20.74±

6.83）；SOFA 评分（15.00±4.96）；治疗组男 21 例，

女 15 例；年龄 42～83 岁，平均年龄（65.53±8.04）
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岁；APACHEⅡ评分（20.00±6.24）；SOFA 评分为

（14.00±4.55）。两组在年龄、性别组成等方面组间

差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者静脉滴注利巴韦林注射液，0.5 g 加

入 0.9%氯化钠溶液 250 mL，1 次/d。治疗组在对照

组治疗基础上静脉滴注血必净注射液，50 mL/次，

2 次/d。两组均连续治疗 2 周。 

1.4  临床疗效判断标准[8] 

治愈：治疗后，患者无机械通气、意识清晰，

肾功能正常，症状、肺啰音均完全消退，肺功能正

常，肺阴影吸收；好转：症状显著减轻，肺功能好

转，血压正常，肺阴影部分吸收；无效：未达到以

上标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  一般临床指标  临床恢复时间：在 2 周的治

疗期内，患者体温、呼吸频率、氧饱和度恢复到正

常范围，及咳嗽缓解或缓解至少 72 h（腋下温度≤

37.3℃，呼吸频率≤24 次/分，患者静息状态下氧饱

和度＞94%），呼吸道症状显著改善，肺部 CT 图像

上炎症病灶明显吸收所需的时间。退热时间：在 2

周的治疗期内发烧的患者中体温恢复到正常水平的

持续时间至少 72 h。咳嗽缓解时间：在登记时有中

度或重度咳嗽的患者中，从诊断到咳嗽变轻或消失

的天数。统计出院患者重症医学科平均住院时间。

临床康复：转科后或者出院后患者存活，认为临床

康复。 

临床康复率＝临床康复例数/总例数 

1.5.2  肺部影像学改善情况  改善：肺炎患者的肺

部计算机断层扫描（CT）图像显示肺阴影部分或完

全吸收；CT 观察包括单侧或双侧肺部有局限性炎症

浸润，特征为胸膜下斑片状、团块状、节段性或亚

节段性磨玻璃样混浊（GGO）。进展：病变数量增加，

范围扩大，逐渐侵犯双侧肺的多个节段，并在一些

病变中巩固。 

肺部影像学改善率＝改善例数/总例数 

1.5.3  实验室相关指标  抽取外周肘静脉血 5 mL，

采用迈瑞 6900 血细胞分析仪测定淋巴细胞。抽取

外周肘静脉血 5 mL，3 000 r/min 离心，采用 L008

全自动生化分析仪测定 C 反应蛋白（CRP）、降钙素

原、肌酸激酶 MB（CK-MB）、白细胞介素-6（IL-6）。 

1.6  不良反应观察 

观察治疗过程中患者发生的不良反应，主要包

括恶心、呕吐、胃部不适、腹泻、便秘、头痛、头

晕、睡眠障碍等。 

不良反应发生率＝发生不良反应例数/总例数 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行统计分析。计量

资料满足正态分布以x±s 表示，非正态分布以中位

数（四分位间距）或百分比表示；正态分布的连续变

量采用未配对的Student T检验，偏态分布采用Mann-

Whitney U 检验。率或构成比比较采用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组和对照组总有效率分别是 91.67%、

81.58%，两组比较差异无统计学意义，见表 1。 

2.2  两组一般临床指标比较 

治疗组临床恢复时间、退热时间、平均住院时

间均显著短于对照组，而肺部影像学改善率、临床

康复率显著高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组实验室相关指标比较 

治疗后，两组淋巴细胞、CRP、降钙素原、CK-

MB 水平均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗

后，治疗组淋巴细胞、CRP、降钙素原、CK-MB 水

平低于对照组（P＜0.05）见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组发生头痛 1 例，恶心呕吐 1

例，不良反应发生率是 5.26%；治疗组发生腹泻 1

例，恶心呕吐 1 例，不良反应发生率是 5.56%，两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义。所有纳

入的患者发生不良反应后均维持原治疗，无需任何

其他特殊干预，所有不良反应均逐渐缓解。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 38 15 16 7 81.58 

治疗 36 19 14 3 91.67 
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表 2  两组患者一般临床指标比较 

Table 2  Comparison on general clinical indexes between two groups 

组别 n/例 临床恢复时间/d 肺部影像学改善率/% 退热时间/d 咳嗽缓解时间/d 平均住院时间/d 临床康复率/% 

对照 38 9.82 50.00 4.72±0.96 6.11±1.84 13.29±2.18 42.11 

治疗 36  8.28*  77.78* 4.10±0.87* 5.31±1.75  11.22±2.76* 69.44* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组患者实验室相关指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on laboratory-related indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 淋巴细胞/(×109∙L−1) CRP/(mg∙L−1)  降钙素原/(μg∙L−1)  CK-MB/(U∙L−1)  IL-6/(ng∙L−1) 

对照 38 治疗前 1.02±0.49 28.70±28.08 4.04±5.17 21.04±14.15 11.74±11.02 

  治疗后 0.83±0.19* 15.87±3.01* 2.94±0.82* 18.24±5.14* 6.47±1.01 

治疗 36 治疗前 0.90±0.34 25.90±27.82 3.95±4.27 24.54±13.01 11.43±11.59 

  治疗后 0.70±0.14*▲ 12.05±2.04*▲ 2.05±0.34*▲ 12.34±2.17*▲ 5.03±0.94 

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. 

3  讨论 

重症病毒性肺炎是由病毒感染引起的肺部严重

炎症反应，常见病原体包括流感病毒、SARS 冠状

病毒、MERS 冠状病毒及导致 COVID-19 的新型冠

状病毒（SARS-CoV-2），临床表现包括高热、持续

干咳、呼吸急促，严重时可导致急性呼吸窘迫综合

征和多器官功能衰竭。由于病毒的快速传播和变异

能力，重症病毒性肺炎对全球公共卫生构成了重大

挑战。我国是病毒性肺炎的高发国家，医疗卫生系

统面临严峻挑战，近年来感染人数逐年增加、重症

患者数量明显增多。如何提高病毒性肺炎患者的救

治成功率及如何进一步降低重症患者的发生率是当

前所面临的问题。 

重症病毒性肺炎在中医属于“疫病”或“温病”，

可能会出现疫毒袭肺证、痰热壅肺证、热入心包证、

气阴两虚证、肺脾气虚证、湿热蕴肺证、瘀血阻络证、

肺肾阴虚证、内闭外脱证、寒湿阻肺证等证型[9]。血

必净注射液作为国家 COVID-19 诊疗方案推荐的

“三药三方”[2]，治疗由 COVID-19 引起的重症肺炎

具有显著疗效[3-4]；同时被广泛应用于各类重症病毒

性肺炎患者的治疗[10]。血必净注射液是一种中药复

方制剂，由红花、当归、丹参等药材制成，具有促

进血液循环、活血化瘀、改善微循环和解毒的功效，

能有效抑制免疫细胞的过度活化，对抗内毒素，减

少炎症介质释放，控制感染，并增强免疫力，促进

康复[11]。血必净注射液的多重作用机制包括抗炎、

消肿止痛、增强免疫力和抵抗病原微生物，能有效

调节器官功能，与抗生素联合使用可增强抗炎效果，

减轻临床症状，防止疾病恶化。同时血必净注射液

能调节免疫功能，抑制炎症介质释放，控制炎症反

应，提高治疗效果及改善预后[12]。 

相关研究显示，血必净注射液联合西医常规治

疗病毒性肺炎患者，肺部 CT 吸收有效率高达

98.12%，认为血必净注射液能更好地促进肺部渗出

吸收，控制机体炎症反应及提高机体免疫力，通过

活血化瘀减轻炎症反应，改善微循环，对血管内皮

细胞有保护作用[13]。本研究中，采用血必净注射液

治疗的治疗组患者临床恢复时间更短，肺部影像学

改善率提高，且组间差异具有统计学意义（P＜

0.05），血必净注射液中成分的复杂组合通过多靶点

和多途径作用于患者，共同发挥抗病毒、抗炎和促

免疫活性的功效，从而达到减少肺损伤，保护相关

器官，减轻不良反应的目的[14]。同时治疗组退热时

间、临床康复率、平均住院时间均显著优于对照组，

表明血必净注射液在重症病毒性肺炎患者中可以有

效改善临床预后，缩短住院时长，与国内相关研究

的结果一致[15-16]。 

最新的研究理论提出“细胞因子风暴”是重症

病毒感染后发生炎症状态的机制，并将进一步导致

病毒感染患者肺、心、肝、肾等多器官损伤[17-18]。

有学者研究认为，西医结合中药可改善患者发热、

咳嗽、胸闷、气短和疲劳症状评分；平均住院时间
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缩短，也明显降低了患者的死亡率[19]。治疗后，两

组淋巴细胞、CRP、降钙素原、CK-MB 水平均较同

组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组淋

巴细胞、CRP、降钙素原、CK-MB 水平低于对照组

（P＜0.05）；两组 IL-6 水平差异不具有统计学意义。

C-反应蛋白、降钙素原、IL-6 水平、CK-MB 的水平

变化在病毒性肺炎患者的诊断、治疗监测和预后评

估中具有重要意义，可以反映炎症风暴的治疗情况

和炎症控制情况[20-23]。淋巴细胞的正常状态反映了

治疗组患者的免疫功能状态更好，C 反应蛋白、降

钙素原和 CK-MB 在病程中的稳定表明治疗组患者

未出现病情转重的情况，这与目前细胞因子风暴的

相关研究是基本一致的[15]。 

综合以上分析结果表明，血必净注射液联合利

巴韦林治疗重症病毒性肺炎具有显著疗效，能够有

效改善患者的肺部炎症反应，缩短临床症状恢复时

间及住院时间，加快康复进程，安全性较好。 
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