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血必净注射液联合哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗脓毒症的临床研究 

宋玉婷，邹  晗*  

苏州第九人民医院 ICU，江苏 苏州  215200 

摘  要：目的  探讨血必净注射液联合注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗脓毒症的效果。方法  选取 2022 年 2 月—2024 年

1 月苏州第九人民医院收治的 96 例脓毒症患者资料，根据用药差别将患者分为对照组（50 例）和治疗组（46 例）。对照组

静滴注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠，4.5 g 药物以 20 mL 灭菌注射用水充分溶解后与 100 mL 生理盐水混匀，1 次/8 h。治疗

组在对照组基础上静滴血必净注射液，将 100 mL 药品与 100 mL 生理盐水混匀，2 次/d。两组患者治疗 7 d 后评估疗效。比

较两组临床疗效、病情程度、血清炎性因子。结果  治疗组的总有效率为 86.96%，对照组的总有效率为 70.00%，组间比较

差异显著（P＜0.05）。治疗后，两组急性生理与慢性健康评分（APACHE Ⅱ）、序贯器官衰竭评分（SOFA）评分均降低（P＜

0.05），且治疗组的 APACHE Ⅱ、SOFA 评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清降钙素原（PCT）、高迁移率蛋白 1

（HMGB1）、白细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）水平均降低（P＜0.05），且治疗组血清 PCT、HMGB1、IL-6、CRP

水平低于对照组（P＜0.05）。结论  在注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗基础上加用血必净注射液可提高脓毒症的临床疗

效，促进疾病转归，减轻炎症反应。 
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Clinical study of Xuebijing Injection combined with piperacillin sodium and 

tazobactam sodium in treatment of sepsis 
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of Xuebijing Injection combined with Piperacillin Sodium and Tazobactam Sodium for 

injection in treatment of sepsis. Methods  Clinical data from 96 sepsis patients admitted to Suzhou Ninth People’s Hospital from 

February 2022 to January 2024 were selected, and the patients were divided into control group (50 cases) and treatment group (46 

cases) based on medication differences. The control group received intravenous infusion of Piperacillin Sodium and Tazobactam 

Sodium for injection, 4.5 g drug fully dissolved in 20 mL sterile injection water and mixed with 100 mL physiological saline for once 

per 8 h. The treatment group received intravenous infusion of Xuebijing Injection on the basis of the control group, and 100 mL drug 

was mixed with 100 mL physiological saline, twice daily. The efficacy of two groups of patients was evaluated after 7 d of treatment. 

The clinical efficacy, severity of illness, and serum inflammatory factors were compared between two groups. Results  The total 

effective rate of the treatment group was 86.96%, while the total effective rate of the control group was 70.00%, and the difference was 

significant between two groups (P < 0.05). After treatment, APACHE II and SOFA scores of two groups decreased (P < 0.05), and 

APACHE II and SOFA scores of the treatment group were lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum 

levels of PCT, HMGB1, IL-6, and CRP in two groups decreased (P < 0.05), and the serum levels of PCT, HMGB1, IL-6, and CRP in 

the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Xuebijing Injection and 

Piperacillin Sodium and Tazobactam Sodium for injection can improve clinical efficacy in treatment of sepsis, promote disease 

progression, and alleviate inflammatory reactions. 
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脓毒症是由感染引起的全身性炎症反应，具有

起病急、进展快的特点，患者预后较差，如未得到

及时有效的救治，可进展为多器官功能障碍综合

征，甚至导致患者病死[1]。抗感染治疗是脓毒症集

束化治疗中的关键一环，也是去除脓毒症病因的主

要方法[2]。哌拉西林钠他唑巴坦钠凭借广谱、高效、

不易耐药等优势已成为抗感染治疗中的一线药物，

被广泛应用于脓毒症的治疗[3]。既往研究表明，单

一应用抗生素治疗对部分脓毒症患者的疗效不甚

理想，考虑联合其他药物以提高患者临床获益[4]。

血必净注射液是以《医林改错》中所记载的血府逐

瘀汤为基础改良制成，具有化瘀解毒的功效，符合

脓毒症“菌毒炎并治”的治疗原则[5]。本研究在注

射用哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗基础上加用血必

净注射液用于脓毒症的治疗，探讨二者联合治疗脓

毒症的临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2022 年 2 月—2024 年 1 月苏州第九人民

医院收治的 96 例脓毒症患者资料。其中男 53 例，

女 43 例；年龄 46～87 岁，平均年龄（66.22±8.54）

岁；身体质量指数（BMI）18.7～28.0 kg/m2，平均

（23.31±2.29）kg/m2；感染部位：呼吸道 51 例，腹

腔 18 例，泌尿系统 20 例，其他 7 例。本研究经苏

州第九人民医院医学伦理委员会批准，伦理批件号

为 YJKY2022-076-01。 

纳入标准：（1）符合脓毒症的临床诊断标准[6]；

（2）患者年龄≥18 周岁；（3）就诊资料、治疗资料、

随访资料均保存完整；（4）患者对研究内容均知情

同意。 

排除标准：（1）合并心、肺、肝、肾等脏器严

重功能不全；（2）长期使用激素或免疫抑制剂治疗；

（3）合并恶性肿瘤；（4）合并自身免疫系统疾病。 

1.2  药物 

注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠购自珠海联邦

制药股份有限公司中山分公司，规格 2.25、4.5 g/瓶，

产品批号 1A083110 、 1A083204 、 2A084106 、

2C084213；血必净注射液购自天津红日药业股份有

限公司，规格 10 mL/支，产品批号 210517、230822。 

1.3  分组及治疗方法 

根据用药差别将患者分为对照组（50 例）和治

疗组（46 例）。对照组男 27 例，女 23 例；年龄 46～

86 岁，平均（66.08±8.52）岁；BMI 18.7～28.0 kg/m²，

平均（23.25±2.31）kg/m²；感染部位：呼吸道 26

例，腹腔 10 例，泌尿系统 11 例，其他 3 例。治疗

组男 26 例，女 20 例；年龄 47～87 岁，平均年龄

（66.40±8.61）岁；BMI 18.8～28.0 kg/m2，平均 BMI

（23.39±2.27）kg/m2；感染部位：呼吸道 25 例，腹

腔 8 例，泌尿系统 9 例，其他 4 例。两组一般资料

比较差异不显著，具有可对比性。 

两组均给予液体复苏、血管活性药物等基础治

疗。对照组患者静滴注射用哌拉西林钠他唑巴坦

钠，4.5 g 药物以 20 mL 灭菌注射用水充分溶解后与

100 mL 生理盐水混匀，1 次/8 h。治疗组在对照组

基础上静滴血必净注射液，将 100 mL 药品与 100 

mL 生理盐水混匀，2 次/d。两组患者治疗 7 d 后评

估疗效。 

1.4  临床疗效评价标准[7] 

治愈：症状消失，原发病灶、转移脓肿治愈；

好转：症状改善，原发病灶、转移脓肿未治愈；无

效：未达好转。 

总有效率=（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  病情程度   以急性生理与慢性健康评分

（APACHE Ⅱ）和序贯器官衰竭评分（SOFA）评估

病情。APACHE Ⅱ包括年龄、急性生理、慢性健康

3 个维度，各维度总分依次为 6、60、5 分，量表总

分 71 分，评分越高提示病情越严重[8]。SOFA 包括

心、肝、肾、呼吸、中枢、血液 6 个部分，各部分

按系统-器官损伤程度计 0～4 分，总分 24 分，评分

越高病情越严重[9]。 

1.5.2  血清炎性因子  治疗前后采集患者静脉血 4 

mL，经 JIDI-18H 离心机（广州吉迪仪器有限公司）

离心处理 15 min，其中离心率为 3 000 r/min，离心

温度为 4 ℃，离心半径 15 cm。抽取上层血清，根

据酶标抗体法测定降钙素原（PCT）、高迁移率蛋白

1（HMGB1）、白细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋白

（CRP）水平，试剂盒均购自江西联博科生物科技有

限公司。 

1.6  不良反应观察 

统计两组患者的不良反应情况，包括腹泻、过

敏反应、静脉炎等情况。 

1.7  统计学分析 

数据使用 SPSS 27.0 处理，计量资料以x ± s 表

示，采用 t 检验；计数资料以百分数表示，采用 χ2

检验。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组的总有效率为 86.96%，对照组的总有效率

为 70.00%，组间比较差异显著（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组病情程度比较 

治疗后，两组 APACHE Ⅱ、SOFA 评分均降低

（P＜0.05），且治疗组的 APACHE Ⅱ、SOFA 评分均

低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎性因子比较 

治疗后，两组血清 PCT、HMGB1、IL-6、CRP

水平均降低（P＜0.05），且治疗组血清 PCT、

HMGB1、IL-6、CRP 水平低于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

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 50 5 30 15 70.00 

治疗 46 9 31  6  86.96* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the control group. 

 

表 2  两组病情程度比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on severity of illness between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
APACHE Ⅱ评分 SOFA 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 18.93±3.44 11.36±2.32* 7.60±1.27 2.82±0.56* 

治疗 46 18.52±3.39   9.84±1.96*▲ 7.43±1.21   2.41±0.52*▲ 

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

表 3  两组血清炎性因子水平比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on serum levels of inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PCT/(ng·mL−1) HMGB1/(μg·L−1) IL-6/(pg·mL−1) CRP/(mg·L−1) 

对照 50 治疗前 4.89±0.54 81.83±12.41 342.25±50.57 108.16±22.05 

  治疗后  1.42±0.26* 44.35±6.03*  88.24±13.36*  57.11±8.12* 

治疗 46 治疗前 4.81±0.52 80.24±12.26 339.26±49.98 106.23±21.80 

  治疗后   1.24±0.23*▲  39.72±5.85*▲   71.53±12.57*▲   49.97±7.33*▲ 

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

2.4  两组不良反应比较 

对照组发生腹泻 2 例，过敏反应 2 例，不良反

应发生率达 8.00%；治疗组发生静脉炎 2 例，腹泻

2 例，过敏反应 1 例，发生率达 10.87%。两组不良

反应发生率比较无明显差异。 

3  讨论 

脓毒症可发生于各个年龄段，流行病学调查结

果显示，全球每年有超过 1 800 万人罹患脓毒症，

已成为世界性的公共卫生难题[10]。目前，临床治疗

脓毒症的抗感染药物种类繁多，其中以哌拉西林钠

他唑巴坦钠的疗效较好，能覆盖多种可能导致脓毒

症的病原菌。哌拉西林钠他唑巴坦钠是复方制剂，

其中哌拉西林对青霉素结合蛋白具有高度亲和力，

能通过与之结合阻碍革兰阴性菌、革兰阳性菌的细

胞壁合成，导致细胞瓦解、死亡，从而达到杀灭病

原菌的效果，从而进一步减轻感染性炎症反应；他

唑巴坦可不可逆地抑制病原菌染色体或质粒介导

的 β-内酰胺酶，防止哌拉西林被耐药菌所产生的 β-

内酰胺酶水解，从而增强哌拉西林的抗菌活性，降

低病原菌的耐药风险[11]。但单一哌拉西林钠他唑巴

坦钠治疗的疗效较局限，临床多主张联合其他药物

治疗。中成药具有疗效可靠、安全性高等优点，近

年来在脓毒症治疗中的应用愈发广泛。血必净注射

液组方中红花为君药，赤芍、川芎共为臣药，丹参、

当归共为佐药，诸药合用共奏化瘀解毒之效[12]。现

代药理学表明，血必净注射液能够抑制蛋白酶活

性，拮抗内源性炎性介质失控性释放诱导的巨噬细

胞激活，纠正抗炎与促炎细胞因子之间的失衡状

态，缓解机体炎症反应[13-14]。本研究中，治疗组的

总有效率高于对照组，APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分
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更低，说明在注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗基

础上加用血必净注射液可进一步提高脓毒症的临

床疗效，促进疾病转归。 

PCT 是降钙素前体，在评价感染所致炎症反应

方面兼具敏感性和特异性，脓毒症状态下，机体促

炎细胞被剧烈激活，引发失控性炎症级联反应，血

清 PCT 水平迅速升高[15]。HMGB1 作为一种晚期炎

症介质，参与了脓毒症的发生、发展，可加剧并延

长炎症级联反应[16]。IL-6 是一种多效性细胞因子，

可由单核细胞、巨噬细胞、内皮细胞、上皮细胞产

生，其水平可反映脓毒症感染的严重程度[17]。CRP

属于急性时相反应蛋白，在健康人群中的水平极

低，且长期维持稳定，一旦机体发生脓毒症，血清

CRP 水平可在数小时内急剧增长，其升高幅度与患

者病情程度呈正比[18]。在本研究中，治疗后，治疗

组血清 PCT、HMGB1、IL-6、CRP 水平均明显低于

对照组，说明在注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠基础

上联合血必净注射液治疗能够减轻脓毒症患者的

炎症反应。 

综上所述，在注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠治

疗基础上加用血必净注射液可提高脓毒症的临床

疗效，促进疾病转归，减轻炎症反应。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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