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• 临床评价 • 

血必净注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并呼吸衰竭患者 
的疗效观察 

邱  峻 
广州市中西医结合医院 重症医学科，广东 广州  510800 

摘  要：目的  探讨血必净注射液对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）合并呼吸衰竭患者的临床疗效。方法  将
58 例 AECOPD 合并呼吸衰竭患者随机分为治疗组 31 例和对照组 27 例，对照组给予西医常规治疗，治疗组在此基础上加用

血必净注射液 50 mL，2 次/d，静脉滴注，疗程 7 d。观察 2 组血气分析、血清降钙素原（PCT）浓度变化及脱机成功率、脱

机时间。结果  治疗组血气、PCT 改善情况明显优于对照组（P＜0.01），脱机时间明显短于对照组（P＜0.05），脱机成功率

明显高于对照组（P＜0.01）。结论  在传统的西医疗法基础上加用血必净注射液可使 AECOPD 合并呼吸衰竭患者血清 PCT
水平快速显著下降，具有良好的治疗作用。PCT 浓度与 AECOPD 的严重程度成正相关性，可以比较客观地评价其治疗效果

和预后。 
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Curative observation of Xuebijing Injection on patients in acute exacerbation 
period of chronic obstructive pulmonary disease with respiratory failure 

QIU Jun 
Department of Intensive Care Unit, Guangzhou Hospital of Integrated Traditional and West Medicine, Guangzhou 510800, China 

Abstract: Objective  To evaluate the clinical effect of Xuebijing Injection (XI) on the patients in acute exacerbation period of 
chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) with respiratory failure. Methods  Fifty-eight patients in AECOPD with 
respiratory failure were randomly divided into the treatment (31 cases) and control (27 cases) groups. With the routine therapy in two 
groups, the patients in the treatment group were iv dripped with XI, twice daily for 7 d. Using blood gas analysis, the concentration 
change of serum procalcitonin (PCT), the offline success ratio and offline time were observed. Results  The blood gas analysis, the 
serum PCT level, the offline success ratio, and offline time were improved in the treatment group compared with those of the control 
group (P < 0.05). Conclusion  XI combined with western medicine treatment has a good therapeutic effect on AECOPD. 
Key words: Xuebijing Injection; chronic obstructive pulmonary disease(COPD); respiratory failure; procalcitonin(PCT) 
 

呼吸衰竭是慢性阻塞性肺疾病急性加重期

（ acute exacerbation period of chronic obstructive 
pulmonary disease, AECOPD）的常见并发症，也是

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD）患者病情恶化的主要表现。而 COPD
加重并进展至呼吸衰竭的最常见原因是支气管内的

细菌感染诱发，在药物治疗的基础上加用机械通气

是其基本的救治手段。但如何让重度 COPD 患者呼

吸衰竭得以有效纠正并提高脱机的成功率，目前仍

无十分行之有效的办法。降钙素原（procalcitonin，
PCT）是 20 世纪 90 年代首先在脓毒血症患者的血

清中检测到的蛋白，它在细菌感染并发全身炎性反

应综合征的情况下会异常升高，而现在其应用范围

已经扩大至对下呼吸道感染的程度和治疗效果评

价。血必净注射液具有广谱抗炎作用。本研究通过

对 AECOPD 合并呼吸衰竭患者治疗前后 PCT 动态

变化的观察，探讨在使用西医常规治疗基础上加用

血必净注射液后的治疗效果，及其对患者血清 PCT 
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浓度的影响，以评价 PCT 浓度与 AECOPD 的严重

程度的相关性。 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

选择 2009 年 12 月至 2012 年 12 月，在广州市

中西医结合医院重症医学科住院治疗的 AECOPD
患者 58 例，均符合中华医学会呼吸病学分会制定的

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》诊断标准[1]，且患者

入院后均需进行机械通气。 
按临床表现，所有患者入院时均属于急性加重

期，同时排除其他致 PCT 升高的相关疾病，如慢性

肝病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、长期使用免疫

抑制剂及肺部以外的细菌感染等。58 例 AECOPD
患者中男 36 例、女 22 例，年龄 55～84（66.7±10.2）
岁，病程（11.2±7.5）年；有吸烟史 45 例，平均烟

龄（19.4±10.1）年。将患者随机分成 2 组，其中治

疗组 31 例和对照组 27 例。两组患者性别、年龄、

病程等资料差异无统计学意义，具有可比性。两组

治疗方案均由患者或家属签署知情同意书。 
1.2  治疗方法 

两组均行机械通气，同时予抗感染、解痉平喘、

祛痰、营养支持、维持水电解质平衡等常规西医治

疗。治疗组在常规治疗的基础上加用血必净注射液

（天津红日药业股份有限公司生产），用法用量为 50 
mL 血必净注射液加入生理盐水 100 mL 中静脉滴

注，2 次/d，连续 7 d 为 1 个疗程。 
1.3  观察方法 

治疗 1 个疗程后观察两组治疗前和治疗后血气

分析和 PCT 变化。记录机械通气前、治疗第 3 天、

第 7 天血气分析及 PCT 变化。统计 10 d 内脱机成

功率、脱机时间及治疗效果。 

1.4  疗效评定标准 
1.4.1   脱机指征  临床症状已明显改善，血流动力

学情况稳定，意识清醒。呼吸机参数：自主呼吸＜

30 次/min，PEEP 降到 3 cm H2O（1 cm H2O=0.098 
kPa），PSV＜6 cm H2O，FiO2＜40%，患者自主呼

气潮气量＞8 mL/kg，Sa（O2）＞90%，PO2/FiO2＞

200[2]。 
1.4.2  脱机成功标准  患者意识清醒，能自主咳嗽

咳痰，鼻导管吸氧，FiO2＜33%，脱机 48 h 内无呼

吸困难加重，无进行性低氧血症及 CO2 潴留加重。 
1.4.3  疗效判断标准  显效：5 d 内脱机，48 h 内无

需再上机；有效：5～7 d 脱机，48 h 内无需再上机；

无效：10 d 后仍不能脱机或 10 d 内虽脱机，但 48 h
内再重新上机。总有效率＝（显效＋有效）/总例数。 
1.4.4  统计方法  采用 SPSS13.3 统计软件分析，数

据以 ±x s 表示，组间计数资料比较用 χ2检验，计量

资料比较用 t 检验。 
2  结 果 
2.1  治疗前后血气分析及血清 PCT 变化 

经治疗后两组的血气分析指标 PaO2、PaCO2 均

有明显改善，与治疗前比较差异均有显著性（P＜
0.01）。与对照组比较，治疗组 PaO2、PaCO2 改善更

明显，差异有显著性（P＜0.05），且 PCT 下降的幅

度更大，更趋于正常值。PCT 的明显下降反映出气

道感染控制效果更为理想，从而促进了呼吸衰竭的

纠正。见表 1。 

2.2  临床疗效 
治疗组 31 例中，显效 10 例，有效 14 例，总有

效率为 77.4%，明显优于对照组（P＜0.01）。治疗组

成功脱机时间为（4.61±1.25）d，对照组为（6.18±
1.32）d，治疗组明显短于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  两组治疗前后血气分析及 PCT 变化 ( ±x s ) 
Table 1  Changes of blood gas analysis and serum PCT before and after treatment in two groups ( ±x s ) 

组别 n 时间 PO2/mmHg PCO2/mmHg PCT/(ng·mL−1) 

治疗前 50.1±7.2 75.3±15.0 3.22±0.32 

治疗第 3 天 59.4±9.3** 56.7±10.2** 1.56±0.25** 

对照组 27 

治疗第 7 天 67.6±8.1** 50.8± 7.9** 0.29±0.12** 

治疗前 49.5±7.6 74.9±14.8 3.23±0.26 

治疗第 3 天 68.7±7.3**△ 49.2±11.9**△ 1.13±0.14**△ 

治疗组 31 

治疗第 7 天 77.9±6.5**△ 45.5±12.1**△ 0.18±0.06**△ 

与治疗前比较：
**P＜0.01；与对照组比较：

△P＜0.05  1 mmHg=0.133 kPa 
**P< 0.01 vs before treatment; △P< 0.05 vs control group 
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表 2  两组治疗效果比较 
Table 2  Comparison of therapeutic efficacy in two groups 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 脱机时间/d 

对照 27 5 (18.5%) 11 (40.7%) 11 (40.7%) 15 (59.2%) 6.18±1.32 

治疗 31 10 (32.3%) 14 (45.1%) 7 (22.6%) 24 (77.4%)** 4.61±1.25* 

与对照组比较：
*P＜0.05；**P＜0.01 

*P< 0.05; **P< 0.01 vs control group 

3  讨论 
COPD 是临床上极常见的疾病，最近的统计数

据显示，我国 40 岁以上人群 COPD 患病率为 8.2%，

每年因 COPD 死亡的人数达 100 万[3]。COPD 以不

完全可逆的、进行性发展的气流受限为特征，其病

理特征是气道慢性炎症、阻塞和高反应性。急性加

重时气流受限进一步加重，易导致呼吸衰竭而威胁

生命。尽管下呼吸道感染是诱发 COPD 急性加重并

发呼吸衰竭的最主要因素，但如何鉴别 AECOPD
由感染/非感染因素所致，客观评价 AECOPD 的治

疗效果，指导临床合理用药仍缺乏统一共识。 
PCT 是人类降钙素的前体物质，是由肺和小肠

的神经内分泌细胞分泌，含 116 个氨基酸的蛋白质，

相对分子质量为 13 000 kU，不会降解为降钙素，不

受体内激素水平的影响，体内半衰期为 25～30 h。
PCT 在健康人血清中水平极低，当机体受到细菌感

染时，内毒素或细胞因子抑制 PCT 分解成降钙素，

PCT 释放入血，使血中 PCT 浓度增高。PCT 水平

在受到感染 2 h 开始升高，6～12 h 明显高于正常，

24 h 左右达到高峰。研究表明，细菌感染患者血清

PCT 水平升高较明显，且持续时间较长；而在病毒

感染、肿瘤、自身免疫性疾病患者，PCT 水平维持

在正常范围内或者轻度增高，具有相当的敏感性和

临床实用性[4]。Assicot 等[5]发现，脓毒症或全身细

菌感染患者在脓毒症起始时或感染早期血浆 PCT
迅速升高，以后一直保持高水平，抗生素治疗后迅

速下降，且血浆 PCT 水平与感染的严重程度有关。

一般认为，PCT 的监测可以指导社区获得性肺炎和

COPD 患者抗生素的使用。在下呼吸道感染患者中

血浆 PCT 低于 0.1 ng/mL 提示基本排除细菌感染；

在 0.1～0.25 ng/mL 提示细菌感染可能性较小，不推

荐使用抗生素；在 0.25～0.5 ng/mL 提示细菌感染可

能，建议开始抗生素治疗；大于 0.5 ng/mL 提示细

菌感染，强烈推荐进行抗生素治疗。由于 AECOPD
患者绝大多数是由于下呼吸道感染所诱发，PCT 浓

度与细菌感染严重程度具有正相关性，所以从本研

究 AECOPD 患者血清 PCT 水平的动态变化可以看

出，PCT 监测可以比较客观地反映出病情的严重程

度，评价其治疗效果和预后。 
COPD 属中医学“肺胀”范畴，由于久病入络，

积损正虚，痰浊久留，复感外邪，肺气失宣，心脉

失畅，血郁为瘀，痰瘀互结，气道壅塞，肺气郁闭，

故见气促不能卧，喉中痰鸣，唇甲紫绀；如神机受

扰，则出现意识不清，汗出如油之“喘脱”危象。

血必净注射液由红花、赤芍、当归、丹参、川芎等

成分组成，功效活血化瘀、疏通脉络、溃散毒邪。

现代研究揭示其具有消除内毒素的功能，与抗生素

并用治疗对引发脓毒症的不同部位感染，具有对抗

内毒素及与发病有关的多种炎性介质的作用，使免

疫调节反应恢复正常[6]。同时该药能抑制肿瘤坏死

因子（TNF）、白细胞介素（IL）-6 等炎症介质产生，

降低肺动脉压，改善心功能，从而提高动脉血氧分

压，改善低氧血症[7]。AECOPD 患者由于往往有症

状反复发作，多次住院治疗，使用广谱抗菌素史，

其下呼吸道中的致病细菌多见革兰阴性菌，包括如

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、流感嗜血杆菌、不

动杆菌属等，且泛耐药菌常见，感染控制困难。该

类致病菌感染人体后常会释放出各种内毒素和炎症

介质，引起全身炎症反应，甚至导致脓毒血症和多

器官功能损伤（MODS）。本研究治疗组病例经加用

血必净注射液后下呼吸道感染得到更快更有效的控

制，机体内环境趋于稳定，呼吸力学指标改善，因

而血清 PCT 水平表现为更显著的下降。 
综上所述，本研究在常规西医药物治疗和机械通

气基础上加用血必净注射液，可促进感染的控制，炎

症的吸收，减轻细菌内毒素对机体的损害，表现为血

清降钙素原更快速、显著的下降，明显提高 AECOPD
合并呼吸衰竭患者的救治效果，缩短机械通气时间，

提高脱机成功率，具有较大的临床应用价值。 
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