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血必净注射液联合左氧氟沙星注射液治疗经皮肾镜碎石术后全身炎症反应
综合征的疗效观察 

邱小宇 
海口市人民医院泌尿外科，海南 海口  570208 

摘  要：目的  观察血必净注射液对经皮肾镜碎石术（PCN）后全身炎症反应综合征（SIRS）的治疗效果。方法  PCN 术

后并发 SIRS 患者 58 例，按随机数字表法分为常规治疗组（28 例）和血必净组（30 例）。常规治疗组患者给予左氧氟沙星

注射液 300 mg 静脉滴注，2 次/d；血必净组在对照组的基础上加用血必净注射液 50 mL＋0.9 氯化钠注射液 100 mL 静脉滴

注，2 次/d。两组患者均治疗 14 d。常规监测患者的心率（HR）、呼吸频率（RR）、体温（T）、白细胞计数（WBC）以及

SIRS 及其症状改善时间，并观察两组患者第 1 天和第 14 天血清中 TNF-α、IL-6 浓度变化。结果  常规治疗组和血必净组的

临床有效率分别为 46.43%和 76.67%，两组比较差异具有显著性（P＜0.05）。治疗后 HR、RR、T、WBC 均有改善，与治疗

前相比差异显著（P＜0.05），但两组间各项指标差异均无显著性。血必净组 HR、RR、T、WBC 恢复时间明显优于常规治疗

组（P＜0.05）。治疗后两组患者 TNF-α、IL-6 均得到明显改善（P＜0.05），且两组间比较有显著性差异，血必净组优于常规

治疗组（P＜0.05）。。结论  血必净注射液能有效抑制 PCN 术后过激炎症反应，明显改善 SIRS 症状。 
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Clinic observation of Xuebijing Injection combined with Levofloxacin Injection 
in treating postoperative systemic inflammatory response syndrome (SIRS) after 
percutaneous nephrolithotomy 

Qiu Xiao-yu 
Department of Urology Surgery, Haikou People’s Hospital, Haikou 570208, China 

Abstract: Objective  To observe the effects of Xuebijing Injection on the treatment results of systemic inflammatory response 
syndrome (SIRS) induced by undergoing percutaneous nephrolithotomy (PCN). Methods  The 58 cases with SIRS induced by PCN 
in the Department of Urology Surgery, Haikou People’s Hospital from September 2012 to October 2013 were randomly divided into 
conventional therapy group (28 cases) and Xuebijing Injection Group (30 patients) by digital table method. The patients in the control 
group were treated with iv infusion of Levofloxacin Injection 300 mg, 2 times/d; The patients in the Xuebijing Injection group on the 
basis of the control treatment group were added Xuebijing Injection 50 mL + 0.9 sodium chloride injection by iv infusion of 100 mL, 2 
times/d. The patients in the two groups were treated in 14 d,  the changes of serum concentrations of TNF-α, IL-6 between the two 
groups were obserbed on day 1, 3, 5, and 7, and heart rate (HR), respiratory rate (RR), temperature (t), white blood cell count (WBC), 
and SIRS symptom improvement time were routinely monitored. Results  The clinical efficiencies of the conventional therapy and 
Xuebijing Injection are 46.43% and 76.67%, respectively. After statistical analysis, the statistical difference (P < 0.05) between the two 
groups was significant. Conclusion  Xuebijing Injection could effectively inhibit the PCN-induced excessive inflammation after 
surgery and significantly improve the symptoms of SIRS. 
Key words: renal calculus; Xuebijing Injection; percutaneous nephrolithotomy; systemic inflammatory response syndrome 
 

全身炎症反应综合征（SIRS）是由各种感染和非

感染因素引起的机体对严重损伤的全身反应，其进

一步发展可导致多器官功能障碍综合征（MODS）[1]。

SIRS 的概念已被临床广泛接受，最初 SIRS 被认为  
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是创伤后脓毒症及感染性休克的早期炎症反应过

程，它的标准宽泛，主要指标为体温、心率、呼吸

和白细胞的变化。这些变化多见于外科住院患者，

起初并未受到人们应有的重视。但近期研究多认为，

SIRS 诊断标准对于评估危重病、创伤、ICU 患者等

的预后，是一个简单而有价值的预测指标。经皮肾

镜碎石术（PCN）处理肾结石尤其对于复杂肾结石

来说，在临床上已经广泛应用。SIRS 是 PCN 术后

最常见的并发症，尽管医生遵守无菌操作和术前应

用预防性抗生素治疗，但术后仍有 SIRS 的发生，

部分发展为严重脓毒血症危及生命。本研究在常规

治疗的基础上加用血必净注射液治疗 PCN 术后

SIRS，取得了较好疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2012 年 9 月—2013 年 10 月在海口市人民

医院泌尿外科行 PCN 术后 SIRS 患者为研究对象，

剔除患有糖尿病、肾功不全等基础疾病及服用免疫

抑制剂的影响本实验中 SIRS 诊断的患者及中途放

弃治疗的患者。共收集符合实验条件的患者 58 例，

其中男 31 例，女 27 例，年龄 31～68 岁，平均年龄

49 岁。其中对照组 28 例，男 15 例，女 13 例，平

均年龄 42 岁；血必净组 30 例，男 17 例，女 13 例，

平均年龄 46 岁。所有患者均签署知情同意书，两组

患者在年龄、性别等基线资料无统计学差异，具有

可比性。 
1.2  SIRS 诊断标准 

按照1991年美国胸科医师学会和危重病医学会

联席会议诊断标准。具备以下 4 点中的 2 点或 2 点

以上者确诊为 SIRS：体温＞38 ℃或＜36 ℃；心率＞

90 次/min；呼吸＞20 次/min 或过度通气，PaCO2＜

32 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；血白细胞计数＞

12×109/L 或＜4×109/L[2]。 
1.3  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 1201052；左氧氟沙星注

射液由石药银湖制药有限公司生产，规格 2 mL:0.1 
g，批号 120324。 
1.4  治疗方法 

采用随机化区组将所选择的患者随机分为对

照组和血必净组。对照组患者给予左氧氟沙星注射

液 300 mg 静脉滴注，2 次/d；血必净组在对照组

的基础上加用血必净注射液 50 mL＋0.9 氯化钠注

射液 100 mL 静脉滴注，2 次/d。两组患者治疗治

疗 14 d。常规监测患者的心率（HR）、呼吸频率

（RR）、体温（T）、白细胞计数（WBC）以及 SIRS
及其症状改善时间。并观察两组患者第 1 天和第

14 天血清中 TNF-α、IL-6 浓度变化。 
1.5  疗效判定标准 

（1）体温恢复至 36～38 ℃以下；（2）心率恢

复到病前水平；（3）呼吸频率＜20 次/min 或 PaCO2＞

32 mmHg；（4）白细胞计数恢复 4×109～12×109/L，
或未成熟粒细胞＜5%，符合以上指标中的 3 项或 3
项以上为有效；仅达到 2 项或 2 项以下者为无效，

其中治疗 3 d 以上死亡者视为无效[3]。 
1.6  不良反应 

观察两组患者有无全身瘙痒、肤色潮红、皮肤

丘疹等过敏反应症状。 
1.7  统计学处理方法 

计量资料以 ±x s 表示，采用 t 检验方法比较组

间差异；计数资料以百分率表示，采用 χ2 检验比较

两组的临床疗效。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效 

结果显示对照组和血必净组有效率分别为

46.43%和 76.67%，血必净组有效率明显优于对照组

（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者疗效比较 
Table 1  Comparison of efficacy of patients between two groups 

组别 例数/例 有效/例 无效/例 死亡/例 有效率/% 
对照 28 13 12 3 46.43 
血必净 30 23 5 2 76.67* 

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

2.2  两组患者HR、RR、T、WBC 指标的比较 
治疗前和治疗后 HR、RR、T、WBC 比较差异

有显著性（P＜0.05），但两组间各项指标差异均无

显著性。见表 2。 
2.3  两组患者指标恢复情况 

结果显示对照组和血必净组 HR、RR、T、WBC
恢复时间均有统计学差异，血必净组在恢复时间上

明显优于对照组（P＜0.05）。见表 3。 
2.4  两组患者 TNF-α、IL-6 指标比较 

结果显示，两组患者在治疗后 TNF-α、IL-6 均

得到明显改善（P＜0.05），且两组间比较有显著性

差异，血必净组优于对照组（P＜0.05）。见表 4。 
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表 2  两组患者 HR、RR、T、WBC 比较 
Table 2  Comparison of HR, RR, T, WBC of patients between two groups 

T＞38 或＜36℃ HR＞90 次·min−1 RR＞20 次·min−1 WBC＞12×109 或＜4×109 L−1 
组 别 例数/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 28 21 5# 20 4# 17 6# 19 5# 
血必净 30 22 2# 23 3# 18 3# 20 4# 
与同组治疗前比较：#P＜0.05 
#P＜0.05 vs before treatment in same group 

表 3  两组患者恢复时间比较 
Table 3  Comparison of recovery time of patients between two groups 

组 别 例数/例 体温正常所需时间/d 心率正常所需时间/d 呼吸正常所需时间/d 白细胞正常所需时间/d

对照 28 8.36±2.05 4.97±2.23 4.46±2.17 8.98±1.58 

血必净 30 6.37±1.87* 3.65±1.94* 3.08±1.42* 6.74±2.01* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group 

表 4  两组患者 TNF-α、IL-6 比较 
Table 4  Comparison of TNF-α, IL-6 of patients between 

two groups 

组 别 例数/例  TNF-α/(ng·mL−1) IL-6/(pg·mL−1)
对照 28 治疗前 3.09±0.75 187.96±54.07
  治疗后 1.86±0.94# 108.53±32.48#

血必净 30 治疗前 3.28±1.03 193.85±37.14
  治疗后 0.94±0.62#* 69.28±21.63#*

与对照组比较：*P＜0.05；与同组治疗前比较：#P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group; #P＜0.05 vs in same group before treatment 

2.5  不良反应 
两组患者均未出现影响治疗的不良反应。 

3  讨论 
PCN 在治疗肾结石时与开放手术相比以其微

创、高效、患者恢复快等优点被广泛使用。但在进

行 PCN 时尽管医师在术前能够预防性使用抗菌药

物，术中能够遵守无菌操作，但术后仍旧会有患者

发生系统性感染、SIRS、甚至出现脓毒血症及感染

性休克 [4]。有早期资料显示 PCN 术后 SIRS 的发生

率高达 9.8%，近期资料显示，虽然 SIRS 发生率有

减少趋势。但该手术的危险性需要引起临床上足够

的重视。 
SIRS 是因感染或非感染病因作用于机体而引

起的机体失控的自我持续放大和自我破坏的全身性

炎症反应。它是机体修复和生存而出现过度应激反

应的一种临床过程。SIRS 是 PCN 术后最常见的并

发症，部分发展为严重脓毒血症危及生命。最初被

认为是创伤后脓毒症及感染性休克的早期炎症反应

过程，它的标准宽泛，主要指标为 T、HR、RR 和

WBC 的变化。这些变异多见于外科住院患者，起

初并未受到人们应有的重视。SIRS 是炎症介质增多

引发的介质病，严重感染时细菌病毒激活单核-巨噬

细胞等炎症细胞释放大量炎症介质和细胞毒素。现

已证实无论感染或非感染因素侵袭机体后，体内均

可产生炎症介质和细胞毒素，如 TNF-α、IL-6 等激

活粒细胞使内皮细胞损伤，血小板黏附，进一步释

放氧自由基和脂质代谢产物等，并在体内形成“瀑

布效应”样链锁反应，引起组织细胞损伤[5]。多数学

者认为它们与 SIRS 的发病和导致死亡关系最为密

切，有效地抑制 IL-6、INF-α的产生有利于降低 SIRS
的死亡率[6]。 

目前西医使用抗生素治疗 SIRS 有一定的疗效，

但单一使用抗生素治疗 SIRS 有疗程长、副作用大、

长期或大剂量使用抗生素又可能导致菌群失调及耐

药菌的增多[7]。血必净注射液的主要成分为红花、

赤芍、川芎、丹参、当归等中药[8]。现阶段在临床

治疗中越来越多的医师使用中西医结合疗法治疗

SIRS，很好的提高了治疗效果。 
本研究证实了血必净联合应用左氧氟沙星注射

液治疗 SIRS 与单一使用左氧氟沙星注射液相比有

效率及临床各项恢复指标明显优于传统的单一使用

左氧氟沙星注射液（P＜0.05），该种联合给药方案

值得推广。 
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