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摘= =要：目的= =探讨血必净辅助治疗重症肺炎的疗效及对患者肾功能和血清 qÜNLqÜO 细胞因子的影响。方法= =取 OMNR年 N
月—OMNT 年 O 月南阳医学高等专科学校第一附属医院诊治的 NVS 例重症肺炎患者，根据随机数字表法分为对照组和观察组

各 VU例。均给予吸氧、化痰和营养支持等常规指标和抗生素治疗；观察组在此基础上给予血必净治疗，连续治疗 N周。比

较两组的疗效，治疗前后的肾功能指标水平以及血清 qÜNLqÜO 细胞因子水平。结果= =观察组的治疗总有效率为 VQKVMB，高

于对照组的 TUKRTB，差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗前，两组的血肌酐（pCr）、血尿素氮（_rk）和内生肌酐清除率

（Ccr）水平差异无统计学意义；治疗后，对照组的 pCr、_rk水平略高于治疗前，Ccr水平略低于治疗前但不具统计学差异，

而观察组的 pCr、_rk水平高于治疗前，Ccr水平低于治疗前，差异有统计学意义（m＜MKMR）；治疗后观察组的 pCr、_rk
水平高于对照组，且 Ccr水平低于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗前，两组的干扰素Jγ（fkcJγ）和白细胞介素JQ

（fiJQ）水平和 fkcJγLfiJQ差异无统计学意义；治疗后两组的 fkcJγ 水平、fkcJγLfiJQ高于治疗前，fiJQ水平低于治疗前，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；且治疗后观察组的 fkcJγ 水平、fkcJγLfiJQ高于对照组，fiJQ水平低于对照

组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =血必净联合抗生素治疗重症肺炎效果明显，有利于保护肾脏功能，调节血清 qÜNLqÜO
细胞因子水平，增强免疫力。=
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重症肺炎是指终末气道、肺泡和肺间质的炎症，

是临床常见的感染性疾病xNz。该病不仅可引起感染

性休克，还会导致患者的机体免疫抑制及多脏器功能

不全等致命后果，若不及时治疗易导致患者死亡。尤

其是 fCr患者的身体状况较差，加大了治疗难度xOz。

临床研究显示，重症肺炎患者的死亡往往发生在气

道分泌物和血液中的病原清除后，提示充分抗菌治

疗并不能明显降低重症肺炎患者的病死率，而需非

抗菌素辅助治疗以提高治疗效率xPz。近年来，应用

中医药对重症肺炎的治疗越来越受重视，并且临床

上也取得了一定的进展xQz。本研究探讨了血必净联

合抗生素治疗重症肺炎的疗效，并分析了其对患者

肾功能和血清 qÜNLqÜO细胞因子的影响。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

选取 OMNR年 N月—OMNT年 O月南阳医学高等

专科学校第一附属医院收治的 NVS例重症肺炎患者

为研究对象。符合 OMMT年 Aqp和美国感染病学会

（fapA）制订的《社区获得性肺炎治疗指南》对重

症肺炎的诊断标准。纳入标准：①年龄≥NU岁；②

认知功能正常；③治疗依从性好；④病历资料完整。

排除标准：①合并其他严重系统性疾病者；②合并

其他呼吸道疾病和既往有肺部疾病者；③肿瘤患者；

④有纤维支气管镜检查禁忌证者。研究经患者签署

知情同意书并获医院医学伦理委员会批准。根据随

机数字表法分为对照组和观察组各 VU例。对照组，

男 SR例，女 PP例，年龄 OV～SU岁，平均（RPKS±
UKR）岁；病程 O～OP个月，平均（TKP±OKN）个月。

观察组，男 SO例，女 PS例，年龄 PP～SR岁，平均

（RTKQ±VKU）岁；病程 P～OM个月，平均（SKM±NKV）
个月。两组一般资料无明显差异，具有可比性。=
NKO= =治疗方法=

所有患者均给予吸氧、化痰和营养支持等常规

指标，并根据药敏试验结果选择合适的抗生素进行

治疗。观察组在此基础上给予血必净注射液（天津

红日药业生产，生产批号 NSMOMQN，规格 NM= mi）
RM= mi加入 MKVB生理盐水静脉滴注，O次Ld，连续

治疗 N周。=
NKP= =疗效评价xRz=

痊愈为咳嗽频率、体温正常，病理体征基本消

失，痰涂片转阴，血常规等实验室检查无异常；显

效为轻微咳嗽和胸闷，病理体征减轻，痰涂片转阴，

实验室检查部分异常；进步为病理体征减轻，痰涂

片未见转阴；无效为病情未见好转或加重。=
总有效率Z（痊愈＋显效）L本组例数=

NKQ= =观察指标及疗效标准=
比较两组的疗效，治疗前后的肾功能指标水平

以及血清 qÜNLqÜO细胞因子水平。=
肾功能指标检测：治疗前后于清晨采集空腹静

脉血 R=mi，经离心取血清。用肌氨酸氧化酶法检测

血肌酐（pCr），酶偶联速率法检测血尿素氮（_rk），
肌氨氧化酶 mAm法计算内生肌酐清除率（Ccr）。检

测试剂盒购自上海申能博彩生物科技有限公司。=
qÜNLqÜO 细胞因子：采用酶联免疫法检测血清

中干扰素Jγ（fkcJγ）和白细胞介素JQ（fiJQ）。检测

试剂盒购自晶美生物工程有限公司。=
NKR= =统计学方法=

用 pmpp=NUKM软件分析数据。以 –x s表示计量

资料，行 t检验；计数资料行 χO检验；用tálcoñon=
t检验等级资料。=
O= =结果=
OKN= =两组疗效比较=

观察组治疗总有效率为 VQKVMB，明显高于对照组

的 TUKRTB，差异有统计学意义（m＜MKMR），见表 N。=

表 N= =两组的疗效比较=
qable=N= = Comparison=on=efficacy=of=the=two=groups=

组别= nL例= 痊愈L例= 显效L例= 进步L例= 无效L例= 总有效率LB=
对照= VU= PO= QR= NO= V= TUKRT=
观察= VU= QO= RN= P= O= VQKVMG=
与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=conírol=groué=
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OKO= =两组的肾功能指标水平比较=
治疗前，两组 pCr、_rk和 Ccr水平差异无统

计学意义；治疗后，对照组的 pCr、_rk水平略高

于治疗前，Ccr 水平略低于治疗前，但不具统计学

差异，而观察组的 pCr、_rk水平明显高于治疗前，

Ccr 水平明显低于治疗前及对照组，差异均有统计

学意义（m＜MKMR）；见表 O。=

OKP= =两组的血清 qhNLqhO细胞因子水平比较=
如表 P所示，治疗前，两组的 fkcJγ、fiJQ水平

和 fkcJγLfiJQ 差异无统计学意义；治疗后两组的

fkcJγ 水平、fkcJγLfiJQ高于治疗前，fiJQ水平低于

治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜
MKMR）；治疗后观察组的 fkcJγ 水平、fkcJγLfiJQ 高
于对照组，fiJQ水平低于对照组，差异均有统计=

表 O= =两组的肾功能指标水平比较（ ±x s，n=VU）=
qable=O= = Comparison=on=renal=function=indexes=between=two=groups=E ±x s I=n=VUF=

组别=
pCrL（μmol·i−N）= _rkL（mmol·i−N）= CcrL（mi·mán−N）=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= VUKQO–OUKTQ= NMQKSR–ORKNU= TKTN–OKPR= UKOS–NKRS= QTKST–NQKOO= QRKTR–NOKSR=
观察= NMMKOT–PMKSR= NNPKQO–OPKSRG@= TKVT–OKNP= VKNP–NKOOG@= QUKRU–NPKRV= QNKUT–NOKNNG@=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=conírol=groué=~fíer=íre~ímení=

表 P= =两组的血清 qhNLqhO细胞因子水平比较（ ±x s，n=VU）=
qable=P= = Comparison=on=serum=qhNLqhO=cytokine=levels=between=two=groups=E ±x s I=n=VUF=

组别=
fkcJγL（ng·i−N）= fiJQL（ng·i−N）= fkcJγ/ILJQ=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= OUPKQT–PSKNR= PNOKUR–RRKTUG= QMNKOT–NUKPO= PTOKQR–OMKPQG= MKTM–MKNT= MKUQ–MKORG=
观察= OVOKNS–QMKNN= PQSKOT–QVKOPG@= PVPKQR–NTKSR= PQRKNQ–NSKTUG@= MKTO–MKON= NKMO–MKPMG@=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=conírol=groué=~fíer=íre~ímení=

学意义（m＜MKMR）。=
P= =讨论=

重症肺炎主要由细菌、真菌、病毒和寄生虫等

致病微生物引起，多发于免疫力低下的人群xSz。发

病机制为致病微生物侵害患者引起肺部及其他器官

功能障碍xTz。临床症状为发热、咳嗽、咳痰、痰中

带血，可伴有呼吸困难或胸痛，是临床上致死率很

高的危急重症xUz。肺的炎症反应依赖于复杂的细胞

因子和前炎症介质应答。致病微生物刺激免疫系统

时，产生炎症因子损害机体细胞并诱导全身炎症反

应，使病死率升高。但每一种特定的细胞因子在肺

炎炎症反应中确切角色尚未完全明确xVz。故对治疗

重症肺炎可从调节免疫功能着手xNMz。血必净注射液

主成分有川芎、红花、赤芍、当归和党参等，具有

疏经通络、活血化瘀和溃散毒邪等功效，可对抗细

菌毒素，改善微循环，调节免疫反应，常用于多器

官功能不全及脓毒症xNNz。=
本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组，可能是血必净拮抗内毒素，抑制毒素性休克，

并激活、增强网状内皮系统吞噬功能和体液免疫功

能，从而提高了治疗有效率xNOz。治疗后观察组的

pCr、_rk 水平高于且 Ccr水平低于对照组，观察

组治疗后的 pCr、_rk水平高于且 Ccr水平低于治

疗前，对照组治疗后的 pCr、_rk 水平略高于且

Ccr 水平略低于治疗前，提示经过抗生素等常规治

疗有利于提升重症肺炎患者的肾功能，但其效果不

及血必净的配合治疗，有报道提示，抗生素在抗感

染的同时，一定程度减轻或消除了感染对肾脏的损

伤xNPz，内毒素对肾功能也会造成损伤xNQz，而血必净

可以拮抗内毒素，进而对肾脏起到保护作用xNRz。

qÜNLqÜO细胞平衡与机体免疫功能关系密切。fckJγ
是 qÜN细胞的标志性因子，对细胞免疫应答产生介

导作用，fiJQ是 qÜO细胞的标志性因子，对体液免

疫应答产生介导作用，fckJγ 和 fiJQ之间存在着拮

抗关系xNSz。本研究结果显示，治疗后两组的 fkcJγ
水平、fkcJγLfiJQ高于且 fiJQ水平低于治疗前，治

疗后观察组的 fkcJγ 水平、fkcJγLfiJQ 高于且 fiJQ
水平低于对照组，提示血必净可调节重症肺炎患者
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的 qÜNLqÜO平衡状态。=
综上，血必净注射液联合抗生素治疗重症肺炎

效果明显，有利于保护肾脏功能，调节血清 qÜNLqÜO
细胞因子水平，增强免疫力。=
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