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血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺炎有效性及安全性的 Meta 分析4 

何晨晗，师莹莹，郑天元，贾雪冬，岳鹤影，杜书章，张晓坚，孙  志* 

郑州大学第一附属医院 药学部，河南 郑州  450052 

摘  要：目的  评价血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺炎的有效性与安全性。方法  检索中国知网（CNKI）、万方数据

库（Wanfang）、维普数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、Cochrane Library、PubMed、Web of Science 和 Embase

数据库，检索时限为各数据库建库至 2022 年 6 月，收集血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺炎的随机对照试验，采用

Review Manager 5.4.1 对纳入文献进行质量评价、数据整合分析和偏倚风险评估；Stata14.0 进行敏感性分析。结果  共纳入

12 项随机对照试验，涉及 949 例患者，观察组 478 例，对照组 471 例。Meta 分析结果显示，观察组的临床总有效率 [RR＝

1.24, 95% CI (1.18, 1.31), P＜0.000 01]、细菌清除率 [RR＝1.38, 95% CI (1.22, 1.55), P＜0.000 01] 显著高于对照组。观察

组的血常规恢复正常时间 [MD＝−1.38, 95% CI (−1.55, −1.20), P＜0.000 01]、体温恢复正常时间 [MD＝−1.68, 95% CI (−1.92, 

−1.44), P＜0.000 01]、痰液颜色改变时间 [MD＝−1.24, 95% CI (−1.42, −1.05), P＜0.000 01]、肺部炎症吸收＞50%的时间 

[MD＝−2.20, 95% CI (−2.66, −1.75), P＜0.000 01] 明显短于对照组。观察组的肺部功能指标最大呼气中段流量 [MD＝0.55, 

95% CI (0.51, 0.59), P＜0.000 01]、第 1 秒用力呼气量占用力肺活量比值 [MD＝11.66, 95% CI (10.16, 13.16), P＜0.000 01] 显

著高于对照组，而呼气峰值流速 [MD＝−10.92, 95% CI (−14.29, −7.56), P＜0.000 01] 显著低于对照组，差异均有统计学意

义。观察组发生不良反应 [RR＝0.99, 95% CI (0.57, 1.71), P＝0.96] 相比于对照组无统计学差异。结论  在利奈唑胺的基础上

联用血必净注射液可以显著提高重症肺炎的临床疗效。但由于纳入的文献质量总体不够高，对于治疗结果的有效性和安全性还

需进一步开展更高质量的临床研究。 
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Meta-analysis of efficacy and safety of Xuebijing Injection combined with 

linezolid in treatment of severe pneumonia 

HE Chen-han, SHI Ying-ying, ZHENG Tian-yuan, JIA Xue-dong, YUE He-ying, DU Shu-zhang, ZHANG Xiao-

jian, SUN Zhi 

Department of Pharmacy, The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, China 

Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and safety of Xuebijing Injection (XBJ, 血必净注射液) combined with linezolid in the 

treatment of severe pneumonia. Methods  A comprehensive search of CNKI, Wanfang Database, VIP database, CBM database, Cochrane 

Library, PubMed, Web of Science and Embase databasewas conducted to collect the randomized controlled trials of XBJ combined with 

linezolid in the treatment of severe pneumonia from the establishment of each database to June 2022. Review Manager 5.4.1 was used to 

evaluate the quality of the included literature, data integration analysis and bias risk assessment were performed. Sensitivity analysis was 

performed with Stata14.0. Results  A total of 12 randomized controlled trials were included, involving 949 patients, including 478 in the 

observation group and 471 in the control group. Meta-analysis results showed that the clinical total effective rate [RR = 1.24, 95% CI (1.18, 

1.31), P < 0.000 01] and bacterial clearance rate [RR = 1.38, 95% CI (1.22, 1.55), P < 0.000 01] in the observation group were significantly 

higher than those in the control group. The biochemical indexes blood routine recovery time [MD = −1.38, 95% CI (−1.55, −1.20), P < 

0.000 01], temperature recovery time [MD = −1.68, 95% CI (−1.92, −1.44), P < 0.000 01], sputum color change time [MD = −1.24, 95% 

CI (−1.42, −1.05), P < 0.000 01], lung inflammation absorption > 50% time [MD = −2.20, 95% CI (−2.66, −1.75), P < 0.000 01] in the 
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observation group were significantly shorter than those of the control group. The maximum mid-expiratory flow [MD = 0.55, 95% CI 

(0.51, 0.59), P < 0.000 01] and the ratio of forced expiratory volume to forced vital capacity in the first second [MD = 11.66, 95% CI 

(10.16, 13.16), P < 0.000 01] in the observation group were significantly higher than those in the control group, while the peak expiratory 

flow rate [MD = −10.92, 95% CI (−14.29, −7.56), P < 0.000 01] in the observation group was significantly lower than those in the control 

group, with statistical significance. There was no statistical difference in adverse reactions [RR = 0.99, 95% CI (0.57, 1.71), P = 0.96] in 

the observation group compared with the control group. Conclusion  XBJ combined with linezolid can promote the clinical efficacy of 

severe pneumonia, but the quality of the included literature is generally not high. As a consequence, more high-quality randomized 

controlled clinical trials are needed to evaluate the efficacy and safety of treatment outcomes.  

Key words: Xuebijing Injection; linezolid; severe pneumonia; randomized controlled trial; Meta-analysis; bacterial clearance rate 

 

肺炎是呼吸系统中最常见的感染性疾病之一，

而重症肺炎是在肺炎的基础上发展而来，临床表现

为呼吸窘迫、发绀、烦躁及嗜睡等症状。严重者会

引发呼吸中枢系统衰竭而导致死亡[1-3]，具有高死亡

率，即使存活下来，患者往往有严重的后遗症，其

也是全世界所有年龄段患者的主要传染病死亡原

因。早期控制感染是降低重症肺炎死亡率的有效手

段。利奈唑胺是目前临床上治疗重症肺炎常用的抗

菌药物[4]，但其单独使用效果欠佳，常与其他药物

联合使用发挥疗效。血必净注射液是由红花、赤芍、

川芎、丹参、当归 5 种药材组成的中药复方制剂[5]，

具有清热解毒、活血化瘀、扶正祛邪等功效[6]，在临

床上常用于重症肺炎和脓毒症的治疗[7]。目前，已

有学者对血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺炎

开展研究，但尚未有研究对二者联合使用的有效性

和安全性进行系统评价。因此，本研究通过荟萃分

析对现有已报道文献进行整合，旨在系统评价血必

净注射液联合使用利奈唑胺治疗重症肺炎的有效性

和安全性，为今后临床更广泛的应用提供证据。 

1  资料与方法 

1.1  文献检索 

由 2 位研究人员分别独立检索中国知网

（CNKI）、万方数据库（Wanfang）、维普数据库（VIP）、

中国生物医学文献数据库（CBM）、Cochrane Library、

PubMed、Web of Science 以及 Embase 数据库，筛选

血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺炎的随机对

照试验。检索时限为建库至 2022 年 6 月。中文检索

词包括：血必净、利奈唑胺、重症肺炎；英文检索

词包括：Xuebijing、linezolid、severe pneumonia；查

阅所有检出文献的参考文献作为补充。检索以

CNKI 为例，采用专业检索，检索式：SH＝（“血必

净注射液”＋“血必净”）*（“利奈唑胺注射液”＋

“利奈唑胺”）AND FT＝（“重症肺炎”＋“老年重症

肺炎”）。英文检索以 PubMed 为例，见图 1。 

 

图 1  PubMed 检索策略 

Fig. 1  Search strategy of PubMed  

1.2  文献纳入标准 

1.2.1  研究对象及干预措施  纳入研究受试者需

满足以下条件：①年龄≥18 岁；②疾病诊断符合重

症肺炎的相关诊断标准[8-10]；③对利奈唑胺和血必

净药物不发生过敏反应。对照组采用利奈唑胺治疗；

观察组在对照组的基础上联用血必净注射液，两组

其他基础治疗相同。 

1.2.2  结局指标  主要结局指标为临床总有效率，

总有效率＝(治愈例数＋显效例数＋有效例数)/总例

数；临床疗效判定标准：治愈为临床症状消失，检

查指标正常；显效为临床症状显著缓解，检查指标

有明显改善；有效为临床症状有所减轻，检查指标

较治疗前有所改善；无效为临床症状未发生变化甚

至加重。 

次要结局指标：①细菌清除率，完全清除为患

者痰液中未检测到致病菌及新生致病菌；部分清除

为患者痰液中检测到少量致病菌；未清除为患者痰

液中检测到一定数量的致病菌和另一种细菌，但对

患者不造成伤害；再感染为患者痰液中检测到新生

致病菌，需治疗。细菌清除率＝(完全清除例数＋部

分清除例数)/总例数。②症状缓解时间，包括血常规

恢复正常时间、体温恢复正常时间、痰液颜色改变

时间、肺部炎症吸收＞50%时间。③肺功能指标，

包括最大呼气中段流量（maximal mid-expiratory 

flow curve，MMF）、呼气峰值流速（peak expiratory 

flow，PEF）、第 1 秒用力呼气量占用力肺活量比值

（forced expiratory volume in one second/forced vital 

#1 (Xuebijing Injection) OR (Xuebijing) [Title/Abstract] 

#2 (linezolid injection) OR (linezolid) [Title/Abstract] 

#3 (severe pneumonia) OR (senile pneumonia) OR (senile severe 

 pneumonia) [All fields] 

#4 #1 AND #2 AND #3 

#5 set article type as “randomized controlled trial” 
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capacity，FEV1/FVC）。 

1.3  文献排除标准 

①综述、动物实验、会议报告、经验的文献；

②重复发表、数据错误或数据不全的低质量文献；

③不符合干预措施的文献；④不符合疾病诊断标准。 

1.4  资料提取 

由 2 位独立研究人员根据纳入和排除标准选出

符合条件的文献，并提取文献资料，进行质量评价，

当双方有歧义时交给第 3 方决定。 

1.5  文献质量评价 

文献质量评价主要是通过 Review Manager 

5.4.1 中的随机对照偏倚风险评估工具评价纳入研

究的质量。主要评价内容包括：选择偏倚（是否详

细描述随机序列的产生、是否实施分配隐藏）、实施

偏倚（是否对受试者和实验者实施盲法）、测量偏倚

（对结局评估员是否施盲）、随访偏倚（结果数据是

否完整）、报告偏倚、其他偏倚。 

1.6  统计学分析 

通过 Review Manager 5.4.1 软件对数据进行统

计分析，并采用 Stata14.0 进行敏感性分析。本研究

使用风险比（relative risk，RR）及 95%可信区间

（confidence interval，CI）作为二分类变量效应指标；

使用均数差（mean differences，MD）及 95% CI 作

为连续型变量效应指标。使用 χ2 检验对各研究间的

异质性进行分析，若 I2＜50%且 P＞0.1 时，则各研

究间异质性较小，应用固定效应模型；若 I2≥50%

或 P≤0.1 时，则各项研究间异质性较大，应用随机

效应模型，必要时采用亚组分析或敏感性分析。通

过分析结局指标（研究≥10 篇）评估是否存在发表

偏倚。P＜0.05 时，表示差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  纳入研究的基本特征 

共检索到 48 篇文献，阅读全文，筛除重复和不

符条件的文献，共纳入 12 项研究[11-22]（图 2），涉

及 949 例患者，其中观察组 478 例，对照组 471 例；

最大样本数为 53 例，最小样本数为 20 例，纳入研

究基本特征见表 1。利奈唑胺产地不限，均为静脉

用药，用药剂量为 600 mg/次，每日 2 次，用药疗程

14 d。血必净注射液静脉用药剂量为 50 mL/次或 100 

mL/次，每日 2 次。 

2.2  纳入研究质量评价 

在 12 篇文献中有 6 篇[8-9,11,13,15,17]采用随机数字

表法分组，其余 6 篇文献均未详细提及随机分组过

程。纳入研究的文献均未描述实施分配隐藏、盲法

的情况，12 篇文献存在偏倚风险的情况见图 3。 

2.3  Meta 分析结果 

2.3.1  临床总有效率  所有纳入的研究[11-22]均报道

了临床总有效率，研究间不存在异质性（I2＝0＜

50%，P＝1.00＞0.1），故采用固定效应模型分析。

Meta 分析结果（图 4）显示，血必净注射液联合利

奈唑胺能显著提高重症肺炎患者临床总有效率 

[RR＝1.24, 95% CI (1.18, 1.31), P＜0.000 01]。 

 

图 2  文献筛选流程 

Fig. 2  Screening process of literatures  

检索到相关文献 (n = 48)  

CNKI (n = 9)、Wanfang (n = 15)、

VP (n = 12)、CBM (n = 12) 

Cochrane Library (n = 0)、PubMed  

(n = 0)、Web of Science (n = 0)、
Embase (n = 0)  

查重后获得文献 (n = 15) 

初筛剩余文献 (n = 13) 

符合纳入文献 (n = 12) 

排除重复文献 (n = 33) 

阅读全文后排除文献 (n = 1) 

  质量过低 (n = 1) 

阅读题目和摘要后排除文献 (n = 2) 

 1. 未联合使用利奈唑胺 (n = 1) 

 2. 未联合使用血必净注射液 (n = 1) 
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表 1  纳入研究的基本特征 

Table 1  Basic characteristics of included studies 

纳入研究 
n/例 

(观察组/对照组) 

干预措施 
疗程/d 给药方式 观察指标 

观察组 对照组 

候玉伟 2021[11] 42/42 XBJ，50 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid 14 静脉注射 ②③④⑤⑦ 

李晓娟 2018[12] 53/48 XBJ，50 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid 14 静脉滴注 ①②③④⑤⑦ 

蒙素丹 2018[13] 41/40 XBJ，50 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid 14 静脉滴注 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 

邱佳男 2021[14] 43/43 XBJ，50 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid 14 静脉滴注 ①③⑧ 

谭通 2018[15] 47/47 XBJ，50 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid — 静脉注射 ③ 

王龙 2019[16] 44/44 XBJ，50 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid 14 静脉滴注 ②③④⑤⑥⑦ 

向一鸣 2021[17] 50/50 XBJ，50 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid 14 静脉滴注 ②③④⑤⑥⑦ 

徐敬敬 2022[18] 33/33 XBJ，50 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid 14 静脉滴注 ③ 

杨俊明 2022[19] 25/25 XBJ，50 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid 14 静脉滴注 ①③ 

尹忠美 2019[20] 34/34 XBJ，50 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid 14 静脉滴注 ①③ 

张华 2018[21] 20/20 XBJ，100 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid 14 静脉滴注 ②③④⑤⑥⑦⑧ 

张文娜 2022[22] 46/45 XBJ，50 mL，bid＋对照 LZD，600 mg，bid 14 静脉滴注 ①③④⑦⑧ 

XBJ-血必净注射液  LZD-利奈唑胺  bid-每日给药 2 次  “—”-文献中未提及  ①细菌清除率  ②血常规恢复正常时间  ③总有效率  ④体

温恢复正常时间  ⑤肺功能指标  ⑥肺部炎症吸收＞50%时间  ⑦痰液颜色改变时间  ⑧不良反应 

XBJ-Xuebijing Injection  LZD-linezolid  bid-administer twice daily  “—”-not mentioned in the literature  ①bacteria removal  ②time of blood 

routine return to normal  ③total effective rate  ④time of body temperature return to normal  ⑤pulmonary function index  ⑥time of pulmonary 

inflammation absorption > 50%  ⑦time of sputum color change  ⑧adverse reactions 

 

图 3  纳入研究产生偏倚风险项目所占百分比 

Fig. 3  Percentage of items with risk of bias in included studies

 

图 4  血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺炎临床总有效率 Meta 分析 

Fig. 4  Meta-analysis of clinical total effective rate of Xuebijing Injection combined with linezolid in treatment of severe pneumonia 

low risk of bias             unclear risk of bias          high risk of bias  

 

Random sequence generation (selection bias) 

Allocation concealment (selection bias) 

Blinding of participants and personnel (performance bias) 

Blinding of outcome assessment (detection bias) 

Incomplete outcome data (attrition bias) 

Selective reporting (reporting bias) 

Other bias 

0        25%       50%       75%      100% 



 中草药 2023 年 7 月 第 54 卷 第 14 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2023 July Vol. 54 No. 14 ·4619· 

   

2.3.2  细菌清除率  共有 6 项研究[12-14,19-20,22]报道

了细菌清除率，研究间不存在异质性（I2＝0＜50%，

P＝0.88＞0.1)，采用固定效应模型分析。Meta 分析

结果显示，血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺

炎细菌清除率优于对照组 [RR＝1.38, 95% CI (1.22, 

1.55), P＜0.000 01]（图 5）。 

2.3.3  临床症状缓解时间及肺功能指标  分别有 6

项研究[11-13,16-17,21]、7 项研究[11-13,16-17,21-22]、7 项研

究[11-13,16-17,21-22]、4 项研究[13,16-17,21]报道了血常规恢

复正常时间、体温恢复正常时间、痰液颜色改变时

间、肺部炎症吸收＞50%时间（表 2）。血常规恢复

正常时间和体温恢复正常时间的研究间存在异质

性，经敏感性分析，二者均去除李晓娟等[12]研究后

异质性降低，考虑可能与年龄差异有关，该研究患

者平均年龄（70.85±6.33）岁，较其他研究患者年

龄大，故剔除后采用固定效应模型分析。Meta 分析

结果显示，血必净注射液联合利奈唑胺较单用利奈

唑胺治疗重症肺炎患者血常规恢复正常时间[MD＝

−1.38, 95% CI (−1.55, −1.20), P＜0.000 01]、体温恢

复正常时间[MD＝−1.68，95% CI (−1.92, −1.44)，P＜

0.000 01]、痰液颜色改变时间 [MD＝−1.24, 95%CI 

(−1.42, −1.05), P＜0.000 01]、肺部炎症吸收＞50%时

间 [MD＝−2.20, 95% CI (−2.66, −1.75), P＜0.000 01] 

更短（表 2）。 

 

 

图 5  血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺炎细菌清除率 Meta 分析 

Fig. 5  Meta-analysis of bacterial clearance rate of Xuebijing Injection combined with linezolid in treatment of severe 

pneumonia

表 2  血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺炎临床症状缓解时间和肺部功能指标 Meta 分析 

Table 2  Meta-analysis of clinical symptom remission time and pulmonary functional indicators of Xuebijing Injection 

combined with linezolid in treatment of severe pneumonia 

结局指标 研究数量/项 n/例 
异质性检验 

（I2，P） 
统计方法 MD (95%CI) P 

血常规恢复时间 6 494 0，0.57 固定效应模型 −1.38（−1.55，−1.20） ＜0.000 01 

体温恢复时间 7 585 0，0.89 固定效应模型 −1.68（−1.92，−1.44） ＜0.000 01 

痰液颜色正常时间 7 585 32%，0.19 固定效应模型 −1.24（−1.42，−1.05） ＜0.000 01 

肺部炎症吸收>50%时间 4 309 0，0.70 固定效应模型 −2.20（−2.66，−1.75） ＜0.000 01 

MMF 6 521 38%，0.15 固定效应模型 0.55（0.51，0.59） ＜0.000 01 

PEF 6 521 0，0.86 固定效应模型 −10.92（−14.29，−7.56） ＜0.000 01 

FEV1/FVC 5 333 0，0.94 固定效应模型 11.66（10.16，13.16） ＜0.000 01 

分别有 6 项研究[11-13,16-17,21]、6 项研究[11-13,16-17,21]、

5 项研究[11,13,16-17,21]报道了 MMF、PEF、FEV1/FVC

水平改善情况，各项肺功能指标的异质性分别为

I2＝38%＜50%，P＝0.15＞0.1；I2＝0＜50%，P＝

0.86＞0.1；I2＝0＜50%，P＝0.94＞0.1，采用固定效

应模型分析。Meta 分析结果显示，血必净注射液联

合利奈唑胺较单独利奈唑胺治疗严重肺炎患者

MMF 水平 [MD＝0.55, 95% CI (0.51, 0.59), P＜

0.000 01] 更高、PEF 水平 [MD＝−10.92, 95% CI 

(−14.29, −7.56), P＜0.000 01] 更低、FEV1/FVC 值

[MD＝11.66, 95% CI (10.16, 13.16), P＜0.000 01] 更

大（表 2）。 

2.3.4  不良反应  4 项研究[13-14,21-22]描述了 44 例

不良反应，其中观察组 22 例涉及头疼/头晕（11
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例）、腹泻（5 例）、视力障碍（2 例）、骨髓抑制（4

例）；对照组 22 例涉及头疼/头晕（11 例）、腹泻（6

例）、视力障碍（1 例）、骨髓抑制（4 例）。前 3 项

症状一般多轻微，停药后可恢复正常，出现骨髓抑

制时可以使用维生素 B6 进行缓解[23]。各项研究间

无异质性（I2＝21%＜50%，P＝0.28＞0.1），采用

固定效应模型分析。Meta 分析结果显示，观察组

和对照组不良反应的发生无统计学差异  [RR＝

0.99, 95% CI (0.57, 1.71), P＝0.96]（图 6），说明联

合使用血必净注射液不会增加不良反应发生的风

险，但联合用药的安全性仍需扩大样本量来进一步

验证和深入研究。 
 

 

图 6  血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺炎不良反应 Meta 分析 

Fig. 6  Meta-analysis of adverse reactions of Xuebijing Injection combined with linezolid in treatment of severe pneumonia 

2.3.5  敏感性分析  在疗程方面，谭通等[15]研究中

未提及疗程，而其他纳入研究的疗程均是 14 d；在

血必净注射液用药剂量方面，仅张华[21]的研究中使

用剂量是 100 mL/次，其他研究的用药剂量是 50 

mL/次。使用 Stata14.0 软件，在临床总有效率分析

中将谭通等[15]和张华[21]的研究逐一剔除后进行敏

感性分析；在不良反应分析中将张华[21]研究剔除后

进行敏感性分析，结果均显示没有显著变化，表明

结果是稳定的，见表 3。 

2.3.6  发表偏倚  所有文献均提及临床总有效率 

表 3  血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺炎临床总有效率和不良反应的敏感性分析 

Table 3  Sensitivity analysis of clinical total effective rate and adverse reactions of Xuebijing Injection combined with linezolid 

in treatment of severe pneumonia 

剔除研究 
临床疗效 不良反应 

效应量 P 值 I2 效应量 P 值 I2 

谭通 2018[15] RR＝1.24, 95% CI (1.17, 1.32) ＜0.000 01 0 — — — 

张华 2018[21] RR＝1.24, 95% CI (1.17, 1.31) ＜0.000 01 0 RR＝1.29, 95% CI (0.71, 2.36) 0.40 0 

（≥10 篇），使用 Review Manager 5.4.1 软件制作漏

斗图，观察文献发表偏倚的情况，Meta 分析结果显

示，所有点均在漏斗线内，提示各研究间可能不存

在异质性；大部分样本点近乎分布在漏斗图中心对

称线上，总体上呈现为相对不对称的漏斗图，表明

本研究存在一定的发表偏倚（图 7）。 

3  讨论 

随着社会老龄化程度的加深、免疫受损宿主的

增加、病原体的变迁和抗生素耐药性的升高，重症

肺炎的发病率和死亡率仍居高不下，而细菌感染是

重症肺炎发生的根本原因[24]。目前，由感染性疾病

导致的死亡占全世界全部死亡人口的 30%，其中重

症肺炎在感染性疾病导致的死亡中位居第 1[25]。近

年来，重症肺炎的治疗主要以抗感染、机械通气、 

 

图 7  血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺炎临床总有效

率漏斗图 

Fig. 7  Funnel plot of clinical total effective rate of Xuebijing 

Injection combined with linezolid in treatment of severe 

pneumonia 
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血管活性药物、营养支持等西医治疗手段为主。但是

随着治疗时间的延长，细菌耐药性的升高，影响了治

疗效果和用药的安全性，增加患者经济负担和心理

压力，导致预后不良，西医治疗的临床优势越来越不

明显[26-28]。随着中医药研究的不断深入，临床发现在

利奈唑胺基础上联合使用血必净注射液治疗重症肺

炎能有效地提高临床疗效。利奈唑胺能抑制革兰阳

性菌，并对多种耐药菌均有良好的抗菌作用，如

甲氧西林敏感或耐药葡萄球菌、万古霉素敏感或

耐药肠球菌等，其在体外也不易诱导细菌耐药性

的产生[29-30]。血必净注射液是中国临床处方中常用的

中药注射剂，具有多重功效，能够活血化瘀、清热解

毒、调节患者免疫功能[31]。与以往的 Meta 分析[26,32-34]

相比，本研究纳入文献的疗程除了谭通等[15]的研究

未提及以外，均是 14 d。而在疗效评估中，观察时间

通常为 7 d，时间基本统一和延长，一方面减少研究

间的异质性，另一方面可以进一步观察延长疗程联

合用药的有效性和安全性。结果显示，即使疗程延长

到 14 d，联合用药依旧比单独使用利奈唑胺更有

效，同时也不会增加不良反应发生，提高了临床整

体治疗的效果，但该结论是否有普适性还需更大样

本对这 2 种药物联合应用的深入研究。与以往的研

究[26,32-34]不同的是，本研究还对患者的血常规恢复正

常时间、体温恢复正常时间、痰液颜色改变时间、肺

部炎症吸收＞50%时间以及各项肺功能指标 MMF、

PEF、FEV1/FVC 水平改善情况进行了 Meta 分析。

研究结果发现联合用药能更好地促进这些指标的恢

复，改善肺功能水平。此外，本研究具体到某一种抗

菌药，比以往研究更具有针对性，这为临床二者联合

使用提供了进一步的循证依据。 

本研究纳入 12 篇文献，一共有 949 例重症肺

炎患者。Meta 分析结果显示，与单纯使用利奈唑胺

相比，联用血必净注射液可以更好地提高重症肺炎

患者的临床疗效、促进细菌清除、改善肺部功能，

且不会增加不良反应发生的风险。 

利奈唑胺属于合成恶唑烷酮抗生素，是抗细菌

感染的重要药物之一，能够在早期通过与 50S 核糖

体亚基结合并阻止 70S 起始复合物的形成，从而抑

制细菌蛋白质合成，对革兰阳性菌有较好的抑制作

用。由于其独特的作用部位和方式，使之不易对其

他抑制耐药菌蛋白合成的抗菌药发生交叉耐药，在

体外也不易诱导细菌耐药性的产生[29-30,35]。血必净

注射液由红花、赤芍、川芎、丹参、当归组成，而

这些中药具有活血化瘀、通经止痛的功效，联合使

用可达到化瘀解毒、缓解瘀滞症状和由炎症引发的

瘀毒互结证的作用。现代药理学研究表明，血必净

有效成分红花黄色素 A、丹参素、原儿茶醛、芍药

苷、川芎嗪能够抵御机体中内毒素，减少肿瘤坏死

因子-α、白细胞介素-1（interleukin-1，IL-1）、IL-6、

IL-8、IL-7 释放来抑制炎症途径的激活，有效控制

内源性致热源，提高机体免疫力[31-32,36]。因此，二者

的联合使用，有效地发挥了协同作用，不仅提高了

疗效而且减少炎症反应，为良好的预后提供了保障。 

本研究存在的局限性：①与以往荟萃分析相

比[26,32-34]，本研究纳入的文献均未比较联合用药对

患者死亡率的影响；②在 12 篇文献中仅 6 篇采用

随机数字表法分组，其余 6 篇均未详细提及随机分

组过程；③纳入的文献均未报道实施分配隐藏、盲

法的情况。这些因素可能会导致研究开展过程中产

生偏倚。因此，应该结合重症肺炎的发病特点，开

展更高质量的多中心、大样本、双盲随机对照试验，

进一步验证血必净注射液联合利奈唑胺治疗重症肺

炎的有效性与安全性。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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