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摘要 目的：研究血必净注射液联合持续血液净化治疗重症脓毒症的效果及对血清白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）的
影响。方法：将 2012年 1月至 2013年 12月我院收治 124例重症脓毒症患者随机分为治疗组和对照组，每组 62例。对照组给予
常规抗感染、对症支持、脏器保护治疗，治疗组在此基础上加用血必净注射液联合持续血液净化治疗。于治疗前及治疗第 7天记
录并比较两组患者多器官功能障碍（MODS）发生率、脓毒症休克率、死亡率、好转率、氧合指数（动脉血氧分压（PaO2）/吸入氧浓度
（FiO2））、血清 IL-6、TNF-琢水平以及急性生理和慢性健康评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）。结果：经 7天治疗后，两组 MODS发生率、IL-6、
TNF-琢水平以及 APACHE Ⅱ评分较治疗前均显著降低，PaO2 /FiO2水平较治疗前显著提高（均 P＜ 0.05）；治疗组脓毒症休克率较
治疗前显著降低（P＜ 0.05）；治疗组 MODS发生率、脓毒症休克率、死亡率、IL-6、TNF-琢水平以及 APACHE Ⅱ评分均显著低于对
照组，好转率以及 PaO2 /FiO2水平显著高于对照组（均 P＜ 0.05）。结论：血必净注射液联合持续血液净化治疗重症脓毒症能维护多
器官功能、降低MODS及脓毒症休克发生率，提高动脉血气氧合指数等疗效。
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The Curative Effect of Xuebijing Injection Combined With Continuous Blood
Purification on Severe Sepsis and Its Influence on Serum IL-6 and TNF-琢

To research the curative effect of Xuebijing injection combined with continuous blood purification on
severe sepsis and its influence on the level of serum IL-6 and TNF-琢. 124 patients with severe sepsis who were treated in our
hospital from January 2012 to December 2013 were randomly divided into treatment group and control group, each group had 62 cases.
The patients in control group were treated with traditional medicine such as antibiotics, symptomatic and supporting medicine, and
medicine for organ protection, the patients in treatment group were given Xuebijing injection combined with continuous blood
purification therapy besides traditional medicine. The incidence of MODS, septic shock rate, mortality, improvement rate,and levels of
PaO2 or FiO2, serum IL-6, TNF-琢 and the APACHE Ⅱ score of the two groups before treatment and after 7 days of therapy were recorded
and compared. After 7 days of therapy,the incidence of MODS, the levels of serum IL-6, TNF-琢and APACHEⅡ score in both
groups decreased, PaO2/FiO2 levels significantly increased compared with before treatmeat (P<0.05); Septic shock rate of treatment group
significantly decreased compared with before treatment (P<0.05); The incidence of MODS, septic shock rate, mortality, serum IL-6,
TNF-琢 levels and APACHEⅡ score of treatment group were significantly lower than those of the control group, improvement rate and
PaO2/ FiO2 levels was higher than those of the control group (P<0.05). Xuebijing injection combined with continuous blood
purification can maintain multiple organ function, reduce the incidence of MODS and septic shock,and improve arterial blood gas
oxygenation index in treating severe sepsis.

Xuebijing injection; Blood purification; Severe sepsis; IL-6; TNF-琢

前言

脓毒症是一种以全身性的感染引起器官功能损害的复杂

性临床综合征，而重症脓毒症是因感染导致全身炎症反应的基

础上并发组织灌注低压或不足、脏器功能障碍的综合症，具有

高的发病率及病死率[1,2]。临床证实脓毒症存在细菌或高度可疑

感染灶，脓毒症是因感染而起，但其发生及发展有着自身独特

的病理过程以及规律[3]。因此，脓毒症是机体应对感染性因素所

起的反应，病情的进一步恶化将引发多器官功能障碍（multiple
organ dysfunction syndrome, MODS）和脓毒性休克，有高达
50%~60%的病死率[4,5]。有研究结果显示，在重症脓毒症的病理

和生理过程中细胞因子有着决定性的作用，机体在患有脓毒症

时将释放大量的细胞因子、炎症递质，从而引发瀑布效应，发生
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MODS[6,7]。相关医学研究表明，人体在感染严重的情况下炎症

因子血清白介素 -6（Interleukin，IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-
琢）的浓度显著升高，并且其水平与脓毒症患者的严重程度呈现
正相关关系[9]。当前，从脓毒症的病理和生理发展过程的角度来

有效阻断血清 IL-6、TNF-琢 等细胞因子的过度释放的研究较
少。本研究拟观察血必净注射液联合持续血液净化治疗重症脓

毒症的效果及其对血清 IL-6、TNF-琢的影响，现将结果报道如
下。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选择 2012年 1月至 2013年 12月我院收治的 124例重症

脓毒症患者。纳入标准：①符合重症脓毒症的诊断标准[10]；②急

性生理和慢性健康评分Ⅱ（APACHEⅡ）≥ 12分。排除标准：①
伴有慢性心、肺、肝、肾以及凝血功能等器官性的系统疾病；②

艾滋病感染者；③恶性肿瘤患者；④结缔组织疾病；⑤对血必净

注射液过敏者。其中男性 70例，女性 54例，年龄 19~86岁，平
均年龄（61.7± 6.3）岁；包括原发性疾病重症肺炎 15例、肿瘤外
科 5例、神经外科 50例、神经内科 36例、创伤外科 18例。将
124例重症脓毒症患者按随机字数表法分为两组：治疗组 62
例，其中男 36例，女 26例，平均年龄（61.6± 5.9）岁，包括原发
性疾病重症肺炎 8例、肿瘤外科 2例、神经外科 25例、神经内
科 18例、创伤外科 9例。对照组 62例，其中男 34例，女 28例，
平均年龄（61.8± 6.2）岁，原发性疾病重症肺炎 7例、肿瘤外科
3例、神经外科 25例、神经内科 18例、创伤外科 9例。两组患
者的性别、年龄、原发病以及 APACHE Ⅱ评分等资料比较差异
不具有统计学意义（P＞ 0.05），资料均衡可比。

1.2 治疗方法
两组患者均给予常规的抗感染、对症支持、脏器保护等治

疗，治疗组在此基础上加用静脉滴注血必净注射液（天津红日

药业生产，生产批号：1007191,10 ML/支，每毫升含有 1 g生
药）100 ML，2次 /天，同时行持续 24小时的病床旁高流量的
静脉血液净化治疗，共 7天。
1.3 观察指标

在治疗前及治疗第 7天记录两组患者 MODS发生率、脓
毒症休克率、死亡率、好转率、以及动脉血气氧合指数包括

PaO2及 FiO2：采用血液气体分析仪（blood gas analyzer）测定动
脉血氧分压（PaO2）水平，氧气浓度分析仪（oxygen analyzer）测
定气体的吸入氧浓度（FiO2）水平。通过酶联免疫吸附法来检测

血清 IL-6、TNF-琢水平，并比较不同时间的 APACHE Ⅱ评分
[11]。

1.4 统计学分析
采用 SPSS20.0统计软件录入数据，计量资料以均数± 标

准差（x± s）来表示，计数资料以率来表示。两组资料比较时，两
独立样本的计量资料采用 t检验，定性资料采用 x2检验进行统

计分析。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组治疗前后 MODS发生率、脓毒症休克率、死亡率、好转
率比较

经 7天治疗后，两组 MODS发生率较治疗前均显著降低
（P＜ 0.05），治疗组的脓毒症休克率较治疗前显著降低（P＜0.05），
治疗组 MODS发生率、脓毒症休克率、死亡率均显著低于对照
组（P＜ 0.05），好转率显著高于对照组（P＜ 0.05），详见表1。

表 1 两组治疗前后MODS发生率、脓毒症休克率、死亡率、好转率比较[n=62,n(%)]

Table 1 Comparison of incidence of MODS, septic shock rate, mortality and improvement rate before and after the treatment in two groups[n=62,n(%)]

组别

Groups
时间

Time
MODS发生率

Incidence of MODS
脓毒症休克率

Septic shock rate
死亡率

Mortality
好转率

Improvement rate

治疗组

Treatment group
对照组

Control group

治疗前 Before treatment
治疗第 7天 After 7 days of therapy

治疗前 Before treatment
治疗第 7天 After 7 days of therapy

35（56.5）*
19（30.6）＃

36（58.1）*
33（53.2）

11（17.7）*
2（3.2）＃

13（21.0）
8（12.9）

———

3（4.8）＃

———

13（21.0）

———

28（45.2）＃

———

14（22.6）

注：与治疗第 7天比较，*P＜0.05；与对照组比较，＃P＜0.05。

Note: Compared with after 7 days of therapy, *P＜0.05;compared with the control group, ＃P＜0.05.

2.2 两组治疗前后 PaO2 /FiO2、IL-6、TNF-琢 水平以及 APACHE
Ⅱ评分比较

经 7天治疗后，两组 IL-6、TNF-琢水平以及 APACHE Ⅱ较
治疗前均显著降低（P＜ 0.05），氧合指数 PaO2/FiO2水平较治疗

前显著提高（P＜ 0.05），研究组 IL-6、TNF-琢水平以及 APACHE
Ⅱ评分均显著低于对照组（P＜ 0.05），氧合指数 PaO2/FiO2水平

较对照组显著提高，改善明显（P＜ 0.05），详见表 2。

表 2 两组治疗前后 PaO2/FiO2、IL-6、TNF-琢水平以及 APACHE Ⅱ评分比较[n=62, n(%)]

Table 2 Comparison of level of PaO2/FiO2, IL-6, TNF-琢 and APACHEⅡ score before and after treatment in two groups[n=62, n(%)]

组别 Groups 时间 Time PaO2/FiO2 IL-6（ng/L） TNF-琢（ng/L）
APACHEⅡ (score)

治疗组

Treatment group
对照组

Control group

治疗前 Before treatment
治疗第 7天 After 7 days of therapy

治疗前 Before treatment
治疗第 7天 After 7 days of therapy

185.1± 42.8*
300.9± 49.8#

188.0± 50.8*
248.0± 52.9

235.4± 43.5*
144.5± 33.6#

236.3± 43.9*
204.8± 30.0

183.0± 19.2*
51.0± 17.8#

180.0± 24.0*
104.1± 22.0

36± 9*
17± 3#

37± 8*
29± 4

注：与治疗第 7天比较，*P＜0.05；与对照组比较，＃P＜0.05
Note: compared with after 7 days of therapy, *P＜0.05;compared with the control group,＃P＜0.05.
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3 讨论

脓毒症是由一系列的免疫、炎性细胞以及衍生出的多种细

胞因子、炎性介质，氧自由基及凝血物质等参与的复杂病理 -
生理反应[11]。这种反应过程被学术界称为“炎症反应瀑布”，其

能够导致人体多个器官系统产生功能障碍甚至衰竭[12]。现代医

学研究认为[13]，细胞因子在重症脓毒症患者的发病急发展过程

中有重要作用，尤其是系统性的炎症反应构成脓毒症患者病情

发展的基础，若不及时控制，极易导致炎症反应失控；此时细胞

因子无法表达，造成组织功能受损。MODS是系统性炎症反应
进一步发展的严重阶段，此时全身性的严重反应已经发生，即

使启动因素削弱甚至消除，炎症反应仍可能继续[14]。因此，及时

有效的控制炎症反应是治疗脓毒症患者的关键所在。重症脓毒

症死亡率较高，它的生理 -病理特征是一系列的炎症细胞被激
活，同时释放大量的促炎因子。在炎症因子的反应过程中，IL-6
是始动因子，能够促发细胞因子网络释放出弹性蛋白酶并促进

中性粒细胞的分化，诱导多种急性期的蛋白合成以及分泌，同

时全程参与炎症反应，促进炎症的进展[15]。因此，选择 IL-6作为
观察指标有着重要的临床意义。TNF-琢是单核巨噬细胞以及内
皮细胞产生的，在机体受到感染、休克、创伤等应激反应下能够

大量释放，是最主要的炎症反应的启动因子，能刺激中性粒细

胞的聚集，释放出大量的水解酶、蛋白酶以及氧自由基，对组织

细胞造成损伤，并刺激单核巨噬细胞分泌出 IL-6炎症介质[16]。

因此，TNF-琢作为主要观察指标。
血必净注射液是由红花、川穹、赤芍、当归和丹参等合成，

具有清热凉血、疏通经络、活血化瘀、溃散毒邪功效的中草药制

剂[17]。许多相关研究表明，血必净注射液能够减少炎性因子释

放量，对抗霉素、细菌，降低内毒素水平，清除氧自由基，调节免

疫功能，从而阻断机体过度炎症反应，改善肺部缺氧 -再灌注
带来的损伤，改善肺的氧合指数，缓解过度通气作用，临床上广

泛应用于重症脓毒症以及 MODS的治疗[18]。持续性的血液净

化治疗重症脓毒症，能够有效清除各种大、中分子的炎症因子，

如 IL-6，TNF-琢等，具有稳定血流动力学的作用，同时还兼具改
善机体组织供养、增强细胞摄氧能力、改善微循环及组织灌注

的功效，使脓毒症病情发展进程得以控制[17]。两者联用符合重

症脓毒症的治疗原则。本次研究结果显示，经 7天治疗后，治疗
组 MODS发生率、脓毒症休克率、死亡率、血清 IL-6、TNF-琢水
平以及 APACHE Ⅱ评分均显著低于对照组（P＜ 0.05），好转率
及氧合指数 PaO2/FiO2水平均显著高于对照组（P＜ 0.05）。两组
MODS发生率、IL-6、TNF-琢水平以及 APACHE Ⅱ评分均较治
疗前均显著降低（P＜ 0.05），氧合指数 PaO2 /FiO2水平较治疗前

显著提高（P＜ 0.05），与相关研究结果一致[19,20]。表明常规治疗

对重症脓毒症有一定效果，但加用血必净注射液联合持续血液

净化治疗效果更显著。结果表明，血必净注射液联合持续血液

净化治疗能够有效抑制炎症性细胞因子释放，减轻机体在应激

反应下的炎症反应，有效提高重症脓毒症患者的氧合指数，改

善其肺功能，APACHE Ⅱ评分的显著降低，MODS发生率的显
著降低，说明二者联用能够有效提高重症脓毒症的治疗疗效，

改善预后。

综上所述，血必净注射液可以抑制细胞因子的过度释放，

持续血液净化能消除炎性介质，两者联用治疗重症脓毒症能抑

制炎症细胞因子过度释放、维护多器官功能、降低 MODS以及

脓毒症休克的发生率，提高动脉血气氧合指数等效果。

参考文献（References）
[1] 王永新,生物酶制剂杀菌纱布在烧伤创面的应用[J].辽宁医学院学

报, 2012, 33(4): 332-333
Wang Yong-xin. Application of biological enzyme sterilization gauze
in burn wounds [J]. Journal of Liaoning Medical University, 2012, 33
(4): 332-333

[2] Kitajima I, Niimi H. Establishment of the rapid, hypersensitive testing
systems for sepsis/SIRS[J]. Rinsho Byori, 2012, 60(1): 46-51

[3] Yuan Y H, Yuan Y H, Xiao Z H, et al. Impact of continuous blood
purification on T cell subsets in children with severe sepsis [J].
Chinese Journal of Contemporary Prediatrics, 2014, 16(2): 194-197

[4] Xu X, Feng Z C. Interpretation of the experts' consensus on continuous
blood purification treatment of severe sepsis in children [J]. China
Journal of Pediatrics, 2012, 50(9): 684-688

[5] Sun L D, Guo C S, Sun M, et al. Treatment of sepsis and severe
multiple organ dysfunction syndrome as a result of intestinal
perforation subsequent to typhoid fever,a case report [J]. Chinese
critical Care medicine, 2013, 25(12): 763

[6] Grozdanovski K, Milenkovic Z, Demiri I, et al. Early prognosis in
patients with community-acquired severe sepsis and septic shock:
analysis of 184 consecutive cases[J]. Prilozi, 2012, 33(2): 105-116

[7] Aikawa N, Takahashi T, Fujimi S, et al. A Phase II study of polyclonal
anti-TNF-alpha (AZD9773) in Japanese patients with severe sepsis
and/or septic shock[J]. J Infect Chemother, 2013, 19(5): 931-940

[8] Hall T C, Bilku D K, Al-Leswas D, et al. Biomarkers for the
differentiation of sepsis and SIRS:the need for the standardisation of
diagnostic studies[J]. Ir J Med Sci, 2011, 180(4): 793-798

[9] Klein K P, Ong D S, Bonten M J, et al. Classification of sepsis, severe
sepsis and septic shock:the impact of minor variations in data capture
and definition of SIRS criteria [J]. Intensive Care Med, 2012, 38(5):
811-819

[10] 范娟,李丹,张平,等.急性生理和慢性健康状况评分系统在评估
疾病危重程度及预后中的应用现状[J].国际病理科学与临床杂志,
2013, 33(5): 462-468
Fan Juan, Li Dan, Zhang Ping, et al. Application of acute physiology
and chronic health evaluation system in the evaluation of disease
severity and prognosis [J]. International Journal of pathology and
clinical medicine, 2013, 33(5): 462-468

[11] Brunner R, Rinner W, Haberler C, et al. Early treatment with
IgM-enriched intravenous immunoglobulin does not mitigate critical
illness polyneuropathy and/or myopathy in patients with multiple
organ failure and SIRS/sepsis:a prospective,randomized,

placebo-controlled, double-blinded trial [J]. Crit Care, 2013, 17 (5):
R213

[12] Song Z, Song Y, Yin J, et al. Genetic variation in the TNF gene is
associated with susceptibility to severe sepsis,but not with mortality
[J]. PLoS One, 2012, 7(9): e46113

[13] Meynaar I A, Droog W, Batstra M, et al. In Critically Ill Patients,
Serum Procalcitonin Is More Useful in Differentiating between Sepsis
and SIRS than CRP, Il-6,or LBP [J]. Crit Care Res Pract, 2011, 2011:
594645

[14] Gariani K, Drifte G, Dunn-Siegrist I, et al. Increased FGF21 plasma
levels in humans with sepsis and SIRS [J]. Endocr Connect, 2013, 2
(3):146-153

（下转第 3300页）

3285· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.17 JUN.2015

[15] Lodes U, Bohmeier B, Lippert H, et al. PCR-based rapid sepsis
diagnosis effectively guides clinical treatment in patients with new
onset of SIRS[J].Langenbecks Arch Surg, 2012, 397(3): 447-455

[16] Yates J W, Das S, Mainwaring G, et al. Population pharma-
cokinetic/pharmacodynamic modelling of the anti-TNF-alpha
polyclonal fragment antibody AZD9773 in patients with severe sepsis
[J]. J Pharmacokinet Pharmacodyn, 2012, 39(6): 591-599

[17] 包春就,莫海英,许安明,等.血必净注射液治疗小儿重症肺炎的临
床分析[J].广西医学, 2012, 34(9): 1210-1212
Bao Chun-jiu, Mo Hai-ying, Xu An-ming, et al. Clinical analysis of

Xuebijing injection in the treatment of pediatric severe pneumonia[J].

Guangxi Medical Journal, 2012, 34(9): 1210-1212
[18] Wang L, Wang H C, Chen C, et al. Differential expression of plasma

miR-146a in sepsis patients compared with non-sepsis-SIRS patients
[J]. Exp Ther Med, 2013, 5(4): 1101-1104

[19] Hongliang T, Rong Z, Xiaojing W, et al. The Effects of Continuous
Blood Purification for SIRS/MODS Patients:A Systematic Review
and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials [J]. ISRN
Hematol, 2012, 2012: 986795

[20] Wang H X, He X B, Song S D.Association between -1654C/T and
-1641A/G gene polymorphism of protein C susceptibility and
prognosis in severe sepsis [J]. Chinese Critical Care Medicine, 2013,
25(8): 463-466

Spine Care J, 2014, 5(2): 160-162

[10] Schnake KJ. Expert's comment concerning Grand Rounds case

entitled "Progressive kyphotic deformity in comminuted burst fractures

treated non-operatively:the Achilles tendon of the Thoracolumbar

Injury Classification and Severity Score (TLICS)" [J]. Eur Spine J,

2014 , 23(11): 2263-2264

[11] Xu G, Fu X, Du C, et al. Biomechanical comparison of

mono-segment transpedicular fixation with short-segment fixation for

treatment of thoracolumbar fractures:A finite element analysis[J].

Proc Inst Mech Eng H, 2014, 228(10): 1005-1013

[12] Chung HC, Park SH, Kim ES, et al. A case of cavernous sinus

thrombophlebitis and meningitis as a complication in osteopetrosis[J].

J Bone Metab, 2014, 21(3): 227-232

[13] Niu JJ, Shen MJ, Meng B, et al. Percutaneous kyphoplasty for he

treatment of osteoporotic thoracolumbar fractures with neuro logical

deficit:radicular pain can mimic disc herniation [J]. Int J Clin Exp

Med, 2014, 7(8): 2360-2364

[14] Omidi-Kashani F. Posterior vertebral injury; is this a burst fracture or

a flexion-distraction injury [J]. Arch Bone Jt Surg, 2014, 2 (2):

114-116

[15] Lee SH, Lee SG, Son S, et al. Influence of Compression Ratio

Differences between Magnetic Resonance Images and Simple

Radiographs on Osteoporotic Vertebral Compression Fracture

Prognosis afterv vertebroplasty[J]. Korean J Spine, 2014, 11(2): 62-67

[16] Freedman BA, Serrano JA, Belmont PJ Jr, et al. The combat burst

fracture study-results of a cohort analysis of the most prevalent

combat specific mechanism of major thoracolumbar spinal injury[J].

Arch Orthop Trauma Surg, 2014, 134(10): 1353-1359

[17] Fatemi G, Gensler LS, Learch TJ, et al. Spine fractures in ankylosing

spondylitis:a case report and review of imaging as well as

predisposing factors to falls and fractures [J]. Semin Arthritis Rheum,

2014, 44(1):20-24

[18] Ivancic PC. Biomechanics of Thoracolumbar Burst and Chance-Type

Fractures during Fall from Height [J]. Global Spine J, 2014, 4 (3):

161-168

[19] Zairi F, Aboukais R, Marinho P, et al. Minimally invasive

percutaneous stabilization plus balloon kyphoplasty for the treatment

of type A thoraco lumbar spine fractures: minimum 4 year's follow-up

[J]. J Neurosurg Sci, 2014, 58(3): 169-175

[20] Alcala-Cerra G, Paternina-Caicedo AJ, Diaz-Becerra C. Orthosis for

thoracolumbar burst fractures without neurologic deficit:A systematic

review of prospective randomized controlled trials[J]. J Craniovertebr

Junction Spine, 2014, 5(1): 25-32

（上接第 3285页）

3300· ·


