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血必净注射液联合胸腺肽 琢1对重症肺炎合并脓毒症患者血气指标、
炎症因子及免疫功能的影响 *
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摘要 目的：探讨血必净注射液联合胸腺肽琢1对重症肺炎合并脓毒症患者血气指标、炎症因子及免疫功能的影响。方法：回顾性分
析 2018年 1月到 2020年 5月期间我院收治的 150例重症肺炎合并脓毒症患者的临床资料，根据治疗方案的不同分为 A组（血

必净注射液治疗，n=75）和 B组（血必净注射液联合胸腺肽琢1治疗，n=75），两组均治疗 10 d。对比两组疗效、常规疗效指标、血气

指标、炎症因子及免疫功能，比较两组治疗期间不良反应情况。结果：B组治疗 10 d后的临床总有效率为 93.33%（70/75），高于 A

组的 81.33%（61/75）（P<0.05）。B组 28 d内机械通气时间、ICU治疗时间短于 A组，急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ（A-

PACHEⅡ）评分、快速序贯器官功能衰竭（SOFA）评分低于 A组（P<0.05）。治疗 10 d后，B组氧分压、血氧饱和度高于 A组，二氧

化碳分压低于 A组（P<0.05）。治疗 10 d后，B组超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）低于 A组（P<0.05）。治疗 10 d后，B组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于 A组，CD8+低于 A组（P<0.05）。两组不良反应发生
率组间对比差异无统计学意义（P>0.05）。结论：血必净注射液联合胸腺肽 琢1治疗重症肺炎合并脓毒症患者，疗效确切且安全性
较好，能改善患者血气状况，提高免疫功能，减轻炎症反应。
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Effect of Xuebijing Injection Combined with Thymosin琢1 on Blood Gas
Indexes, Inflammatory Factors and Immune Function in Patients with Severe

Pneumonia Complicated with Sepsis*

To investigate the effect of Xuebijing injection combined with thymosin琢1 on blood gas indexes, inflamma-
tory factors and immune function in patients with severe pneumonia complicated with sepsis. The clinical data of 150 patients

with severe pneumonia complicated with sepsis treated in our hospital from January 2018 to may 2020 were retrospectively analyzed.

According to the different treatment schemes, they were divided into A group (Xuebijing injection, n=75) and B group (Xuebijing injec-

tion combined with thymosin 琢 1 treatment, n=75), both groups were treated for 10d. The curative effect, routine efficacy index, blood

gas index, inflammatory factors and immune function were compared between the two groups. The total effective rate of B group

was 93.33% (70/75), which was higher than 81.33% (61/75) of A group (P<0.05). The mechanical ventilation time and ICU treatment

time in B group were shorter than those in A group within 28 days, while acute physiology and chronic health score systemⅡ (APACHE

Ⅱ) score and rapid sequential organ failure (SOFA) score in B group were lower than those in A group (P<0.05). 10d after treatment, the
oxygen partial pressure and blood oxygen saturation of B group were higher than those of A group, and the partial pressure of carbon

dioxide was lower than that of group A(P<0.05). 10 d after treatment, the levels of high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), procalci-
tonin (PCT), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor -琢 (TNF-琢) in B group were lower than those in A group (P<0.05). 10d after
treatment, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in B group were higher than those in A group, and CD8+ in B group was lower than that in A group

(P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Xuebi-

jing injection combined with thymosin 琢1 are effective and safe in the treatment of severe pneumonia complicated with sepsis, which can
improve the blood gas status, improve the immune function and reduce the inflammatory reaction.
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前言

重症肺炎是临床呼吸内科常见的危重症疾病，该病进展迅

速，可引起机体多器官功能衰竭，并伴发脓毒症[1]。重症肺炎患

者处于免疫力低下状态，细菌入侵后可引起体内过度的应激反

应，最终引发脓毒症，而合并脓毒症的重症肺炎患者，其病死率

将大大增加[2,3]。现临床有关重症肺炎合并脓毒症的治疗尚无统

一方案，多以对症治疗、阻止疾病进展为主。血必净注射液是一

种中药复方注射液，可有效促进机体器官恢复，改善循环功

能[4,5]。由于重症肺炎合并脓毒症患者身体素质相对较差，感染

状况往往难以把控，临床多建议综合治疗以提高治疗效果[6,7]。

胸腺肽琢1是一种免疫应答增强剂，既往用于脓毒症获得了较
好的疗效[8,9]。本研究对我院收治的重症肺炎合并脓毒症患者给

予胸腺肽琢1、血必净注射液联合治疗，获得了良好的疗效，阐述
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2018年 1月到 2020年 5月期间我院收治的

150例重症肺炎合并脓毒症患者的临床资料，纳入标准：（1）重

症肺炎参考《临床疾病诊断与疗效判断标准》[10]：主要标准：休

克、急性肾衰，需要机械通气，48h内内肺部浸润增大≥ 50%，次

要标准：呼吸频率≥ 30次 /min，收缩压＜90 mmHg和（或）舒张

压＜60 mmHg，氧分压 /氧浓度分数 <250，符合 1条主要标准

加 2条次要标准即可确诊；（2）符合脓毒症的诊断标准[11]：感染

乃至疑似感染的患者，快速序贯器官功能衰竭（SOFA）评分≥ 2

分；（3）临床资料完整者；（4）年龄≥ 18岁。排除标准：（1）患有

血液疾病或恶性肿瘤；（2）合并心肝肾等重要脏器功能障碍者；

（3）伴有精神疾患，无法配合治疗者；（4）妊娠或哺乳期妇女；

（5）中途转院治疗者。将上述患者根据治疗方案的不同分为 A

组（血必净注射液治疗，n=75）和 B组（血必净注射液联合胸腺

肽琢1治疗，n=75），其中 A组女 32例，男 43例，病程 1~10 d，平

均（5.61± 1.17）d，年龄 18~64岁，平均（38.72± 6.33）岁。B组女

29 例，男 46 例，病程 2~12 d，平均（5.98± 1.23）d，年龄 20~64

岁，平均（39.14± 6.83）岁。两组一般资料差异无统计学意义

（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组均给予调节血压和血糖、给予抗生素抗感染、纠正酸

碱平衡紊乱等基础治疗。在此基础上，A组给予血必净注射液

（国药准字 Z20040033，天津红日药业股份有限公司，规格：每

支装 10 mL）治疗，将血必净注射液 50 mg 加入 100 mL的

0.9%的生理盐水中，静脉滴注，3次 /d。B组在血必净注射液后

给予胸腺肽琢1（，国药准字 H22026380，长春海悦药业股份有限

公司，规格：5 mL:50 mg）治疗，皮下注射，1.6 mg/次，1次 /d。两

组均治疗 10 d。

1.3 疗效标准[12]

治愈：患者白细胞、体温、呼吸、心率恢复正常；显效：患者

病情显著好转，但白细胞、体温、呼吸、心率中有一项显示为异

常；有效：患者病情有所好转，但白细胞、体温、呼吸、心率恢复

不显著；无效：病情未见变化甚至加重。总有效率 =治愈率 +显

效率 +有效率。

1.4 观察指标

（1）比较两组急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ（A-

PACHEⅡ）[13]评分、28d内机械通气时间、快速序贯器官功能衰

竭（SOFA）[11]、重症监护室（ICU）治疗时间评分。（2）采用

ABL90血气分析仪（丹麦雷度公司生产）检测患者治疗前、治

疗 10 d后的血氧饱和度、动脉氧分压、二氧化碳分压。（3）采集

两组治疗前、治疗 10 d后的空腹肘静脉血 6 mL，分装为 2管，

其中一管经 3200 r/min离心 10 min，离心半径 9 cm，取上清液

待测。根据试剂盒说明书（重庆中元生物技术有限公司）步骤，

采用酶联免疫吸附法检测超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、降钙素

原（PCT）、白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）。另一管
采用型号 EPICS XL流式细胞仪（美国 Coulter公司生产）检测

T淋巴细胞亚群水平：CD3+、CD4+、CD8+，计算 CD4+/CD8+。（4）

比较两组不良反应情况。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS22.0软件。计量资料用(x± s)表示，行 t

检验。计数资料用[n(%)]表示，行 x2检验，当 P＜0.05时差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效对比

B组治疗 10 d后的临床总有效率为 93.33%（70/75），高于

A组的 81.33%（61/75）（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of curative effect between the two groups [n（%）]

Groups Cure Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

A group（n=75） 12（16.00） 26（34.67） 23（30.67） 14（18.67） 61（81.33）

B group（n=75） 18（24.00） 30（40.00） 22（29.33） 5（6.67） 70（93.33）

x2 4.881

P 0.027
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2.2 两组常规疗效指标对比

B 组 28 d 内机械通气时间、ICU 治疗时间短于 A 组，A-

PACHEⅡ评分、SOFA评分低于 A组（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组临床疗效指标对比(x± s)
Table 2 Comparison of clinical efficacy indexes between the two groups(x± s)

Groups
Duration of mechanical

ventilation within 28 days（d）
ICU treatment time（d） APACHEⅡ（score） SOFA（score）

A group（n=75） 10.54± 1.41 14.63± 1.15 16.24± 2.43 9.71± 1.13

B group（n=75） 7.76± 1.52 10.99± 1.21 13.39± 1.52 6.79± 1.29

t 11.612 18.884 8.611 14.746

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组血气指标对比

治疗前，两组血氧饱和度、氧分压、二氧化碳分压组间对比

无差异（P>0.05）；治疗 10 d后，两组氧分压、血氧饱和度升高，

二氧化碳分压降低（P<0.05）；治疗 10 d后，B组氧分压、血氧饱

和度高于 A组，二氧化碳分压低于 A组（P<0.05），详见表 3。

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 3 两组血气指标对比(x± s)
Table 3 Comparison of blood gas indexes between the two groups(x± s)

Groups

Partial pressure of oxygen（mmHg） Blood oxygen saturation（%）
Partial pressure of carbon dioxide

（mmHg）

Before treatment
10 d after

treatment
Before treatment

10 d after

treatment
Before treatment

10 d after

treatment

A group（n=75） 55.72± 6.51 69.28± 8.13a 79.02± 6.37 86.85± 5.57a 66.47± 5.36 54.21± 6.54a

B group（n=75） 54.52± 4.39 83.56± 6.87a 79.26± 7.42 91.82± 6.43a 66.94± 6.25 41.28± 5.36a

t 1.324 11.619 0.213 5.060 0.494 13.243

P 0.388 0.000 0.812 0.000 0.622 0.000

2.4 两组炎症因子指标对比

治疗前，两组 hs-CRP、PCT、IL-6、TNF-琢组间对比差异无
统计学意义（P>0.05）；治疗 10 d 后，两组 hs-CRP、PCT、IL-6、

TNF-琢降低（P<0.05）；治疗 10 d后，B组 hs-CRP、PCT、IL-6、

TNF-琢低于 A组（P<0.05），详见表 4。

Note: compared with before treatment, aP<0.05

表 4 两组炎症因子指标对比(x± s)
Table 4 Comparison of inflammatory factors between the two groups(x± s)

Groups

hs-CRP（mg/L） PCT（pg/L） IL-6（ng/L） TNF-琢（ng/L）

Before

treatment

10 d after

treatment

Before

treatment

10 d after

treatment

Before

treatment

10 d after

treatment

Before

treatment

10 d after

treatment

A group

（n=75）
76.72± 7.86 42.47± 6.41a 8.54± 2.26 6.84± 1.21a 97.75± 9.43 51.89± 6.56a 92.59± 9.42 65.63± 10.94a

B group

（n=75）
76.10± 6.17 28.32± 5.74a 8.38± 1.61 4.19± 1.08a 96.93± 7.45 38.27± 5.79a 92.34± 8.22 42.37± 7.41a

t 0.537 14.242 0.499 14.150 0.532 13.481 0.173 15.245

P 0.592 0.000 0.618 0.000 0.596 0.000 0.863 0.000

2.5 两组免疫功能指标对比

治疗前，两组 CD4+、CD3+、CD4+/CD8+、CD8+组间对比无差

异（P>0.05）；治疗 10 d后，两组 CD3+、CD4+/CD8+、CD4+升高，

CD8+降低（P<0.05）；治疗 10 d后，B组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

高于 A组，CD8+低于 A组（P<0.05），详见表 5。

2.6 两组不良反应发生率对比

治疗期间，A组不良反应发生率为 5.33%（4/75），包括 1例

皮肤轻微瘙痒、3例恶心欲呕。B组不良反应发生率为 8.00%

（6/75），包括 1例口干、2例皮肤轻微瘙痒、3例恶心欲呕。两组

患者不良反应较轻微，给予对症处理后均恢复。两组不良反应

发生率组间对比差异无统计学意义（x2=0.546，P=0.461）。
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Note: compared with before treatment, aP<0.05.

3 讨论

重症肺炎患者处于全身炎症反应状态，随着疾病进展可发

展至多脏器功能衰竭，导致机体处于严重的低血容量、通气血

流比例失调状态[14-16]。脓毒症可发生在每个年龄段的重症肺炎

患者中，但老年群体较为多见，且患者病死率亦和年龄呈正相

关，年龄越大，患者的死亡率越高[17]。因重症肺炎合并脓毒症的

发病机制复杂，涉及内分泌、神经及免疫系统等多方面因素，故

其治疗一直未能有根本性突破[18,19]。在其发病过程中，内毒素与

细菌常常协同致病，引起失控性的炎性反应，细胞激酶释放，巨

噬细胞吞噬活性、淋巴细胞趋化反应增加，黏附分子增加，宿主

细胞与细菌交互作用，产生广泛免疫应答，最终可导致多器官

功能衰竭[20,21]。

血必净注射液的主要成分源自于当归、川芎、红花、芍药及

丹参等多种中药材，具有清热解毒、活血化瘀的功效[22]。现代药

理研究表明[23]，血必净注射液具备调节免疫功能、降低炎症反

应、清除内毒素、改善凝血功能等多重作用。张文华等学者[24]也

证实血必净注射液应用于重症肺炎患者的治疗中，可获得较好

的疗效。雷翔等人[25]的研究结果亦阐述了血必净注射液在重症

肺炎患者治疗中的临床有效性。但因重症肺炎合并脓毒症复杂

的发病机制，导致单一药物的治疗始终未能达到预期效果。胸

腺肽 琢1作为免疫调节药物，近年来广泛应用于病毒性疾病的
治疗中，由于其具有良好的抑制炎性反应、调节免疫平衡的作

用，理论上认为其可在重症肺炎合并脓毒症的治疗中发挥较好

的治疗效果。有研究表明[26]采用胸腺肽 琢1辅助治疗脓毒血症
患者，可获得良好的疗效。故本研究尝试在血必净注射液的基

础上联合胸腺肽 琢1治疗，以期获得比单一用药更好的治疗效果。
本次研究结果显示，相较于单一的血必净注射液治疗，血

必净注射液联合胸腺肽 琢1治疗重症肺炎合并脓毒症患者，疗
效更为显著。可能与胸腺肽 琢1可增强血必净注射液抗炎、调节
免疫功能、清除内毒素的作用有关。不少研究证实[27,28]，机体内

免疫抑制以及炎性反应在脓毒症的疾病进展中发挥重要作用。

脓毒症发病过程中，IL-6、TNF-琢等炎性细胞因子大量释放，诱
导并刺激 CD3+、B 细胞、CD4+细胞的凋亡，引起机体免疫抑

制。胸腺肽 琢1可通过增加 T细胞表面淋巴因子受体，进而激

活 CD3+、CD4+细胞而增强自体和异体的混合淋巴细胞反应，

同时胸腺肽 琢1还可刺激周围血淋巴细胞丝裂原而促进 T淋

巴细胞的成熟，有效调节自身免疫功能，提高机体抗感染能

力[29,30]。血气分析是用于了解人体呼吸功能与酸碱平衡状态的

一种手段，可反映机体肺换气功能及酸碱平衡状态。本次研究

中联合治疗可有效改善患者血气状况，血必净可通过增加免疫

力来形成炎性屏障并防止金葡萄凝固酯形成进而发挥消炎与

解毒作用。胸腺肽 琢1通过增强免疫功能而激活其他免疫细胞，
增强机体抵抗力。两种药物联合使用可形成良性循环，提升临

床治疗效果。另外，血必净注射液联合胸腺肽 琢1治疗并不会增
加不良反应发生率，安全可靠。值得注意的是，本研究未能分析

患者预后，且存在样本量偏少这一不足，有待在后续研究中进

行改进。

综上所述，胸腺肽 琢1联合血必净注射液治疗重症肺炎合
并脓毒症患者，疗效确切且安全性较好，能改善患者血气状况，

提高免疫功能，减轻炎症反应。
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