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摘要：目的　研究血必净注射液对重症肺炎病人的临床疗效，观察其对细胞免疫及炎性因子的影响，为临床治疗提供依据。
方法　选取重症肺炎病人１１０例，按照随机数字表法将病人分为观察组和对照组，每组５５例，对照组常规治疗，观察组加用血
必净注射液治疗，比较两组临床疗效，比较治疗前后两组白细胞介素１（ＩＬ１）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ
α）、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋以及自然杀伤细胞（ＮＫ）。结果　观察组总有效率９６．４％显著高于对照组的８０．０％（Ｐ＜０．０５）；治疗后两
组ＩＬ１、ＩＬ６和ＴＮＦα显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组ＣＤ４＋、ＮＫ细胞显著升
高，ＣＤ８＋显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），观察组ＣＤ４＋、ＮＫ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＣＤ８＋显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结
论　血必净注射液治疗重症肺炎具有较好的临床疗效，能降低炎性反应，增强细胞免疫。
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　　重症肺炎是临床上较严重的常见疾病，病人较
容易出现呼吸衰竭、全身炎性反应综合征、多脏器

功能衰竭等，具有较高的死亡率。重症肺炎病人机

体会出现肺脏、心脏、肾脏等重要脏器的功能障碍，

会发生炎性瀑布级联反应，而这种级联反应会加重

肺炎的病情，增加对病人的危害性［１］。除此之外，

病人体内细胞免疫功能异常也与重症肺炎发展有

关，对病人预后具有较大影响作用。抗感染、机械

通气、营养支持等是临床上常规治疗方法，但是病

人预后仍较差。血必净注射液是丹参、红花和当归

等药材提取而成，具有活血化瘀、疏通经络、消除内

毒素的作用，对炎性反应具有较强的作用［２］。因

此，本研究试图探讨血必净注射液对重症肺炎病人

的临床疗效，观察细胞免疫和炎性因子变化情况。

１　资料与方法
１．１　临床资料　海南省农垦总医院２０１４年１月—
２０１６年２月期间收治的１１０例重症肺炎病人被纳
入研究，纳入标准：符合美国胸科学会制定的重症

肺炎标准［３］。排除标准：血液系统疾病、免疫系统

疾病；严重肝功能异常；严重肾功能异常。按照随
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机数字表法分为观察组和对照组，观察组５５例，男
性３０例，女性２５例，年龄２６～８０岁，平均（４９．５±
３．５）岁，对照组５５例，男性２９例，女性２６例，年龄
２７～８０岁，平均（４８．６±２．８）岁，两组临床资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研
究获得了海南省农垦总医院伦理委员会批准，病人

或其近亲属均签署了知情同意书。

１．２　方法　将病人收入 ＩＣＵ治疗，密切监测病人
血压、心率、呼吸频率、血氧饱和度等生命体征，给

予气管插管，机械通气，并给予补液、营养支持和抗

感染等治疗，并根据病人的情况给予对症支持。观

察组：加用血必净注射液（生产企业：天津红日药业股

份有限公司，生产批号：２０１３１２２８）治疗，将５０ｍＬ血
必净注射液加入１００ｍＬ生理盐水中静滴，每天２次，
若病人病情危重则每天治疗３次。两组均治疗２周。
１．３　疗效评价　显效：治疗后病人临床症状明显
改善，肺部音显著减少或消失，影像学检查基本

正常；有效：治疗后病人临床症状有所缓解，肺部

音稍减少，影像学检查存在轻度炎性反应；无效：治

疗后病人临床症状、肺部音及影像学检查均无改

善［４］。总有效率＝显效率＋有效率。
１．４　观察指标　治疗前和治疗后抽取病人空腹清
晨静脉血约５ｍＬ，应用酶联免疫吸附法测定血清白
细胞介素１（ＩＬ１）、ＩＬ６、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）
水平，并流失细胞法检测病人ＣＤ４＋、ＣＤ８＋以及自

然杀伤细胞（ＮＫ）变化情况。
１．５　统计学方法　以 ＳＰＳＳ１７．０软件分析数据。
ｘ±ｓ表示计量资料，同组治疗前后的比较采用配对
ｔ检验，两组治疗前或治疗后比较采用独立样本ｔ检
验。两组等级资料的比较采用秩和检验。以 Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗情况比较　观察组总有效率９６．４％（５３／
５５）显著高于对照组的８０．０％（４４／５５）（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　两组治疗效果比较／例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５５ １８（３２．７） ２６（４７．３） １１（２０．０） ４６（８０．０）

观察组 ５５ ２４（４３．６） ２９（５２．７） ２（３．６） ５３（９６．４）

　　注：两组比较，Ｈｃ＝３．８９４，Ｐ＝０．０４８。

２．２　两组炎性因子比较　治疗后两组ＩＬ１、ＩＬ６和
ＴＮＦα显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组显著
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组免疫功能比较　治疗前两组 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＮＫ比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后
两组 ＣＤ４＋、ＮＫ细胞显著升高，ＣＤ８＋显著低于
治疗前，观察组 ＣＤ４＋、ＮＫ显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５），ＣＤ８＋明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表２　两组炎性因子水平比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＩＬ１／ｐｇ·Ｌ－１ ＩＬ６／ｐｇ·Ｌ－１ ＴＮＦα／ｍｇ·Ｌ－１

对照组 ５５
　　治疗前 １７８．４１±１０．５６ １８７．２３±６．３６ ３０．２１±１．１７
　　治疗后 １３８．９７±８．０７ １０６．０４±９．８２ ２０．０６±０．７１
　　　　　　　　差值检验Ｐ值 ０．００２ ０．０００ ０．００３
观察组 ５５
　　治疗前 １７８．３４±２３．０８ １８６．０８±７．０３ ２９．０４±３．０８
　　治疗后 １０３．４２±１９．４３ ７９．４３±６．３５ １３．７３±２．０８
　　　　　　　　差值检验Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００
两组治疗前比较　成组检验Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
两组治疗后比较　成组检验Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．０００

表３　两组治疗前、后ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ水平比较／（％，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＮＫ
对照组 ５５
　　治疗前 ０．３２±０．０４ ０．６７±０．０７ ０．１２±０．０５
　　治疗后 ０．５２±０．１１ ０．５４±０．０６ ０．１４±０．０３
　　　　　　　　差值检验Ｐ值 ０．０００ ０．０１３ ０．０２７
观察组 ５５
　　治疗前 ０．３２±０．０２ ０．６７±０．１４ ０．１１±０．０２
　　治疗后 ０．６９±０．０１ ０．３６±０．０９ ０．２９±０．０１
　　　　　　　　差值检验Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．０００
两组治疗前比较　成组检验Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
两组治疗后比较　成组检验Ｐ值 ０．００２ ０．０００ ０．０００
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３　讨论
据统计，全世界因感染死亡的人数大约占３０％

左右，其中肺炎是最常见的疾病。我国每年因肺炎

死亡的人数高达１２万，对人类生命健康带来较大
威胁。肺炎的主要临床表现有咳嗽、发热、咳痰等，

重症肺炎者会出现呼吸困难，还会同时存在呼吸系

统以外的器官功能障碍，引起循环、消化、神经等系

统衰竭，最终导致病人死亡［５６］。呼吸道感染时，会

导致中性粒细胞、ＮＫ细胞及巨噬细胞等在呼吸道
黏膜中聚集，且病原体代谢产物（如内毒素、细菌脂

多糖等）会刺激机体免疫系统，导致白细胞介素和

肿瘤坏死因子等分泌明显增加，并且作用于炎性部

位，同时会因趋化作用导致较多免疫活性细胞分化

和聚集，对炎性具有抗击作用［７］。

细胞免疫在重症肺炎病人的发生和发展过程

中发挥重要作用，当Ｔ淋巴细胞接受抗原刺激以后
会明显增殖和分化，主要表现 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及 ＮＫ
细胞之间的变化［８］。其中 ＣＤ４＋细胞可以和靶细
胞接触，然后产生信号和分泌细胞因子发挥免疫反

应；ＣＤ８＋细胞具有杀伤作用，具有溶解、杀伤细胞
作用。ＮＫ细胞是机体的重要免疫反应细胞，具有
较强的抗炎、抗病毒和免疫调节作用［９］。重症肺炎

病人需要及时有效治疗，临床上多采用抗感染、补

液、机械通气等常规治疗，但是病人预后仍较差［１０］。

因此本研究试图加用血必净治疗，血必净注射液主

要由当归、红花、川芎、丹参及川芎等药材提取，其

主要活性成分有丹参素、芍药苷、红花黄素等，具有

较强的抗炎、抗病毒作用，且能有效改善微循环、降

低炎性渗出，也能降低血小板的黏附作用，使炎性

局限化。本研究显示，观察组总有效率９６．４％（５３／
５５）显著高于对照组的８０．０％（４４／５５），与其他研究
结果具有相似性［１１］，说明血必净注射液治疗重症肺

炎具有较好的临床疗效，分析其原因为：血必净注

射液可以活血化瘀、疏通经络，对内源性炎性介质

具有预防作用，且能降低炎性反应程度，当机体发

生炎性反应时，血必净可以改善循环、降低炎性渗

出，进而改善病人的预后；且研究还显示，治疗后两

组ＩＬ１、ＩＬ６和 ＴＮＦα显著低于治疗前，且观察组
显著低于对照组，说明血必净注射液对炎性因子具

有降低作用，可能与血必净注射液可以降低炎性反

应程度，改善循环，而炎性反应程度降低，对机体的

刺激作用也会减少，进而炎性因子水平会明显降

低。且研究还显示，治疗后两组 ＣＤ４＋、ＮＫ细胞显
著升高，ＣＤ８＋显著低于治疗前，观察组 ＣＤ４＋、ＮＫ

显著高于对照组，ＣＤ８＋显著低于对照组，说明血必
净注射液治疗重症肺炎能有效改善病人的免疫功

能，分析其原因为［１２］：血必净注射液能有效降低病

人机体炎性反应，降低炎性因子分泌，而炎性反应

降低，对机体的免疫刺激作用也会降低，进而病人

细胞免疫功能会明显改善。

综上所述，血必净注射液对重症肺炎疗效确

切，能有效改善病人的免疫功能，降低炎性反应，降

低炎性因子。
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