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血必净联合纤维支气管镜吸痰灌洗治疗重症肺炎的疗效
及对血清炎性因子水平的影响
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摘要：目的 探讨血必净联合纤维支气管镜吸痰灌洗治疗重症肺炎病人的疗效及对血清炎性因子水平的影响。方法 将周口

市中心医院呼吸重症监护病房2018年3月至2019年2月收治的104例重症肺炎病人按随机数字表法分为对照组（n＝50）和试

验组（n＝54），对照组应用纤维支气管镜吸痰灌洗，试验组给予血必净+纤维支气管镜吸痰灌洗治疗，比较两组治疗后疗效、机

械通气时间、抗菌药物治疗使用时间、肺啰音消失时间、ICU住院时间，治疗前后氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱

和度（SpO2）和血清肿瘤坏死因子⁃a（TNF⁃α）、降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）水平等。结果 治疗7 d后，试验组总体疗效

优于对照组（P＜0.05）；治疗后，试验组机械通气时间（6.19±1.39）d、肺啰音消失时间（6.28±1.49）d、抗菌药物治疗使用时间

（5.93±1.32）d和 ICU住院时间（13.19±2.49）d显著短于对照组的（9.26±1.39）d、（10.24±2.20）d、（9.62±1.54）d、（17.84±3.24）d（P＜
0.05）；治疗前两组 PaCO2、PaO2、SpO2及血清 TNF⁃α、PCT、CRP水平组间比较均差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后试验组

PaO2（83.24±6.50）mmHg、SpO2（93.16±7.29）%高于对照组的（73.53±5.76）mmHg、（84.62±6.82）%，PaCO2（43.07±3.61）mmHg和血

清TNF⁃α（51.29±6.68）ng/L、PCT（0.59±0.13）pg/L、CRP（23.66±3.06）mg/L水平低于对照组的（47.27±3.82）mmHg、（65.34±7.12）
ng/L、（1.38±0.39）pg/L、（41.63±5.18）mg/L，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 血必净联合纤维支气管镜吸痰灌洗可降低重

症肺炎机体炎症反应程度，改善血气分析指标，缩短 ICU住院时间，提高临床疗效。
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Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of Xuebijing combined with sputum aspiration and bronchoalveolar lavage via
fiberoptic bronchoscope in treatment of severe pneumonia and the effects on serum inflammatory cytokines level.Methods From
March 2018 to February 2019，104 patients with severe pneumonia admitted to Respiratory Intensive Care Unit of Zhoukou Cen⁃
tral Hospital were assigned into control group（n＝50）and experimental group（n＝54）by numerical random table method.The
control group received fiberoptic bronchoscopic sputum aspiration and bronchoalveolar lavage，while the experimental group re⁃
ceived Xuebijing combined with fiberopric bronchoscopy sputum aspiration and bronchoalveolar lavage.A comparison was made of
the clinical efficacy，mechanical ventilation time，time of using antibacterial drug，time of disappearance of lung voice，stay in ICU，

and the change in levels of partial pressure of oxygen（PaO2），partial pressure of carbon dioxide（PaCO2），blood oxygen saturation
（SpO2）and serum tumor necrosis factor⁃α（TNF⁃α），procalcitonin（PCT），C⁃reactive protein（CRP）before and after treatment
were compared between two groups.Results After 7d treatment，The clinical efficacy of the experimental group was better than
that of the control group（P＜0.05）.After treatment，the mechanical ventilation time，time of disappearance of lung voice，time of us⁃
ing antibacterial drug，and stay in ICU in the experimental group were significantly shorter than those of the control group［（6.19±
1.39）d vs.（9.26±1.39）d，（6.28±1.49）d vs.（10.24±2.20）d，（5.93±1.32）d vs.（9.62±1.54）d，（13.19±2.49）d vs.（17.84±3.24）d，re⁃
spectively；P＜0.05］.Before treatment，there were no significant differences in PaO2，PaCO2，SpO2 and serum TNF⁃α，PCT，CRP lev⁃
els between two groups（P＞0.05）.After treatment，PaO2，SpO2of the experimental group were significantly higher than those in the
control group［（83.24±6.50）mmHg vs.（73.53±5.76）mmHg，（93.16±7.29）% vs.（84.62±6.82）%，respectively；P＜0.05］，PaCO2 and
serum TNF⁃α，PCT，CRP levels of the experimental group were significantly lower than those in the control group［（43.07±3.61）
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mmHg vs.（47.27±3.82）mmHg，（51.29±6.68）ng/L vs.（65.34±7.12）ng/L，（0.59±0.13）pg/L vs.（1.38±0.39）pg/L，（23.66±3.06）mg/L
vs.（41.63±5.18）mg/L，respectively；P＜0.05］.Conclusion Xuebijing combined with sputum aspiration and bronchoalveolar lavage
via fiberopric bronchoscope can reduce the inflammatory response of patients with severe pneumonia，improve blood gas analysis in⁃
dex，shorten hospital stay in ICU，and improve clinical efficacy.
Key words：Pneumonia； Bronchoalveolar lavage； Bronchoscopy； Xuebijing； Respiration，artificial； Blood gas analysis；Tu⁃
mor necrosis factor⁃alpha； Calcitonin gene⁃related peptide； C⁃reactive protein

重症肺炎是一种临床常见发生于终末气道、肺

间质及肺泡的感染性疾病，具有病情危重、进展快、

病死率高等特点。目前，重症肺炎常采用的抗感

染、营养支持、排痰等治疗不能彻底清除气道炎性

分泌物，且大量、长期及不规范应用抗菌药物治疗，

导致耐药菌株不断增加，尤其对于 ICU收治的重症

肺炎老年病人，因机体状况较差，感染常难以控制，

加大了治疗的难度，严重影响病人的预后［1］。纤维

支气管镜吸痰灌洗治疗可清除气道内痰液和黏稠

分泌物而解除气道阻塞，同时根据分泌物实验室培

养结果选择敏感抗菌药物治疗［2］。血必净是由多味

中药材提取精制而成的中药制剂，具有拮抗内毒

素、改善微循环和减轻机体炎症反应等功能［3］。本

研究联合应用血必净和纤维支气管镜吸痰灌洗治

疗呼吸重症监护病房（Respiration Intensive Care
Unit，RICU）收治的重症肺炎病人 54例，效果显著，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 3月至 2019年 2月周

口市中心医院RICU收治的104例重症肺炎病人，按

随机数字表法分为对照组（n＝50）和试验组（n＝

54）。对照组中男27例，女性23例，年龄范围为42～
71岁，中位年龄 58.27岁。试验组男 29例，女性 25
例，年龄范围为41～72岁，中位年龄58.06岁。纳入

标准：（1）病人符合美国胸科学会重症肺炎相关诊

断标准［4］；（2）胸部CT检查显示多肺叶或双肺出现

云雾状、斑片状、片状阴影的渗出性改变；（3）病人

或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。排除标准：（1）伴有严重

心脏、肾脏等器官功能不全者；（2）有精神疾病或神

志不清病人；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）对支气管

镜治疗有禁忌证者。两组病人在年龄、病程等一般

资料方面均组间均衡（P＞0.05），可以进行比较。

1.2 治疗方法 两组病人均进行机械通气、药物抗

感染、补充液体维持水/电解质平衡等治疗，对照组

在此基础上进行纤维支气管镜吸痰和灌洗，具体如

下：术前禁水和禁食6 h，咪达锉伦镇静处理，通过气

管插管导管放置纤维支气管镜，缓慢进入支气管和

患侧病变部位，负压吸出气道分泌物，病变部位用

37 ℃ 0.9%氯化钠溶液灌洗，每次 10～20 mL，反复

灌洗 3～5 次，直至吸出液清澈，灌洗液总量≤100
mL。操作过程中密切观察病人血氧饱和度（Blood
oxygen saturation，SpO2）、血压、心率等，心率＞120
次/min或SpO2＜85%时，立刻终止操作，待病人心率

＜100次/min或 SpO2＞95%时，再继续进行治疗，3
天治疗 1次，治疗次数根据病人病情、痰液量而定。

试验组在上述基础上，加用血必净注射液（天津红

日药业 生产批号1711071，10毫升/支）治疗，血必静

100 mL+0.9%氯化钠注射液，静滴，30～40 min滴注

完成，2次/日，两组均连续治疗7 d。
1.3 疗效评价和观察指标 （1）病人治疗效果评

价，痊愈：咳嗽、发热等症状均消失，白细胞计数和

分类正常，CT平扫或X线胸片示肺部病灶吸收＞

90%；显效：咳嗽、发热等症状明显减轻，白细胞计数

和分类正常，CT平扫或X线胸片示肺部病灶吸收＞

50%；有效：发热、咳嗽等症状部分改善，白细胞计数

和分类正常，CT平扫或X线胸片示肺部病灶吸收＜

50%；无效：病人治疗后症状未改善，血常规白细胞

结果偏高，CT 平扫或 X 线胸片示肺部病灶无吸

收［5］。（2）记录两组机械通气时间、ICU住院时间、抗

菌药物治疗使用时间等。（3）ELISA法检测血清肿瘤

坏死因子⁃a（Tumor necrosis factor⁃α，TNF⁃α），免疫散

射比浊法检测血清 C反应蛋白（C⁃reactive protein，
CRP），电化学发光法检测降钙素原（Procalcitonin，
PCT）。（4）治疗前后采集病人动脉血各5 mL，分别检

测血氧饱和度（SpO2）、氧分压（PaO2）、二氧化碳分压

（PaCO2）。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计软件分析研

究数据，CRP、PCT等计量资料采用 t检验比较，性别

等计数资料比较用χ 2检验，用秩和检验比较两组临

床疗效等级资料，P＜0.05表示不同分组之间差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床治疗效果比较 治疗 7 d后，试验组

临床总体疗效高于对照组，差异有统计学意义（Z＝

-2.005，P＝0.045）。见表1。
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表1 重症肺炎病人104例临床治疗效果比较/例（%）

组别

对照组

试验组

例数

50
54

痊愈

22（44.00）
30（55.55）

显效

10（20.00）
16（29.63）

有效

5（10.00）
5（9.26）

无效

13（26.00）
3（5.56）

总有效

37（74.00）
51（94.44）

2.2 两组机械通气时间、抗菌药物治疗治疗时间、

肺啰音消失时间和 ICU住院时间比较 试验组 ICU
住院时间、机械通气时间、抗菌药物治疗时间、肺

啰音消失时间均较对照组显著缩短（P＜0.05）。

见表 2。
表2 重症肺炎病人104例机械通气时间、抗菌药物治疗

时间、肺啰音消失时间和 ICU住院时间比较/（d，x̄ ± s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

50
54

机械通气

时间

9.26±1.39
6.19±1.39

9.393
0.000

抗菌药物治疗

使用时间

9.62±1.54
5.93±1.32
13.197
0.000

肺啰音

消失时间

10.24±2.20
6.28±1.49
10.838
0.000

ICU住院

时间

17.84±3.24
13.19±2.49

8.251
0.000

2.3 治疗前后两组动脉血气指标比较 治疗前，两

组PaO2、PaCO2和 SpO2组间比较均差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗 7 d，与治疗前比较，两组 PaO2、

SpO2均显著升高，PaCO2均显著下降（P＜0.05），且

治疗后试验组PaO2、SpO2高于对照组，PaCO2低于对

照组，均差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。
2.4 治疗前后两组血清TNF⁃α、PCT、CRP水平比

较 治疗前，两组 TNF⁃α、PCT、CRP组间比较均差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 7 d，与治疗前比

较，两组血清 TNF⁃α、PCT、CRP 均显著下降（P＜

0.05），且治疗后试验组TNF⁃α、PCT、CRP水平均显

著低于对照组（P＜0.05）。见表4。
3 讨论

重症肺炎是一种临床常见的感染性疾病，主要

由细菌/病毒/真菌等病原微生物感染所致，临床常

表现为呼吸困难、发热、咳嗽、咳痰等，若治疗不及

时或炎症未得到控制，可出现全身炎症反应，病情

严重时可致多器官功能衰竭、DIC等，甚至危及病人

生命安全［6］。重症肺炎病人气道内产生的大量炎性

分泌物引起通气功能障碍、气体交换受阻，炎症导

致巨噬细胞、中性粒细胞等聚集于呼吸道黏膜，且

内毒素、细菌脂多糖等病原体代谢产物可刺激机体

免疫系统，使肿瘤坏死因子、白细胞介素等炎性因

子分泌增加，进而损伤气道黏膜上皮细胞，同时趋

化作用也致更多免疫活化细胞分化、聚集［7］。纤维

支气管镜可直接探查肺炎病变部位及范围，彻底清

除气道内阻塞的分泌物，且反复灌洗可稀释炎性渗

出物，降低炎症部位局部炎性因子浓度及减弱细菌

毒素反应，进而控制病人肺部感染和改善肺通气、

换气功能［8］。本研究结果显示，对照组病人应用纤

维支气管镜吸痰和灌洗后，可有效改善重症肺炎病

人动脉血气指标，降低血清炎性因子水平，这与董

朝晖等［9］及陈海玉等［10］等研究结果基本一致。

重症肺炎中医学属于“咳喘”“肺胀”等范畴，治

疗以养阴生津、清肺化痰为主［11］。血必净是由丹

参、当归、红花、川芎、赤芍等精制而成的中药制剂，

可活血化瘀、舒经通络，其中川芎、丹参可活血化

瘀，红花可消痰、畅肝，赤芍有活血化瘀、清热凉血

之功效，当归可下气化痰润肺［12］。本文研究结果显

示，较之于对照组，血必净联合纤维支气管镜吸痰

表3 重症肺炎病人104例治疗前后动脉血气指标比较/x̄ ± s

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

50
54

PaO2/mmHg
治疗前

52.46±4.60
52.18±4.67

0.312
0.756

治疗后

73.53±5.76
83.24±6.50

-8.036
0.000

PaCO2/mmHg
治疗前

60.04±5.64
59.83±5.48

0.189
0.850

治疗后

47.27±3.82
43.07±3.61

5.763
0.000

SpO2/%
治疗前

76.24±6.03
76.09±6.32

0.124
0.902

治疗后

84.62±6.82
93.16±7.29

-6.155
0.000

注：PaO2为氧分压，PaCO2为二氧化碳分压，SpO2为血氧饱和度

表4 重症肺炎病人104例治疗前后血清TNF⁃α、PCT、CRP水平比较/x̄ ± s

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

50
54

TNF⁃α/（ng/L）
治疗前

94.38±11.35
95.28±10.26

-0.424
0.673

治疗后

65.34±7.12
51.29±6.68

10.377
0.000

PCT/（pg/L）
治疗前

4.07±0.78
4.15±0.67
-0.548
0.585

治疗后

1.38±0.39
0.59±0.13
13.927
0.000

CRP/（mg/L）
治疗前

75.29±8.37
76.08±7.85

-0.495
0.621

治疗后

41.63±5.18
23.66±3.06

21.727
0.000

注：TNF⁃α为血清肿瘤坏死因子⁃α，CRP为血清C反应蛋白，PCT为降钙素原
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灌洗治疗重症肺炎可缩短机械通气时间、抗菌药物

治疗使用时间、肺啰音消失时间和 ICU住院时间，提

高临床疗效。血必净有效成分芍药苷、丹参素、川

芎嗪、红花黄色素A等可调节机体免疫功能、降低炎

症反应、清除内毒素及改善微循环和凝血功能等作

用［13⁃14］。姚兰等［15］研究显示，血必净可通过拮抗内

毒素而调节重症肺炎病人机体炎症反应，减轻因炎

症反应而损伤机体细胞超微结构，进而预防微循环

障碍和凝血功能的紊乱。

研究显示，炎性因子与重症肺炎的发生和发

展、病情变化及病情严重程度密切相关，同时炎性

因子水平高低也可作为评价病人预后的重要指

标［16⁃17］，重症肺炎病人机体炎性因子分泌异常，炎性

因子致病情迁延，进而增加了临床治疗难度。CRP、
PCT是目前临床常用的两种评估机体感染反应严重

程度的血清学指标，当致病菌侵入机体后病人血液

PCT、CRP水平快速升高，且 PCT、CRP水平与感染

严重程度呈正相关［18⁃19］。TNF⁃α是一种由活化单核

巨噬细胞产生的炎症细胞因子，参与机体抗感染免

疫应答，促进炎症细胞的活化和趋化［20］。本研究结

果显示，治疗7 d后两组血清TNF⁃α、PCT、CRP均较

治疗前显著下降（P＜0.05），且试验组血清炎性因子

TNF ⁃ α、PCT、CRP 水平均显著低于对照组（P＜

0.05）。提示血必净联合纤维支气管镜吸痰灌洗治

疗重症肺炎较之于单纯纤维支气管镜吸痰灌洗更

能可减轻机体炎症反应。

综上所述，血必净联合纤维支气管镜吸痰灌洗

可降低重症肺炎机体炎症反应程度，改善血气分析

指标，缩短 ICU住院时间，提高临床疗效。
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