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［摘　要］　目的　探讨血必净注射液辅助治疗手术后肺炎的临床疗效。方法　选择上腹部手术后肺炎患者６５例，
随机分为治疗组３５例和对照组３０例。两组均给予常规治疗，治疗组加用血必净注射液５０ｍＬ，静脉滴注，ｂｉｄ，疗程均为
１０ｄ。结果　治疗组和对照组总有效率分别为９４．２９％ 和８３．３３％（Ｐ＜０．０５）；治疗组症状和体征恢复正常时间均少于
对照组，其中体温恢复正常、音消失、胸部Ｘ线片恢复正常时间差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。结论　血必净注射液治疗
术后肺炎安全有效。
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　　手术后肺炎（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＯＰ）是指住院患者
在手术２４ｈ～２周内由细菌、真菌等病原体引起的各种类型的
肺实质性炎症，是外科手术后常见的并发症之一。根据国内一

项大宗病例统计，术后细菌性肺炎的发病率是 ２２．２％ （１５８／
７１１），仅次于手术后切口感染和尿路感染，其中腹部手术 ＰＯＰ
的病死率为１３．３％［１］。由于滥用抗菌药物，使得病原菌多重耐

药，同时术后肺的防御机制削弱，都加大了临床治疗难度。

２００６年１月～２００７年８月，笔者应用血必净注射液治疗术后肺
炎，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　选择在本院行胃、肝脏、胆囊等腹部手术后肺
炎患者６５例，出现畏寒、发热、胸痛、咳嗽咳痰及喘憋症状４２
例，血白细胞不升、肺部有湿音３０例；１２例无畏寒、发热及胸
痛症状，而以心动过速、呼吸急促为主要早期症状；２８例出现低
氧血症，表现为嗜睡、意识模糊、表情迟钝。病原学检查，其中

肺炎链球菌５１％、流感嗜血杆菌２６％、肺炎支原体１２％、肺炎
衣原体６％、病毒感染５％。６５例患者随机分为两组，治疗组３５
例，男２１例，女１４例；年龄２７～７４岁，平均５６岁；对照组３０例，
男１９例，女１１例；年龄２５～７４岁，平均５５岁。两组患者的性别、
年龄和体征等方面差异无显著性 （Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　采用美国疾病预防和控制中心的 ＰＯＰ定
义［２］，符合下列两项标准之一的术后患者可以诊断为 ＰＯＰ。胸
部体检发现音或叩诊浊音，且具备下列任何一项者：①新近
出现脓痰或痰液性质发生改变；②血液培养分离出微生物；③
从气管内吸出液、支气管刷检或活检标本中分离出病原体。胸

部Ｘ线检查提示有新近出现的或者呈进行性发展的肺浸润、实
变、空洞、胸腔积液，且具备下列任何一项者：①新近出现脓痰
或痰液性质发生改变；②血液培养分离出微生物；③从气管内
吸出液、支气管刷检或活检标本中分离出病原体；④分离到病
毒或呼吸道分泌物中检测到病毒抗原；⑤病原体的单抗滴度
（ＩｇＭ）达到诊断级水平或配对血清样本（ＩｇＧ）增高４倍；⑥肺
炎的组织病理学证据。
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１．３　治疗方法　两组均接受常规治疗：①给予基础病相应的
对症或支持治疗；②控制性吸氧；③给予头孢曲松钠２ｇ，静脉
滴注，ｂｉｄ，作为基础性抗感染治疗；④给予祛痰药沐舒坦 ３０ｍｇ
静脉滴注，ｑｄ。治疗组在常规治疗基础上加用血必净注射液
（天津红日药业股份有限公司，批准文号：国药准字Ｚ２００４００３３）
５０ｍＬ，静脉滴注，ｂｉｄ，疗程均为１０ｄ。
１．４　疗效判定标准　痊愈：主要症状、体征完全或基本消失，
客观指标（体温、咳嗽、气喘、音、胸部 Ｘ线片）恢复正常；显
效：主要症状、体征明显缓解，客观指标接近正常；有效：主要症

状、体征好转和客观指标好转；无效：症状体征无变化，客观指

标变化不明显或加重。总有效率（％）＝（痊愈＋显效＋有效）／
总例数×１００％。
１．５　统计学方法　计数资料采用 χ２检验，计量资料采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有显著性。
２　结果　
２．１　两组疗效比较　治疗组临床疗效优于对照组，两组总有
效率比较差异有显著性（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患者疗效比较　

组别 例数
痊愈

例 ％
显效

例 ％
有效

例 ％
无效

例 ％
总有效

率／％
治疗组 ３５ ２５ ７１．４３ ５ １４．２９ ３ ８．５７ ２ ５．７１ ９４．２９
对照组 ３０ １６ ５３．３３ ５ １６．６７ ４ １３．３３ ５ １６．６７ ８３．３３

２．２　两组症状体征恢复正常时间比较　治疗组症状体征恢复
正常时间均少于对照组，其中体温恢复正常、音消失、胸部 Ｘ
线片正常差异均有显著性（均Ｐ＜０．０５）。结果见表２。
　　　　表２　两组症状体征消失时间比较　 ｄ，ｘ±ｓ

组别 例数
体温

恢复正常
咳嗽消失 喘憋缓解 音消失

胸部Ｘ

线片正常

治疗组 ３５ ２．２±１．７１ ３．８±１．４ ２．９±１．２ ４．５±１．５１ ４．９±１．６１

对照组 ３０ ３．３±１．９ ４．３±１．２ ３．２±１．６ ５．８±２．０ ６．１±１．４

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０５

２．３　两组不良反应比较　治疗组有１例首次静脉滴注血必净
注射液时出现面色潮红症状，停药后症状消失。两组未见其他

不良反应。

３　讨论　
手术患者往往存在全身防御机制受损、病原体进入下呼吸
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道机会增多和气道黏液清除不畅等易感因素，作用方式包括：

吸入含有病原体的气体；口咽部分泌物误吸；血行播散。患者

呼吸时，可能有少量口咽部分泌物随气流进入下呼吸道，如果

气道无法及时清除含菌分泌物，就会导致 ＰＯＰ，这是 ＰＯＰ最主
要的发病因素。手术后患者经受了手术创伤、抗感染免疫功能

受到削弱，大多正在使用广谱抗菌药物，所以 ＰＯＰ与其他医院
获得性肺炎（ＨＡＰ）相比，革兰阴性杆菌甚至真菌的感染可能性
更大，耐药菌发生概率越高［１］。而抗菌药物在杀死革兰阴性菌

的同时，尚可促使细菌内毒素释放。内毒素是导致炎性反应的

主要原因，因此单独依靠抗生素等西药治疗ＰＯＰ并不理想。
血必净注射液是以古方血府逐瘀汤为基础，主要成分为赤

芍、川芎、丹参、红花、当归等活血化瘀药物。能够改善微循环，

降低感染病理损害，清除血肿、坏死组织和细菌产生的内毒素，

对内毒素导致机体损伤有保护作用［３］。研究显示，血必净注射

液具有扩张血管、改善组织灌注、抑制血小板聚集、促进纤维组

织重吸收和胶原纤维的降解以及保护血管内皮细胞等作用，能

抑制炎症递质的过度释放，从而有效减少损伤因子对机体的损

伤［４］。

本研究中，两组均给予基础病相应的对症或支持治疗，头

孢曲松钠作为基础性抗感染治疗，沐舒坦作为祛痰药增加痰液

排出。治疗组在常规治疗基础上加用血必净注射液，与对照组

比较，提高临床疗效，改善患者的症状和体征，表明血必净注射

液辅助治疗术后肺炎安全有效。
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Ｎ末端脑钠肽原检测对参麦注射液治疗
老年心力衰竭疗效的评价

聂　晶，张晓君，熊静芳，李　娟
（浙江中医药大学附属中西医结合医院内科，３１０００３）

［摘　要］　目的　探讨参麦注射液治疗老年心力衰竭（ＣＨＦ）中检测血浆Ｎ末端脑钠肽（ＢＮＰ）原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）的价
值。方法　选择经１～２周常规抗ＣＨＦ治疗的老年患者 ５２例，随机分为对照组和治疗组各２６例。对照组患者给予常
规治疗：强心（地高辛）、利尿药（呋塞米和螺内酯）、血管紧张肽转换酶抑制药（盐酸贝那普利）、吸氧、抗感染治疗。治

疗组在常规治疗的基础上每天给予参麦注射液３０ｍＬ静脉滴注，１５ｄ为１个疗程。治疗前进行 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定、６ｍｉｎ
步行试验及左心室射血分数（ＬＶＥＦ）检查，治疗结束即刻测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ并记录６ｍｉｎ步行距离，次日超声心动图检查
ＬＶＥＦ。结果　两组ＣＨＦ患者治疗后ＮＴｐｒｏＢＮＰ显著下降（Ｐ＜０．０１），ＬＶＥＦ明显升高（Ｐ＜０．０１），ＮＴｐｒｏＢＮＰ与６ｍｉｎ
步行距离呈负相关（ｒ＝－０．８０１，Ｐ＜０．０１），治疗组ＮＴｐｒｏＢＮＰ下降及６ｍｉｎ步行距离增加最显著（Ｐ＜０．０５）。结论　参
麦注射液对老年ＣＨＦ患者可产生积极的作用，能增加６ｍｉｎ步行距离，改善心功能，ＮＴｐｒｏＢＮＰ在治疗ＣＨＦ疗效评价中
有较高的参考价值。
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　　随着人口老龄化，心力衰竭（ＣＨＦ，简称心衰）的发病者基
数和新发病人数呈明显上升趋势，成为心血管疾病中发病率上

升的疾病之一。＞１０％老年人群（＞７０岁）发生心衰，在发达国
家，约７％的人群患有此病。参麦注射液主要成分为人参和麦
冬，具有补元气、益气固脱、养阴生津、补心复脉的作用。对慢

性心衰治疗的临床研究已证实参麦注射液能增加心脏的收缩

功能作用［１］，但甚难预示其治疗效果，也不能从症状改善上
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评价药物治疗效果。

目前有多项研究显示脑钠肽（ＢＮＰ）对心衰的诊断、治疗监
测等方面有重要价值［２］。而血浆 Ｎ末端 ＢＮＰ原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）
的临床应用研究相对较少。因此，２００６年１月～２００７年１０月，
本研究检测老年心衰患者给予参麦注射液治疗前后ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平，并探讨其在评价治疗老年心衰药物的意义。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　我院老年科确诊的老年充血性心衰患者，年
龄为７０～９１岁，男女、性别不限，病例选择标准按美国纽约心脏
病协会（ＮＹＨＡ）分级标准，心功能分级Ⅱ～Ⅳ级，入选病例中
排除了风湿性心脏病、先天性心脏病、瓣膜性心脏病、甲状腺功
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