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不同剂量血必净注射液对重症急性胰腺炎患者预后的影响
倪童天，陈影，朱晓娟，车在前，马丽，赵冰，周伟君，毛恩强，陈尔真

上海交通大学医学院附属瑞金医院急诊科，上海 200025

摘要：目的 探讨不同剂量血必净注射液治疗重症急性胰腺炎患者的疗效，特别是对机体炎症指标和脏器功能的改
善状况。 方法 根据是否使用血必净和不同使用剂量，将重症急性胰腺炎患者分为常规治疗组（n = 70）、小剂量血
必净治疗组（n = 61）和大剂量血必净治疗组（n = 53）。 3 组患者均按照急性胰腺炎诊治指南治疗，包括液体复苏、去
除病因和器官功能维护等措施。常规治疗组不使用血必净；小剂量组使用血必净剂量为 100 mL/d 静脉滴注，连续使
用≥7 d；大剂量组血必净剂量为 200 mL/d 静脉滴注，连续使用≥7 d。 比较 3 组患者的炎症指标、常规血生化指标
和器官功能指标评分、接受有创呼吸支持治疗的比例及时间、预后指标等。 结果 大剂量组患者治疗一周后血白细
胞、C 反应蛋白和急性生理学和慢性健康状况评价（acute physiology and chronic health evaluation，APACHE Ⅱ）评分比
常规治疗组有明显改善（P < 0.05），而小剂量组与常规治疗组差异无统计学意义（P > 0.05）。 大剂量血必净治疗组
机械通气时间［（9.59 ± 7.43）d］短于其他两组（P < 0.05）；小剂量血必净治疗组机械通气时间［（15.83 ± 15.18）d］虽
然较常规治疗组［（20.96 ± 23.29）d］有下降，但差异尚无统计学意义。与常规治疗组相比，大剂量组的开腹手术率降
低、住院时间明显减少（P < 0.05），但 3 组患者在胰腺坏死评分和死亡率方面的差异无统计学意义（P > 0.05），小剂
量血必净治疗组在这 4 项指标上与常规治疗组差异也均无统计学意义（P > 0.05）。 结论 常规治疗联合大剂量血
必净治疗能有效改善重症急性胰腺炎患者的炎症指标和脏器功能，改善病情预后，缩短住院时间。
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Effects of different doses of Xuebijing injection on prognosis of patients with severe
acute pancreatitis NI Tongtian, CHEN Ying, ZHU Xiaojuan, CHE Zaiqian, MA Li, ZHAO Bing, ZHOU Weijun,
MAO Enqiang, CHEN Erzhen (Department of Emergency, Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of
Medicine, Shanghai 200025, China)
Abstract：Objective To investigate the efficacy of different doses of Xuebijing injection in the treatment of patients with
severe acute pancreatitis, specifically the improvement of inflammatory indexes and organ function. Methods Patients with
severe acute pancreatitis were divided into three groups: routine treatment (n = 70), low-dose Xuebijing treatment (n = 61),
and high-dose Xuebijing treatment (n = 53). The patients were treated according to the guidelines for the treatment of acute
pancreatitis, which included fluid resuscitation, etiology removal, and organ function maintenance; additionally, the patients in
the Xuebijing treatment groups received Xuebijing (100 mL in low dose and 200 mL in high dose) in intravenous drip per day
for ≥ 7 days. The inflammatory indexes, routine blood biochemical indexes, and organ function index scores, the proportion
and timing of receiving invasive respiratory support treatment, and prognostic indexes including pancreatic necrosis score,
laparotomy, hospitalization days, and mortality were compared among these groups. Results After one week of treatment, the
white blood cells,scores of C-reactive protein and APACHE Ⅱ of patients in the high-dose group were significantly improved
compared with those in the conventional treatment group (P < 0.05), while there was no significant difference between patients
in the low-dose group and the conventional treatment group (P > 0.05). The time of mechanical ventilation ［(9.59 ± 7.43) d］
in the high-dose Xuebijing treatment group was shorter than that in the low dose Xuebijing treatment group ［(15.83 ± 15.18) d］
and the conventional treatment group ［(20.96 ± 23.29) d］ (P < 0.05),while the difference was not statistically significant
between the low dose treatment group and the conventional treatment group. Compared with the conventional treatment group,
the proportion of laparotomy, hospitalization days in the high-dose group were significantly reduced (P < 0.05), but there was
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重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）
为临床常见急腹症，占急性胰腺炎（AP）的 10% ~
20%，病情复杂多变，早期即可发生全身炎症反应综
合征、急性呼吸窘迫综合征和多器官功能障碍综合
征，治疗难度较大，病死率高达 10% ~ 30%［1-3］。 改
善 SAP 患者炎症反应和维持脏器功能，对提高 SAP
患者预后具有重要意义。

血必净注射液是我国中西医结合急救医学奠
基人王今达教授以古方血府逐瘀汤为基础精炼出
的静脉制剂，是由红花、川芎、赤芍、丹参和当归组
成的中药复方制剂，具有化瘀解毒的作用［4］。文献报
道血必净用于治疗脓毒症及一些急危重病，临床疗
效满意，体现了中西医结合治疗的临床优势［5-7］。 但
其在改善重症急性胰腺炎病情和预后方面的效果
有待进一步研究证实，其使用剂量还存在争议［8］。

本研究拟通过观察和比较不同剂量血必净注
射液治疗 SAP 患者病情和预后，为改进 SAP 患者临
床治疗决策提供实践依据。

1 对象与方法
1.1 对象

2018—2021 年入住上海交通大学医学院附属
瑞金医院急诊 ICU 的重症急性胰腺炎患者，入选标
准：（1）发病后在 72 h 内入住急诊 ICU；（2）重症急
性胰腺炎患者的诊断标准根据 2012 亚特兰大指南
设定［9］；（3）年龄≥16 岁，男女不限。排除标准：（1）
孕妇或哺乳期妇女；（2） 合并其他严重疾病如恶性
肿瘤、严重慢性心血管、肾脏和肝脏疾病；（3） 慢性
胰腺炎。 本研究得到上海交通大学医学院附属瑞金
医院伦理委员会的批准，由于是回顾性研究，申请
了免知情同意（伦理号 2022185）。 最终有 184 例患
者纳入本次研究。
1.2 方法
1.2.1 治疗方案

由于血必净的最佳使用剂量并未确定，患者来
院时根据医师各自的经验设置用药方案。 根据使用
血必净的剂量，将患者分为常规治疗组（70 人）、小
剂量血必净治疗组（61 人）和大剂量血必净治疗组

（53 人）。常规治疗组患者采用液体复苏、去除病因、
降低腹腔压力、早期肠内营养、抗感染和器官功能
维护等措施，但不使用血必净；小剂量血必净组患
者除了采用常规治疗外，入院后 24 h 内开始使用血
必净，剂量为每天 1 次，每次 100 mL 静脉滴注，连
续使用≥ 7 d； 大剂量血必净治疗组患者除了常规
治疗外，入院后 24 h 内开始使用血必净，剂量为每
天 2 次，每次 100 mL 静脉滴注，连续使用≥ 7 d。
1.2.2 观察指标

分别比较 3 组患者在入院第 1 天和入院第 8
天的炎症指标和器官功能指标评分，治疗过程中接
受有创呼吸支持治疗的比例及时间；观察的实验室
指标包括血常规、C 反应蛋白、降钙素原、肝功能、
肾功能；预后指标包括胰腺坏死评分（CTSI 标准，即
CT 严重程度指数标准，没有坏死为 0 分，< 30%为 2
分，30% ~ 50%为 4 分，> 50%为 6 分）［10］、 住院时
间、开腹手术率和死亡率。
1.2.3 统计学分析

数据的统计学分析采用 SPSS 22.0 统计学软件
完成。 符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差
（x ± s）表示，3 组组间差异采用单因素方差分析，2
组组内前后差异采用配对 t 检验； 计数资料以率表
示，组间比较采用 χ2 检验，理论频数不符合 χ2 检验
要求的采用 Fisher 确切概率法进行检验。 检验水准
为 α = 0.05。

2 结果
2.1 患者基本资料

184 名重症急性胰腺炎患者中男性 122 例（占
66.30%），女性 62 例（占 33.70%），平均年龄（46.02 ±
14.84）岁。 3 组患者入院第 1 天的基线资料见表 1，
各项指标包括年龄、性别、体质量指数、氧合指数、
有创机械通气（包含气管插管和气管切开）患者占
比、病因构成、合并症构成、实验室检查指标、改良
Marshall 评分、BISAP 评分、 急性生理学和慢性健康
状 况 评 价 （acute physiology and chronic health
evaluation，APACHE Ⅱ）评分等差异均无统计学意义
（P > 0.05）。

no significant difference in pancreatic necrosis score and mortality among these three groups (P > 0.05), and there was no
significant difference in these four indicators between the low-dose Xuebijing treatment group and the conventional treatment
group (P > 0.05). Conclusions Conventional therapy combined with high-dose Xuebijing therapy can effectively improve the
inflammatory indexes and organ function of patients with severe acute pancreatitis, improve the prognosis, and shorten the
hospitalization time.
Keywords：severe acute pancreatitis; Xuebijing injection; prognosis
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在排除了一周内死亡的 5 例患者后，进一步使
用配对 t 检验分析 3 组患者治疗前后的白细胞计
数、C 反应蛋白和 APACHEⅡ评分差异， 结果显示：
治疗后白细胞计数在常规治疗组中有升高 （P <
0.05），在小剂量组中变化不明显，在大剂量组中有
所下降，但差异无统计学意义（P > 0.05）；而 C 反应
蛋白和 APACHEⅡ评分在 3 组中均有明显下降（P

< 0.05）。 见表 3。
2.3 3 组患者机械通气时间比较

在实施了机械通气的患者中，大剂量血必净治
疗组、小剂量血必净治疗组、常规治疗组的平均机
械通气时间分别为（9.59 ± 7.43）d、（15.83 ± 15.18）d、
（20.96 ± 23.29）d，3 组差异有统计学意义 （F =
2.141，P < 0.05）。 进一步两两比较， 大剂量组机械

项目 常规治疗组（n = 70） 小剂量组（n = 61） 大剂量组（n = 53） F 或 χ2 值 P 值
年龄/岁 46.59 ± 15.80 46.28 ± 13.95 44.96 ± 14.75 0.193 0.825

AHACHE Ⅱ评分 12.74 ± 5.00 11.84 ± 4.27 12.25 ± 4.73 0.614 0.542

男性例数（占比/%） 46（65.71） 37（60.66） 39（73.58） 2.140 0.343
体质量指数/（kg/m2） 26.36 ± 4.42 26.09 ± 4.09 27.31 ± 4.83 1.169 0.313
氧合指数/（mmHg） 196.66 ± 84.89 202.20 ± 55.95 204.94 ± 59.99 0.231 0.794
有创机械通气例数（占比/%） 24（34.29） 24（39.34） 17（32.08） 0.709 0.701
病因［例数（占比/%）］ 3.598 0.731

胆源型 31（44.29） 32（52.46） 20（37.74）
高脂血症型 27（38.57） 20（32.79） 21（39.62）
酒精型 4（5.71） 4（6.56） 6（11.32）
其他 8（11.43） 5（8.20） 6（11.32）

合并症［例数（占比/%）］
高血压 26（37.14） 21（34.43） 20（37.74） 0.160 0.923
糖尿病 17（24.29） 21（34.43） 10（18.87） 3.750 0.153

实验室检查
血淀粉酶/（U/L） 1 062.14 ± 1 033.40 953.26 ± 837.73 1 089.83 ± 1 021.55 0.329 0.720
白细胞计数/（×109/L） 13.38 ± 5.57 13.10 ± 5.45 12.49 ± 4.54 0.437 0.647
C 反应蛋白/（μg/mL） 224.58 ± 112.14 206.73 ± 122.96 199.40 ± 131.37 0.715 0.490
降钙素原/（ng/mL） 9.02 ± 16.46 10.61 ± 27.91 5.98 ± 9.51 0.803 0.450
丙氨酸氨基转移酶/（IU/L） 74.53 ± 134.30 54.13 ± 76.43 57.79 ± 86.93 0.707 0.494
总胆红素/（μmol/L） 26.54 ± 30.22 25.50 ± 17.11 33.32 ± 43.46 1.024 0.361
血尿素氮/（mmol/L） 8.35 ± 6.45 7.70 ± 7.14 8.00 ± 6.28 0.156 0.855
血肌酐/（μmol/mL） 112.43 ± 107.31 117.03 ± 151.64 126.15 ± 129.64 0.171 0.843

改良 Marshall 评分 3.40 ± 1.74 3.30 ± 1.52 3.00 ± 1.44 0.996 0.371
BISAP 评分 2.74 ± 0.81 2.49 ± 0.72 2.68 ± 0.75 1.843 0.161

表 1 3 组患者入院第 1 天一般资料比较

2.2 3 组患者治疗一周后的指标比较
治疗一周后，在常规治疗组、小剂量组、大剂量

组中分别有 2 例（入院第 2 天、第 4 天）、2 例（入院
第 3 天、第 4 天）、1 例（入院第 6 天）患者死亡。 3 组
存活患者血白细胞计数、C 反应蛋白和 APACHE Ⅱ

评分差异有统计学意义（P < 0.05）；进一步两两比
较，大剂量血必净治疗组患者以上 3 个指标均好于
常规治疗组（P < 0.05），且该组白细胞计数指标也优
于小剂量组患者；而小剂量血必净治疗组与常规治
疗组各指标差异均无统计学意义（P > 0.05）。 见表2。

项目 常规治疗组（n = 68） 小剂量组（n = 59） 大剂量组（n = 52） F 值 P 值

白细胞计数/（×109/L） 14.78 ± 5.53 13.55 ± 5.35 11.32 ± 4.79①② 6.416 < 0.05

AHACHEⅡ评分 8.12 ± 4.88 7.76 ± 5.09 6.38 ± 4.46① 2.028 < 0.05

C 反应蛋白/（μg/mL） 155.08 ± 82.97 142.75 ± 85.52 120.17 ± 86.71① 2.511 < 0.05

降钙素原/（ng/mL） 1.57 ± 2.72 1.87 ± 3.87 1.34 ± 2.39 0.418 > 0.05

丙氨酸氨基转移酶/（IU/L） 28.35 ± 31.14 26.44 ± 27.79 29.58 ± 29.41 0.160 > 0.05

总胆红素/（μmol/L） 31.77 ± 39.01 23.70 ± 20.23 23.03 ± 35.17 1.386 > 0.05

血尿素氮/（mmol/L） 8.95 ± 7.92 7.87 ± 6.11 7.01 ± 3.18 1.444 > 0.05

血肌酐/（μmol/mL） 105.51 ± 125.36 102.66 ± 129.49 85.17 ± 67.11 0.531 > 0.05

注：①与常规治疗组相比，P < 0.05；②与小剂量组相比，P < 0.05。

表 2 3 组患者治疗一周后的指标比较
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分组 项目 治疗前 治疗后 t 值 P 值

常规治疗组（n = 68）

白细胞计数/（×109/L） 13.12 ± 5.31 14.78 ± 5.53 - 2.281 0.026

AHACHEⅡ评分 12.10 ± 4.65 6.38 ± 4.46 13.225 < 0.001

C 反应蛋白/（μg/mL） 226.64 ± 113.11 155.08 ± 82.97 4.632 < 0.001

AHACHEⅡ评分 12.76 ± 5.07 8.12 ± 4.88 11.694 < 0.001

小剂量组（n = 59）

白细胞计数/（×109/L） 13.34 ± 5.35 13.55 ± 5.35 - 0.260 0.796

C 反应蛋白/（μg/mL） 211.62 ± 121.58 142.75 ± 85.52 4.089 < 0.001

AHACHEⅡ评分 11.49 ± 3.88 7.76 ± 5.09 8.598 < 0.001

大剂量组（n = 52）

白细胞计数/（×109/L） 12.54 ± 4.58 11.32 ± 4.79 1.512 0.137

C 反应蛋白/（μg/mL） 200.36 ± 132.46 120.17 ± 86.71 4.100 < 0.001

表 3 3 组患者治疗前后白细胞计数、C 反应蛋白和 APACHE Ⅱ评分对比

通气时间短于其他两组（P < 0.05）；小剂量组虽然
机械通气时间较常规治疗组有下降，但差异尚无统
计学意义。
2.4 3 组患者的预后比较

3 组患者开腹手术率、 住院时间差异有统计学
意义（P < 0.05）。 15 例行开腹手术患者中有 6 例死
亡。 进一步两两比较，与常规治疗组相比，大剂量血
必净治疗组的开腹手术率降低、住院时间（患者本
次的住院总时长）明显减少（P < 0.05）。 3 组患者在
胰腺坏死评分和死亡率方面差异无统计学意义（P
> 0.05）。 见表 4。

表 4 3 组患者预后情况比较

项目 常规治疗组
（n = 70）

小剂量组
（n = 61）

大剂量组
（n = 53）

F 或
χ2 值 P 值

胰腺坏死
评分 2.80 ± 1.46 2.88 ± 1.44 2.86 ± 1.33 0.066 > 0.05

开腹手术例
数（占比/%） 9（12.86） 5（8.20） 1（1.89）① 4.848 < 0.05

住院时间/d 43.38 ± 35.87 39.58 ± 28.48 30.77 ± 19.06① 2.840 < 0.05
死亡例数
（占比/%） 10（14.29） 5（8.20） 4（7.55） 1.926 > 0.05

注：① 与常规治疗组相比，P < 0.05。

3 讨论
AP 是临床常见急腹症之一，其发病机制复杂，

早期即可发生全身炎症反应综合征，释放大量炎症
介质，引起多脏器功能障碍综合征［1］。 SAP 是指合并
器官衰竭或出现胰腺坏死、脓肿或假性囊肿等局部
并发症的急性胰腺炎， 单纯西药治疗效果并不理
想，若不采取及时、有效的治疗，病情极易恶化，甚
至死亡［2］。 中医对 SAP 的认识可以追溯到汉代，据
医书记载见于“腹痛”“胁痛”“胃脘痛”“脾心痛”“黄
疽”等病症范畴，瘀、毒是贯穿整个胰腺炎病程的基
本病机。 中医治疗 SAP 具有悠久的历史和丰富的经
验，治疗上重在清热解毒、活血化瘀［11］。

中药血必净注射液按照“菌毒并治”理论，从红
花、川芎、赤芍、丹参、当归等提炼而来，上述药物具

有清热凉血、解毒止痛、行气活血之功效。其中红花成
分具有清除自由基、 抑制脂质过氧化产生的作用［12］；
川芎有抗炎、抗氧化作用，可清除氧自由基，防止脂
质过氧化［13］；赤芍对一氧化氮、氧自由基损伤有保
护作用，同时参与免疫调节［14］；丹参成分有很强的
抗脂质过氧化和自由基清除作用［15］； 当归有补血、
抗栓、调节免疫功能的作用［16］。 与传统口服汤剂相
比，静脉注射液优点在于方便吸收，起效迅速。 动物
实验已证明，血必净注射液具有活血化瘀、疏通经
络的作用，可以拮抗内毒素并抑制炎症介质［17］。 研
究证实，血必净注射液能有效清除自由基，保护血
管内皮功能，减少微循环血栓形成，具有清热解毒、
活血化瘀、扶正祛邪等功效［4］。

本研究结果发现，184 名重症急性胰腺炎患者
治疗一周 C 反应蛋白和 APACHEⅡ评分有明显下
降（P < 0.05）；大剂量血必净治疗组 SAP 患者一周
后血白细胞、C 反应蛋白相比常规治疗组具有明显
的改善（P < 0.05）。 与此同时，治疗一周后大剂量组
的白细胞计数相比小剂量组也有明显改善。 SAP 患
者会出现白细胞过度激活， 释放各种细胞因子、炎
症介质，造成细胞因子瀑布样级联反应导致细胞代
谢障碍、 毛细血管渗漏和全身炎症反应综合征［18］。
有研究报道， 血必净注射液可有效拮抗内毒素，下
调促炎介质水平［19］。 本研究结果进一步证实，血必
净注射液可抑制 SAP 患者炎症反应，大剂量使用效
果更明显。

大剂量注射血必净一周后能够降低 SAP 患者
的 APACHEⅡ评分（P < 0.05）。 血必净注射液改善
SAP 患者脏器功能的机制有如下几点［8，19-21］：（1）抑
制炎症因子、介质释放、清除自由基，抗脂质过氧
化；减少炎性渗出，促进炎症吸收；（2） 通过保护受
损内皮、稳定血管内皮细胞，改善微循环障碍；现代
药理证明赤芍、丹参、红花可以改善微循环，增加血
流量；（3） 降低毛细血管通透性，改善血液流变性，
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改善血流动力学紊乱；（4） 保护细胞膜， 调节组织
修复与再生，对重要脏器的缺血、再灌注损伤有较
好的保护作用。

本次研究还发现：大剂量血必净治疗组的机械
通气时间明显低于常规治疗组和小剂量组 （P <
0.05），小剂量血必净治疗组的机械通气时间也较常
规治疗组有下降，但差异尚无统计学意义；且与常
规治疗组相比，大剂量血必净治疗组的开腹手术率
降低、住院时间明显减少（P < 0.05）。 SAP 的发生、
发展与多种炎症因子引起的多器官损伤及机体微
循环障碍密切相关。 血必净主要成分为红花、赤芍、
川芎、丹参和当归等，经研究证实具有强效拮抗内
毒素作用，降低内毒素水平［22］；通过降低炎症反应
以及毛细血管的通透性，减少肺部炎性渗出，减少
了 SAP 患者机械通气时间。 血必净多种成分具有抗
细菌毒素、调节免疫及炎症介质、改善微循环、保护
内皮细胞的作用，促进炎症吸收，因而可以充分降
低 SAP 的脏器病理损害、减少开腹手术率。 血必净
可以作用于胰腺炎多个环节，能够对细菌、内毒素、
炎症递质并治，因而可以充分减轻病情，改善预后，
减少住院时间。

综上所述，常规治疗基础上加入血必净注射液
治疗，特别是大剂量治疗，有助于减少炎症反应，保
护脏器功能，改善病情和预后。 本研究不足之处是
随访时间较短，病例数相对较小。 由于 SAP 患者住
院时间长， 死亡率高，SAP 治疗仍面临极大的困难
和挑战，中西医结合治疗改善 SAP 病情和预后的研
究，将有助于在 SAP 的治疗方面探索出新的方向。
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