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摘　 要　 目的:探讨血必净注射液对并发心肌损伤的脓毒症患者心肌损伤标志物和炎症指标的影响。 方法:采用回顾性分析法,选
取 2018 年 6 月至 2021 年 10 月北京市昌平区中西医结合医院重症医学科收治的并发心肌损伤的脓毒症患者 36 例作为研究对象,按
照治疗方法的不同分为对照组和观察组,每组 18 例。 对照组患者进行西医常规治疗,观察组患者在对照组治疗的基础上联合应用

血必净注射液,对比两组患者心肌损伤标志物[肌钙蛋白 I(cTnI)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)]、N 末端脑钠肽前体(NT-proBNP)和炎

症指标[降钙素原(PCT)、C 反应蛋白(CRP)和白细胞计数(WBC)]改善情况的差异。 结果:经过 10
 

d 的治疗,观察组患者各项观察

指标的改善情况优于对照组。 (1)观察组患者治疗后的心肌损伤标志物(cTnI、CK-MB)及 NT-proBNP 水平低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05);(2)观察组患者治疗后的炎症指标(PCT、CRP 和 WBC)水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:
血必净注射液对于脓毒症并发心肌损伤的患者,有利于改善其心肌损伤标志物水平,降低其炎症指标水平。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Xuebijing
 

injection
 

on
 

myocardial
 

injury
 

markers
 

and
 

inflammatory
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicated
 

with
 

myocardial
 

injury.
 

METHODS:
 

By
 

retrospective
 

analysis,
 

36
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicated
 

with
 

myocardial
 

injury
 

admitted
 

into
 

the
 

department
 

of
 

intensive
 

care
 

medicine
 

in
 

Beijing
 

Changping
 

District
 

Integrated
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

Hospital
 

from
 

Jun.
 

2018
 

to
 

Oct.
 

2021
 

were
 

extract
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods,
 

with
 

18
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

western
 

medicine,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Xuebijing
 

injection
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

improvement
 

of
 

myocardial
 

injury
 

markers
 

[ troponin
 

I(cTnI),
 

creatine
 

kinase
 

isoenzyme(CK-MB)],
 

N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide(NT-proBNP)
 

and
 

inflammatory
 

indicators
 

[procalcitonin( PCT),
 

C-reactive
 

protein( CRP)
 

and
 

white
 

blood
 

cell
 

count( WBC)]
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment
 

of
 

10
 

d,
 

the
 

improvement
 

of
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

(1)
 

The
 

levels
 

of
 

myocardial
 

injury
 

markers
 

( cTnI,
 

CK-MB)
 

and
 

NT-proBNP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

( P < 0. 05 ).
 

( 2 )
 

The
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

indicators
 

( PCT,
 

CRP
 

and
 

WBC )
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Xuebijing
 

injection
 

is
 

beneficial
 

to
 

improve
 

the
 

levels
 

of
 

myocardial
 

injury
 

markers
 

and
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicated
 

with
 

myocardial
 

injury.
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　 　 脓毒症是由感染引起宿主反应失调而导致的危及生命的

器官功能障碍[1] 。 脓毒症发病过程中出现的炎症反应、能量

代谢障碍、氧化应激和免疫失调等,造成了患者各脏器功能的

损伤及障碍[2-3] ;其中,心肌受损尤为普遍,伴有心肌抑制及心

功能障碍的脓毒症患者的死亡率可高达 90% [4] 。 为挽救患者

的生命,改善其临床症状,临床上应尽早干预心肌损伤以保护

心肌细胞。 血必净注射液具有改善微循环、抗炎、保护脏器功

能和调节免疫等作用,可有效改善脓毒症患者预后[5] 。 本研

究通过监测患者心肌损伤标志物及感染指标,探讨血必净注

射液对并发心肌损伤的脓毒症患者的治疗效果,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

采用回顾性分析法选取 2018 年 6 月至 2021 年 10 月北京

市昌平区中西医结合医院收治的并发心肌损伤的脓毒症患者

36 例作为研究对象。 纳入标准:年龄> 18 岁且< 80 岁;符合

《中国脓毒症 / 脓毒性休克急诊治疗指南(2018)》 [6] 中脓毒症

的诊断标准;同时并发心肌损伤:肌钙蛋白 I(cTnI)、肌酸激酶

同工酶(CK-MB) 和 N 末端脑钠肽前体( NT-proBNP) 水平升

高;患者本人及家属均知情同意,并签署知情同意书;临床资

料完整。 排除标准:临床资料不完整者;急性心肌梗死及心肌

炎者;严重肾功能受损者;严重多脏器功能衰竭者;恶性肿瘤

患者;患有免疫系统及代谢性疾病者;对血必净注射液等药物

过敏者。 按照治疗方法的不同将患者分为对照组和观察组。
对照组患者 18 例,年龄 45 ~ 79 岁,平均(64. 61±11. 85)岁;男
性患者 11 例(占 61. 11%),女性患者 7 例(占 38. 89%);感染

类型:肺部感染 16 例(占 88. 89%),腹腔脏器感染 2 例(占

11. 11%);治疗前平均急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ
(APACHE

 

Ⅱ)评分为(30. 96±8. 65)分。 观察组患者 18 例,年
龄 45 ~ 78 岁, 平均 ( 64. 78 ± 11. 27) 岁; 男性患者 9 例 ( 占

50. 00%),女性患者 9 例(占 50. 00%);感染类型:肺部感染

17 例( 占 94. 44%),腹腔脏器感染 ( 重症胰腺炎) 1 例 ( 占

5. 56%);治疗前平均 APACHE
 

Ⅱ评分为(31. 28±8. 71)分。 两

组患者性别、年龄、基础疾病及治疗前 APACHE
 

Ⅱ评分等基线

资料相近,具有可比性。
1. 2　 方法

本研究对观察组和对照组患者分别实施不同的治疗方

案,通过收集两组患者治疗前后的临床资料来对比心肌损伤

标志物、炎症指标的变化。 两组患者均连续治疗 10
 

d,抗感染

药的使用及剂量均结合患者实际临床情况(肝肾功能、感染指

标、细菌培养结果和药物敏感试验结果)进行调整。 (1)对照

组:根据《中国脓毒症 / 脓毒性休克急诊治疗指南( 2018)》 [6]

进行治疗,包括氧气治疗,早期液体复苏,抗感染,维持水、电
解质平衡和酸碱平衡,生命支持及处理并发症等。 ( 2) 观察

组:在对照组治疗基础上使用血必净注射液(规格:每支装

10
 

mL)50
 

mL,加 0. 9%氯化钠注射液 100
 

mL,静脉滴注,在
30~ 40

 

min 内滴毕,每 12
 

h 给药 1 次;病情严重者,1 日 3 次。
1. 3　 观察指标

(1)心肌损伤标志物[ cTnI、CK-MB]和 NT-proBNP 水平。
(2)炎症指标水平,包括降钙素原( PCT)、C 反应蛋白( CRP)
和白细胞计数(WBC)。
1. 4　 统计学方法

使用 SPSS
 

20. 0 软件对数据进行统计学分析,计量资料以

􀭰x±s 表示,首先进行方差齐性 F 检验,随后采用 t 检验的方法

进行假设检验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 心肌损伤标志物和 NT-proBNP 水平比较

治疗前,两组患者的心肌损伤标志物 ( cTnI、 CK-MB)、
NT-proBNP 水平比较,差异均无统计学意义(P> 0. 05);治疗

后,两组患者上述观察指标水平均较治疗前显著降低,且观察

组患者的改善程度优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 1。
2. 2　 炎症指标水平比较

治疗前,两组患者 PCT、CRP 和 WBC 水平比较,差异均无

统计学意义(P> 0. 05);治疗后,两组患者上述炎症指标水平

均较治疗前显著降低,且观察组患者的改善程度优于对照组,
差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。

表 1　 两组患者治疗前后心肌损伤标志物和 NT-proBNP 水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

myocardial
 

injury
 

markers
 

and
 

NT-proBNP
 

between
 

two
 

groups
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment(􀭵x±s)

组别
cTnI / (μg / L) CK-MB / (U / L) NT-proBNP / (pg / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组(n= 18) 2. 87±0. 36 2. 59±0. 28 194. 00±53. 71 87. 66±6. 07 4194. 82±658. 42 697. 12±46. 65
观察组(n= 18) 2. 83±0. 29 2. 36±0. 34 185. 65±47. 41 80. 95±9. 12 4543. 87±653. 97 665. 73±36. 12
t 0. 378 2. 197 0. 495 2. 597 -1. 596 2. 257
P 0. 708 0. 035 0. 624 0. 014 0. 120 0. 031

表 2　 两组患者治疗前后炎症指标水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment(􀭵x±s)

组别
PCT / (ng / mL) CRP / (mg / L) WBC / (×109 / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组(n= 18) 8. 02±0. 56 3. 42±0. 32 118. 69±26. 85 94. 80±8. 76 23. 66±4. 30 11. 24±1. 51
观察组(n= 18) 8. 71±0. 80 3. 16±0. 27 123. 47±13. 09 88. 96±7. 95 25. 02±4. 41 10. 29±1. 07
t -0. 924 2. 586 -0. 679 2. 096 -0. 939 2. 180
P 0. 362 0. 014 0. 502 0. 044 0. 354 0. 036

3　 讨论
脓毒症的发生和发展与患者自身感染导致全身炎症反应

及免疫功能障碍密切相关。 心肌损伤为脓毒症的常见并发症,
发病始于病原微生物入侵而触发宿主的固有免疫反应,与多种
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心肌抑制因子的释放、免疫功能异常、氧化应激、线粒体损害、
心肌能量代谢紊乱、钙离子稳态失衡和心肌细胞凋亡等状况有

关[7] 。 动物实验结果证实,心肌抑制发生于脓毒症早期。 脓

毒症并发心肌损伤,多依赖于超声心动、心肌损伤标志物检测

等途径诊断[8] 。 并发心肌损伤的脓毒症患者病死率高、预后

差,早期识别脓毒症并发心肌损伤并采取及时有效的治疗对于

挽救患者的生命具有重要意义。
本研究将 cTnI、CK-MB 和 NT-proBNP 作为脓毒症并发心

肌损伤的观察指标。 cTnI、CK-MB 是目前临床常用的心肌损伤

标志物。 cTnI 对于心肌损伤的反映具有高度的特异性和敏感

性,是反映心肌损伤的“金标准”。 cTnI 以复合及游离 2 种状

态存在于心肌细胞,心肌细胞损伤时,游离状态的 cTnI 即可释

放到血液中,其血清浓度可以反映心肌细胞的损伤程度。 有关

研究结果表明,血清 cTnI 浓度与脓毒症患者病情严重程度成

正比[9] 。 CK-MB 检测被广泛应用于临床实践,CK-MB 对于心

肌损伤的反映具有高度敏感性,但特异性较肌钙蛋白低,与
cTnI 共同检测,可提高心肌损伤检出的敏感性。 NT-proBNP 为

心力衰竭生物标志物中的“金标准”,当心肌细胞出现缺血、损
伤、坏死时,会诱发 NT-proBNP 的合成与分泌[10] 。 NT-proBNP
是由失去生物活性的氨基酸片段组成的直链结构,主要由肾小

球代谢清除,受肾功能影响较大[11-12] 。 NT-proBNP 的半衰期为

60~ 120
 

min,稳定性较强,易于监测。 临床研究结果表明,相较

于非脓毒症患者,脓毒症患者外周血中 NT-proBNP 浓度更高,
而死亡组患者血浆 NT-proBNP 水平显著高于生存组患者[13] 。
NT-proBNP 能早于心脏彩超识别心力衰竭,而且能够评估预

后。 因此,在排除严重肾功能受损因素下,NT-proBNP 对心肌

损伤的反映直观且稳定,NT-proBNP 可用于早期脓毒症并发心

肌损伤的判断,并于病程中评估心力衰竭程度及脓毒症的严重

性。 PCT、CRP 和 WBC 为临床常用的反映感染状况的炎症指

标,本研究将上述炎症指标列为观察指标,对比不同的治疗方

案控制脓毒症感染的效果。
脓毒症在中医学理论体系中无相应的病名,根据中医学辨

病辨证体系,可归属于“温病”和“热病”范畴[14] 。 脓毒症不同

的阶段,有不同的病机和中医治疗原则。 脓毒症期的核心病机

为“热”“瘀”和“毒”,以实证为主,根据辨证施治的原则,宜采

取清热解毒化瘀的治法;脓毒症休克期的核心病机为“虚”,以
扶正固脱、回阳固脱为治疗原则[15] 。 血必净注射液是由红花、
赤芍、川芎、丹参和当归组成的中药复方制剂,具有化瘀解毒的

功效,适用于温热类疾病,从中医学辨证论治角度而言,该药符

合脓毒症患者适应证。
本研究中,观察组患者在对照组(根据指南进行西医临床

治疗)的基础上联合应用血必净注射液进行治疗。 两组患者

经过治疗后有关心肌损伤的指标均得到改善,且观察组患者较

对照组患者的改善效果更明显,差异有统计学意义(P<0. 05),
提示血必净注射液有利于改善脓毒症患者的心肌损伤状况,在
一定程度上抑制心肌受损的病程进展;观察组炎症指标的改善

效果优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),表明血必净注

射液有利于脓毒症患者感染的控制。 血必净注射液的组方中,
红花具有活血散瘀的功效,赤芍有清热凉血的功效,川芎具备

祛风止痛、活血行气的功效,丹参活血祛瘀,当归活血补血。 现

代药理学研究结果显示,红花中含有丰富的黄色素,红花黄花

素可扩张冠状动脉、改善心肌缺血,对心律失常也有显著抑制

作用,同时在抗血小板聚集方面,可增强纤维蛋白溶解,降低血

液黏稠度;此外,红花中的红花苷可改善患者自身耐缺氧水平,
并具有显著抗炎作用。 赤芍所含的成分芍药苷有解热镇痛、镇
静等作用;赤芍中的多元酚类物质具有抗血小板聚集、抑制血

栓形成、改善心肌缺血和改善微循环等作用。 川芎中含有的川

芎嗪能扩张冠状动脉,增加冠状动脉供血。 丹参具有抗心律失

常、扩张冠状动脉、改善微循环和提高耐缺氧能力等功效,还有

一定的抗炎、镇静和镇痛作用。 当归也有增加冠状动脉血流量

的作用,还可改善机体免疫、抑制炎症后期肉芽组织增生以及

抗脂质过氧化等。 血必净注射液将上述中药成分联合应用,具
有扩张冠状动脉、改善心肌缺血缺氧、改善微循环、抗炎和改善

机体免疫功能等功效。 研究结果显示,血必净注射液可以降低

心肌细胞因氧化应激造成的损伤,抑制心肌细胞凋亡[16] 。 因

此,血必净注射液适用于因感染诱发的全身炎症反应及免疫功

能障碍患者,并有利于改善心肌损伤。 另外,本研究仅选取了

住院的早期脓毒症患者进行观察,病情极其危重的患者死亡率

较高,未纳入本研究。
综上所述,血必净注射液用于脓毒症并发心肌损伤患者的

治疗,可有效改善患者心肌损伤状况,降低炎症指标水平,有效

控制病情进展。 但本研究未纳入极危重症患者。
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