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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是以部分可逆或不可逆气流受

限为主要特征的肺部疾病，包括肺气肿、慢性支气管炎及支气

管哮喘等[1]。COPD 患者多伴有细菌感染等重症感染，发病快

且易导致呼吸衰竭等并发症，临床治疗方法包括服用支气管舒

张药、糖皮质激素及低气流吸氧等。本院采用血必净注射液联

合常规疗法治疗 COPD 合并重症感染取得了不错的效果，现

要指标[2]。EOS 释放的炎症介质及其分泌的碱性蛋白对气道上

皮具有较强的毒性作用，能够诱发气道炎症，导致气道上皮细

胞损伤甚至出现脱落，这是 EOS 参与哮喘发病，引起气道高

反应性和慢性炎症的病理基础 [3]。诱导痰具有重复性好、安

全、无创、可靠等优点，在 EOS 的分类计数方面，诱导痰与

支气管肺泡灌洗液、支气管冲洗液及支气管活检结果基本一

致[4]，因此诱导痰液的 EOS 计数检查是判断哮喘病情转归的

的一个重要指标[5]。本研究结果显示，治疗 8 周后，治疗组诱

导痰 EOS 百分比低于对照组(P < 0.05)，说明治疗组用药可以

更好地改善咳嗽变异性哮喘病情。
从本研究结果可以看到，从“肺肾两虚，肺失治节”的角

度来论治咳嗽变异性哮喘是可行有效的，采用七味都气方联合

倍氯米松治疗咳嗽变异性哮喘，能够更好地缓解患者的临床症

状以及降低气道 EOS 比例，达到更高的临床控制率，本研究

由于样本量小，在临床控制率中未能体现出 2 组有统计学差

异，因此有待进一步扩大研究样本量，至于是否能够降低咳嗽

变异性哮喘的复发率以及转变成支气管哮喘的比例，则有待继

续随访跟踪。
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血必净注射液联合常规疗法治疗慢性阻塞性肺疾病
合并重症感染临床观察
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［摘要］ 目的：观察采用血必净注射液联合常规疗法治疗慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 合并重症感染的临床疗效。方法：选取

本院收治的 46 例 COPD 合并重症感染患者作为研究对象，分为实验组和对照组各 23 例，对照组采用常规治疗，实验组在常规治

疗的基础上予以血必净注射液治疗，比较 2 组的临床疗效。结果：临床疗效总有效率实验组为 95.65%，对照组为 73.91%，2 组总

有效率比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。结论：采用血必净注射液联合常规疗法治疗 COPD 合并重症感染的临床疗效优于单

纯采用常规治疗。
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结合临床疗效报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 参考中华医学会制定的《慢性阻塞性肺疾病

诊治指南》中的诊断标准，所选患者至少符合以下 2 点：①
明显水肿 ； 血 浆 C- 反 应 蛋 白 水 平 升 高 ；②心 率 大 于 90
次 /min，意识状态改变，呼吸加快；肌酐升高大于 0.5 mg/d[2]。
取得患者与家属知情同意。
1.2 排除标准 合并有脑血管、心血管、造血系统异常，严

重肝肾功能不全的患者；精神病患者。
1.3 一般资料 选取 2011 年 3 月～2013 年 6 月本院收治的

46 例 COPD 合并重症感染患者作为研究对象，均分为实验组

和对照组各 23 例。实验组男 13 例，女 10 例；年龄 58～83
岁，平均 (67.4±2.1)岁。对照组男 12 例，女 11 例；年龄

61～78 岁，平均(65.2±1.3)岁。2 组性别、年龄及患病原因

等比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用祛痰、平喘、低流量吸氧及抗感染等常规

治疗。包括口服氨溴索片(常州四药制药有限公司生产)及吸入

复方异丙托溴铵气雾剂(上海勃林格殷格翰药业有限公司生产)
治疗，其中氨溴索片服用方法为每次 30 mg，每天 3 次，复

方异丙托溴铵气雾剂吸入方法为每次 2 喷，每天 4 次。连续

治疗 3 周。
2.2 实验组 在对照组常规治疗的基础上予以血必净注射液

(天津红日药业股份有限公司生产)治疗，将 50 mL 血必净注射

液加入 100 mL 5% 葡萄糖注射液中静脉滴注，每天 2 次。7
天为 1 疗程，治疗 3 疗程。
3 统计学方法

对所得数据采用 SPSS11.0 统计软件进行统计学处理。计

量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据患者临床症状改善情况及实验室检查结

果对临床疗效作如下判定。痊愈：咳嗽、咳痰及肺部啰音等临

床症状体征完全消失，实验室检查结果正常。显效：咳嗽及咳

痰等症状有一定程度减轻，痰量明显减少，肺部啰音基本消失

或明显减少。进步：咳嗽及咳痰等症状有一定程度减轻，痰量

仍较多，肺部啰音有所减少。无效：咳嗽及咳痰等症状无任何

改善甚至加重，痰量多且黏稠度高，肺部啰音无减少或增多。
总有效率 = (痊愈例数 + 显效例数 + 进步例数 )/ 总例数×
100%。
4.2 2 组疗效比较 见表 1。总有效率实验组为 95.65%，对

照组为 73.91%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。
5 讨论

COPD 属于常见呼吸系统疾病，病毒感染、细菌感染及非

典型病原体感染等是引起该疾病的主要因素。COPD 常合并炎

性介质介导的重症感染，严重威胁患者的生命安全。重症感染

可导致全身炎症反应综合征，即机体在遭受严重损伤的情况下

产生白细胞介素(IL)- 1、肿瘤坏死因子(TNF)- α等炎症介质及

细胞因子。文献资料显示，细菌释放的内毒素是全身炎性反应

的主要原因，炎性介质介导的炎性反应能在很大程度上增加

COPD 患者合并重症感染的可能性[3]。
血必净注射液的主要成分包括川芎、赤芍、红花、当归及

丹参等活血化瘀药，它能有效拮抗内毒素、IL- 6 及 TNF- α
等炎症介质的释放，增加纤维蛋白原及血小板含量，提高超氧

化物歧化酶活性，调节机体免疫，在强效抗内毒素的同时可有

效发挥拮抗内源性炎症介质作用，进而保护及修复应激状态下

受损的脏器。
本研究旨在观察采用血必净注射液联合常规疗法治疗

COPD 合并重症感染的临床疗效，所得结果为采用血必净注

射液治疗的实验组总有效率高于采用常规治疗的对照组(P＜
0.05)，表明联合血必净注射液治疗具有显著疗效。郝天袍等[4]

研究 表 明 ， 接 受 血 必 净 注 射 液 治 疗 的 治 疗 组 总 有 效 率 为

96.7%，高于采用常规治疗的对照组(80.0% )，治疗组疗效优

于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)，该结论与本研究所得

结论一致。综上所述，血必净注射液联合常规疗法治疗 COPD
合并重症感染临床疗效显著，值得在临床上应用。
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组 别

实验组

对照组

n
23

23

痊愈

9

7

显效

8

6

进步

5

4

无效

1

6

总有效率(%)

95.65①

73.91

表 1 2 组疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05
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