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摘 要:目的 观察血必净联合抗生素对急诊ICU重症肺感染的治疗效果。方法 选取开封市中心医院急诊ICU收

治的110例重症肺感染患者按随机数字法分成研究组和对照组各55例。对照组患者给予常规处理措施,并依据药敏试

验结果选择敏感抗生素,研究组在对照组的基础上给予血必净注射液进行治疗。对比两组的治疗效果、不良反应、体温

恢复正常时间、咳嗽停止时间以及治疗前、后临床肺部感染(CPIS)评分。结果 两组治疗前的CPIS评分及不良反应发

生率差异无统计学意义(P>0.05);研究组治疗的总有效率高于对照组(P<0.05);研究组体温恢复正常时间及咳嗽

时间均较对照组短(P<0.05);研究组治疗后的CPIS评分较对照组低(P<0.05)。结论 对ICU重症肺感染患者采

用血必净和抗生素联合治疗不但疗效好、不良反应少,且患者恢复更快。
关键词:血必净;抗生素;重症监护病房;重症肺感染

中图分类号:R563.1   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)06-0835-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.06.012

  重症肺感染是急诊ICU患者常见的并发症,发病急且重,
治疗难度大,是导致患者死亡的重要原因[1]。我们对55例重

症肺感染患者采用抗生素与血必净联合进行治疗,并选取另55
例仅使用抗生素治疗的患者进行比较,旨在为重症肺感染患者

寻求起效快、安全性高的治疗方式,有关情况如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年6月~2014年5月开封市中心

医院急诊ICU收治的110例重症肺感染患者按随机数字法分

成研究组和对照组各55例。研究组中男性32例,女性23例;
年龄23~80岁,平均(46.78±8.93)岁;病程6h~3d,平均

(14.58±1.06)h;治疗前 WBC(5.9~23.7)×109/L,平均

(15.08±4.27)×109/L。对照组中男性35例,女性20例;年龄

22~78岁,平均(46.09±9.22)岁;病程5h~4d,平均(14.51
±1.09)h;治疗前 WBC(5.6~23.5)×109/L,平均(14.93±4.
18)×109/L。所有患者均以高热、咳嗽、大汗、呼吸困难为主要

症状,且均行胸片检查确诊,排除呼吸衰竭、心力衰竭、心脏疾

病等其他疾病,两组在年龄、性别等方面差异无统计学意义(P
>0.05)。
1.2 方法 对照组给予西医常规处理措施,如祛痰、补液、机
械通气等对症治疗,同时对患者进行药敏试验,并根据结果采

用敏感抗生素进行治疗,包括阿奇霉素、头孢Ⅲ代、头孢Ⅳ代

等。研究组除采用对照组相同的治疗措施外,另给予血必净注

射液(由天津红日药业生产,国药准字号Z20040033)进行治疗:
100ml加入0.9% NS100ml中静脉滴注,2次/天,连续7d。
1.3 观察指标及判定标准 观察指标为治疗效果、不良反应、
体温恢复正常时间、咳嗽停止时间以及治疗前、后临床肺部感

染(CPIS)评分。治疗效果参照文献[2]自拟。治愈:患者体温恢

复正常,咳嗽、呼吸困难等临床症状完全消失,血象恢复正常,
胸片检查无异常。有效:患者体温正常,咳嗽、呼吸困难等症状

较治疗前有明显减轻,血象未完全恢复正常,胸片提示炎症范

围有明显缩小。无效:血象、临床症状、胸片结果较治疗前无变

化或加重以及死亡。总有效=治愈+有效。不良反应观察主

要包括:过敏、出血、肝肾功能异常等。CPIS评分细则[3],见表

1。
1.4 统计学方法 本研究里所有数据均由SPSS13.0数据分

析软件处理而得,计量资料用(췍x±s)表示,差异性比较采用t检

验,计数资料比较用χ2 检验,以P<0.05为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果比较 两组治疗的总有效率差异有统

计学意义,见表2。

表1 临床肺部感染

项目 0分 1分 2分

体温(12h平均值,℃) 36~38 38~39 >39或<36
白细胞计数(×109/L) 4~11 11~17 <4或>17
分泌物(24h吸出 无痰或少许 中~大量,非脓性 中~大量,脓性

 物性状数量)
气体交换指数

 (PaO2/FiO2,kPa)
>33
 

<33
 

X线胸片浸润影 无 斑片状 融合片状

 注:气管吸取物培养或痰培养;无致病菌生长计为0分,有致

病菌生长计为1分,两次培养到同一种细菌或者格兰染色与培

养一致计为2分

表2 两组患者治疗效果比较  (n,%)

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

研究组 55 29(52.73) 22(40.00) 4(7.27) 51(92.73)
对照组 55 23(41.82) 20(36.36) 12(21.82) 43(78.18)

 注:χ2=4.681,P=0.031

2.2 两组患者体温恢复、咳嗽停止时间及CPIS评分情况 两

组治疗前CPIS评分得分差异无统计学意义,但两组治疗后

CPIS评分得分及体温恢复、咳嗽停止时间差异有统计学意义,
见表3。

表3 两组体温恢复、咳嗽停止时间及CPIS评分比较 (췍x±s)

组别 n
体温恢复

时间(d)
咳嗽停止

时间(d)
治疗前

CPIS(分)
治疗后

CPIS(分)
研究组 55 2.01±0.85 4.15±0.76 7.52±1.23 2.41±1.05
对照组 55 2.56±0.72 4.68±0.89 7.48±1.06 3.17±1.12
t  3.662 3.358 0.183 3.671
P  <0.001 0.001 0.855 <0.001

2.3 两组患者不良反应情况比较 两组不良反应总发生率差

异无统计学意义(P>0.05),见表4。
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表4 两组患者不良反应情况比较

组别 n 过敏 出血
肝肾功

能异常

总发生率

(%)
研究组 55 2 1 0 5.45
对照组 55 2 0 0 3.64

 注:两组总发生率比较,χ2=0.210,P=0.647

3 讨论

重症肺感染患者由于体内有大量内毒素产生,而毒素与部

分受体结合可致使炎性基因被唤醒,毛细血管内皮细胞受损,
机体凝血功能异常,血管通透性增加,患者出现心力衰竭等脏

器功能损害[4]。故对该类患者需积极地给予疗效好、起效快的

治疗措施。目前,对本病的治疗首选方式多为根据药敏试验选

用敏感抗生素,但效果多不理想。基础研究证实血必净注射液

可在一定程度上抑制炎性因子的激活,减轻凝血功能障碍的发

生,缓解脓毒症的发展;可改善脓毒症时机体微循环功能,减少

微血栓;对脓毒症时肠道黏膜机械屏障和免疫屏障具有一定的

保护作用[5]。
本次我们在常规抗生素治疗的同时给予55例重症肺感染

患者血必净注射液进行治疗,并选取另55例单纯使用抗生素

的患者进行比较,结果显示使用血必净注射液的一组不但治疗

的总有效率较高(P<0.05),且患者体温恢复正常、咳嗽停止

时间都更早(P<0.05),治疗后CPIS得分也更低(P<0.05),
而两组不良反应发生率则差异无统计学意义(P >0.05)。原

因在于血必净注射液是在血府逐瘀汤的基础上,依据细菌、内
毒素、炎症介质并治的理论指导研制而成[6-7]。其有效成分包

含红花、黄色素、丹参素、阿魏酸、芍药苷等,不但对内皮细胞具

有保护作用,同时还对内毒素及其诱导释放的炎性介质具有拮

抗作用,故能降低体内内毒素水平,抑制内源性致热源的释放,

改善免疫功能,与抗生素合用,更能提高疗效,可安全迅速地将

体温降到正常,缩短热程,对重症炎症患者起到积极的治疗作

用,与黄种杰等[7]研究结果一致。
综上所述,将血必净与敏感抗生素联用,不但能提高治疗

效果,还能促进患者临床症状的消失,并能快速地减轻肺部感

染的程度,且无明显不良反应,获得的临床疗效令人满意。
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心内科老年患者治疗期间心源性猝死的临床病因研究
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摘 要:目的 分析研究心内科老年患者治疗期间心源性猝死(SCD)的临床病因,以提高对SCD的防治效果。方法 
选取89例我院心内科老年患者治疗期间心脏病猝死病例,回顾分析其临床资料,对其猝死病因进行统计分析。结果 
我院SCD率为9.60%,占心源性死亡的69.53%。冠心病是SCD的主要病因,占51.69%,其次分别为高血压心脏病,占
13.48%;扩张型心肌病,占12.36%;风湿性心脏病,占11.24%。该四种病因占总死亡病因的89.89%,相对其他病因差

异有统计学意义。大部分病例有前驱症状、心电图改变和明显诱因,情绪激动和剧烈运动是SCD最为常见的诱因,分别

占34.89%和32.58%。结论 SCD患者存在明显诱因和先兆症状,因此治疗期间应密切关注病情进展,警惕危险因素,
重视猝死前驱症状,做好风险预后评估,强化监护,对降低心肌疾病患者SCD率有着积极的意义。
关键词:猝死,心脏;心内科;老年患者
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  心脏性猝死(suddencardiacdeath,SCD)是指由于各种心

脏原因所致的突然死亡,可发生于原来有或无心脏病史的患者

中,前期常无任何危及生命的表现,在急性症状出现后1h内发

生心脏骤停,丧失意志,若未经及时抢救,则发生死亡[1]。SCD
属非外伤性自然死亡,特征为出乎意料的迅速死亡。老年患者

易发急性心脏病,急骤发作的室颤、室速及心律失常等都可能

直接导致SCD[2],据报道SCD是导致心内科老年患者在治疗过

程中出现猝死的主要原因之一,占老年人猝死的90% 以上。

SCD者绝大多数有心脏结构异常,研究表明,导致SCD最常见

的心脏结构异常是冠状动脉粥样硬化性心脏病,此外肥厚型心

肌病、扩张型心肌病、高血压性心脏病、风湿性心脏病等也可导

致SCD的发生。SCD作为一种致死率较高的突发性心肌疾病,
其病情凶险,猝死发作迅猛,临床上尚无有效预测方法,常引发

医患纷争[3]。因此,分析讨论诱发SCD的高危因素,对降低

SCD的发生率和医患纠纷具有重要意义。为讨论心内科老年

患者SCD病因的构成及其发生规律,本文选取89例心内科治
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