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摘要院目的 探究连续血液净化渊CBP冤联合血必净对急性呼吸窘迫综合征渊ARDS冤患者氧化应激及急性生理与慢性健康评分

渊APACHE域冤的影响遥 方法 选取 2019年 1月-2021年 1月我院收治的 92例 ARDS患者袁随机分为对照组与观察组袁各 46

例遥 对照组采用 CBP治疗袁观察组在 CBP基础上联合血必净治疗袁比较两组治疗前后血气分析指标[动脉氧分压渊PaO2冤尧氧合

指数渊P/F冤]尧炎症反应指标[肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤]尧氧化应激指标[超氧化物歧化酶渊SOD冤尧谷胱甘

肽过氧化物酶渊GSH冤尧丙二醛渊MDA冤]及 APACHE域评分遥 结果 观察组 PaO2尧P/F指标高于对照组袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤曰观察组血清 TNF-琢尧IL-6水平低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组血清 SOD尧GSH含量高于对照组袁MDA

含量低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组 APACHE域评分低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 CBP联

合血必净可改善 ARDS患者的血氧状态袁缓解其炎症反应与氧化应激损伤袁促进机体生理功能的恢复遥
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Abstract：Objective To explore the effect of continuous blood purification (CBP) combined with Xuebijing on oxidative stress and acute physiology

and chronic health score (APACHE域) in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS).Methods A total of 92 patients with ARDS

admitted to our hospital from January 2019 to January 2021 were randomly divided into control group and observation group, with 46 cases in each

group. The control group was treated with CBP, and the observation group was treated with Xuebijing on the basis of CBP. The blood gas analysis

indexes [arterial partial pressure of oxygen (PaO2), oxygenation index (P/F)], inflammatory response indexes [tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢),

interleukin-6 (IL-6)], oxidative stress indexes [superoxide dismutase (SOD), glutathione peroxidase (GSH), malondialdehyde (MDA)] and APACHE 域

score were compared between the two groups before and after treatment.Results PaO2 and P/F in the observation group were higher than those in the

control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The levels of serum TNF-琢 and IL-6 in the observation group were lower than

those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The serum SOD and GSH contents in the observation group were

higher than those in the control group, and MDA content was lower than that in the control group, with significant difference ( <0.05). The APACHE

域 score of the observation group was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion CBP

combined with Xuebijing can improve the blood oxygen status of ARDS patients, alleviate the inflammatory response and oxidative stress injury, and

promote the recovery of physiological function.
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急性呼吸窘迫综合症（acute respiratory distress

syndrome，ARDS）是内科常见危急重症，多与肺部感

染、肺损伤以及有毒物质吸入等原因有关，可引起呼

吸窘迫及严重的低氧血症，致死风险较高[1]。目前，

临床针对 ARDS尚无特效疗法，多以综合治疗为主，

为了更好抑制体内的炎症反应，现已将连续性血液

净化（continuous blood purification，CBP）这一技术应

用到了 ARDS的治疗方案中，其通过内毒素与炎症

因子的有效清除，促进患者生理功能的快速恢复[2]。

但研究表明[3]，单一 CBP方案的应用往往无法有效

缓解自由基大量释放引起的氧化应激损伤，因此结

合其他抗氧化方案进行协同治疗，可获得更为理想

的临床效果。血必净是一种中成药针剂，适用于全身

炎症反应及脏器功能受损等综合征的治疗中，随着

该药在临床应用中的逐渐成熟，现已成为 ARDS等

疾病的重要辅助药物[4]。本研究结合 2019年 1月-

2021 年 1 月我院收治的 92 例 ARDS 患者临床资

料，探究 CBP联合血必净对 ARDS患者氧化应激及

APACHE域评分的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 1月-2021年 1月新沂

市中医医院收治的 92例 ARDS患者，按照随机数字

表法分为对照组与观察组，各 46例。对照组男 23

例，女 23例；年龄 21~76岁，平均年龄（48.28依4.78）

岁；原发疾病：肺部感染 18例，脓毒性休克 12例，重

症胰腺炎 9例，其他 7例。观察组男 24例，女 22例；
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年龄 21~72 岁，平均年龄（48.34依4.86）岁；原发疾

病：肺部感染 17例，脓毒性休克 11例，重症胰腺炎

10例，其他 8例。两组性别、年龄、原发病比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究已经过

医院伦理委员会批准，所有患者均知情并自愿参加，

且签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤符合中华医学会重症医学会制定

的 ARDS诊断标准；于无凝血功能障碍；盂无药物过

敏；榆发病时间约48 h。

1.2.2排除标准 淤妊娠及哺乳期女性；于合并恶性

肿瘤及自身免疫系统疾病者；盂近期使用过糖皮质

激素与免疫抑制药物者；榆严重肝功能损害者。

1.3方法 两组均给予常规基础治疗，包括呼吸支

持、抗感染、循环支持、原发病治疗、营养支持等。

1.3.1对照组 在基础治疗基础上采取连续血液净化

治疗：通过动静脉内瘘建立血管通路，应用血液透析

机（百特金宝 prismaflex）进行净化治疗，选择碳酸氢

盐透析液，流量为 500 ml/min，血流量设置为 100~

150 ml/min，针对出血倾向明显的患者，采用低分子

肝素钠进行抗凝治疗，首次连续治疗 24 h，随后调

整血液滤过时间为 12 h/d，共治疗 72 h。

1.3.2 观察组 在对照组基础上联合血必净注射液

（天津红日药业股份有限公司，国药准字

Z20040033，规格：10 ml/支）治疗，取 50 ml血必净置

于 100 ml生理盐水中进行静脉滴注，30~40 min/次，

2次/d，连续治疗 3 d。

1.4观察指标 比较两组治疗前后血气分析指标[动

脉氧分压（PaO2）、氧合指数（P/F）]、炎症反应指标

[血清肿瘤坏死因子-琢（TNF-琢）、白细胞介素-6

（IL-6）、]、氧化应激指标[超氧化物歧化酶（SOD）、

谷胱甘肽过氧化物酶（GSH）、丙二醛（MDA）]与急性

生理与慢性健康评分（采用 APACHE域评分评估病

情 [5]，理论最高值 71分，分数越高表明患者机体生

理状态越差）。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组血气分析指标比较 治疗后，两组 PaO2、P/F

指标高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组炎症反应指标比较 治疗后，两组血清

TNF-琢、IL-6水平低于治疗前，且观察组低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组氧化应激指标比较 治疗后，两组血清

SOD、GSH含量高于治疗前，MDA含量低于治疗前，

且观察组 SOD、GSH含量高于对照组，MDA含量低

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

46

46

治疗前

71.06依4.69

70.85依4.72

0.214

0.831

治疗后

87.45依6.84

76.69依6.92

7.500

0.000

治疗前

143.58依24.69

151.17依24.58

1.478

0.143

治疗后

437.65依21.36

379.87依20.59

13.209

0.000

PaO2（mmHg） P/F

表 1 两组血气分析指标比较渊 依 冤

治疗前

19.86依3.04

20.04依2.95

0.288

0.774

组别

观察组

对照组

46

46

治疗后

8.65依1.83

13.27依2.01

11.527

0.000

治疗前

26.12依4.37

26.25依4.40

0.142

0.887

治疗后

9.51依2.18

16.38依3.15

12.163

0.000

TNF-琢 IL-6

表 2 两组炎症反应指标比较渊 依 袁ng/L冤

治疗前

31.41依2.38

31.35依2.45

0.119

0.905

组别

观察组

对照组

46

46

治疗后

60.37依12.06

47.65依9.39

5.644

0.000

治疗前

209.89依12.31

210.04依12.40

0.058

0.954

治疗后

317.54依9.50

265.27依9.17

26.849

0.000

治疗前

12.05依2.07

11.74依2.11

0.711

0.479

治疗后

7.02依2.11

9.87依3.50

4.730

0.000

SOD（nU/ml） GSH（mg/L） MDA（mmol/L）

表 3 两组氧化应激指标比较渊 依 冤
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2.4 两组 APACHE域评分比较 治疗后，两组 A原

PACHE域评分低于治疗前，且观察组低于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

3讨论

ARDS属于急性肺损伤的严重阶段，其发病机

制涉及多个环节，其中以炎症反应最为关键，随着体

内细胞因子及炎症介质的大量释放，其毛细血管通

透性也随之升高，可造成肺泡膜与肺泡上皮结构的

损伤，引起肺水肿的加重，进而导致肺泡气体交换率

的下降，促进呼吸衰竭的形成[6，7]。CBP是近年来较

为常用的血液净化方案，现已广泛应用于危重症患

者的临床救治中，该技术对体内炎症介质及毒性代

谢物的清除效果明确，可有效阻断系统炎性反应对

肺泡结构的损害，进而促进病情的改善[8]。但研究表

明[9]，自由基大量释放引起的氧化应激损伤，是导致

ARDS疾病发生及发展的重要原因之一，这与机体

氧化-抗氧化作用的失衡存在密切的关联。因此，除

去常规的抗炎净化治疗外，还需结合适当的辅助药

物，促进体内自由基的清除，以此达到更为理想的

救治效果。血必净是由红花、川芎、赤芍、丹参、当归

等药材组成的中成药针剂，具有扩张血管、增加血

流之效，可显著改善机体的微循环[10]。同时，该药物

还具有一定的抗氧化能力，可有效清除体内自由基，

抑制机体炎症介质及细胞因子的释放，进而减轻氧

化应激及炎症反应导致的肺组织病理损害[11]。

本研究结果显示，观察组治疗后 PaO2、P/F指标

高于对照组（ 约0.05），表明 CBP联合血必净方案可

有效改善 ARDS患者的血氧状态，对其低氧血症、呼

吸窘迫等症状的纠正具有积极的临床作用。TNF-琢

与 IL-6均是引起 ARDS的重要促炎因子，其血清浓

度表达通常与患者的病情程度呈正相关[12]。本研究

中观察组治疗后血清 TNF-琢、IL-6水平低于对照组

（ 约0.05），可见 CBP联合血必净方案能抑制机体炎

症反应的发生及发展，缓解呼吸系统的慢性炎症损

害。此外，MDA是脂质过氧化物反应的重要代谢产

物，其含量是反映机体抗氧化能力的重要参数[13]；而

SOD与 GSH均是体内重要的自由基清除剂，可保护

机体免受自由基的攻击，其血清含量高低对组织中

氧自由基水平及脂质过氧化反应程度具有积极的预

示作用 [14]。本研究结果显示，观察组治疗后血清

SOD、GSH含量高于对照组，MDA含量低于对照组

（ 约0.05），表明 CBP联合血必净可提升机体 SOD、

GSH含量，降低 MDA水平，在 ARDS疾病的治疗中

具有积极的抗氧化作用，可促进氧化应激反应的进

一步缓解。同时，观察组治疗后 APACHE域评分低

于对照组（ 约0.05），提示 CBP联合血必净方案可有

效改善 ARDS 患者的症状、体征，且病情缓解效果

更为显著。

综上所述，CBP联合血必净可改善 ARDS患者

的血氧状态，缓解炎症反应与氧化应激损伤，进而促

进机体生理功能的恢复。
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治疗前

17.96依3.24

18.05依3.19

0.134

0.894

组别

观察组

对照组

46

46

治疗后

11.57依2.46

13.28依2.53

3.287

0.001

表 4 两组治疗前后 APACHE域评分比较渊 依 袁分冤
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