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血必净联合美罗培南治疗脓毒症休克的临床疗效 
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【摘要】目的 分析血必净联合美罗培南治疗脓毒症休克的临床疗效。方法 选择我院 2020 年 1 月-202
2 年 1 月脓毒症休克患者共 50 例，数字表随机分 2 组每组 25 例，对照组的患者给予美罗培南治疗，观察组

在该基础上增加血必净。比较两组治疗前后患者炎症因子、总有效率、不良反应。结果 观察组治疗后患者

炎症因子低于对照组，总有效率高于对照组，P＜0.05。结论 美罗培南联合血必净对于脓毒症休克的治疗效

果确切，可有效降低炎症状况，提高治疗效果。 
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Clinical efficacy of Xuebijing combined with meropenem in the treatment of septic shock 
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【Abstract】 Objective: To analyze the clinical efficacy of Xuebijing combined with meropenem in the 
treatment of septic shock. Methods: A total of 50 patients with septic shock in our hospital from January 2020 to 
January 2022 were selected, and the digital table was randomly divided into 2 groups with 25 cases in each group. 
The patients in the control group were treated with meropenem, and the observation group increased on this basis. 
Blood must be clean. The inflammatory factors, total effective rate and adverse reactions were compared between 
the two groups before and after treatment. Results: After treatment, the inflammatory factors in the observation 
group were lower than those in the control group, and the total effective rate was higher than that in the control 
group, P<0.05. Conclusion: Meropenem combined with Xuebijing has exact therapeutic effect on septic shock, can 
effectively reduce inflammation and improve the therapeutic effect. 
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脓毒症是由感染引发的全身炎症反应综合征，

是一种临床上比较常见的危重疾病，如果不及时治

疗，很可能会造成多脏器功能紊乱，最终导致死亡。

重症脓毒症是由于各种炎症反应而引发的，并伴随

着器官功能的紊乱，如果处理不好，会发展为多脏

器功能紊乱综合征，危及生命。据报告，重症脓毒

症的死亡率约为 45%，是 ICU 病人的主要死因之

一，至今没有一个统一的、标准的控制方法。目前，

治疗脓毒症休克的常用治疗手段有液体复苏、抗生

素、血管活性药物、正性肌力药物、糖皮质激素等。

但其治疗效果并不理想，对社会和家庭造成了很大

的经济负担。近年来，我院收治的脓毒症休克病例

呈逐年增加的趋势。随着医学的发展，这类病人的

治疗方法也越来越多[1]。脓毒症性休克的治疗策略

主要有：控制感染源，早期有效的抗生素治疗，分

级治疗，目标治疗，并依据药物动力学和药效学特

征，对抗生素的用药进行合理的调整。美罗培南是

一种具有很好的抑菌作用的药物。血必净注射液是

一种以当归、丹参、赤芍、红花、川芎为主要成分

的中药制剂，血必净注射液是近年来广泛用于脓毒

症的药物，具有解毒、化瘀、活血、增强机体免疫

功能的功效，对脓毒症的临床表现有显著的疗效，
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这种药物可以有效地抑制炎症因子，从而达到调节

人体免疫功能，减少疾病的消极影响。本研究分析

了血必净联合美罗培南治疗脓毒症休克的临床疗

效，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2020 年 1 月-2022 年 1 月脓毒症休克

患者共 50 例，数字表随机分 2 组每组 25 例。其中，

对照组男 15 例，女 10 例，年龄 31-71（46.55±2.21）
岁。病程:7～16d，平均病程：10.35±1.15d。观察

组男 14 例，女 11 例，年龄 31-71（46.35±2.84）岁。

病程:8～16d，平均病程：10.22±1.32d。两组统计

学比较显示 P 大于 0.05。本研究经伦理批准。 
排除条件：①18 岁以下；②晚期恶性肿瘤；③

怀孕和哺乳期女性；④精神病人，无法配合治疗；

⑤HIV 感染者；⑥对本研究药物过敏患者；⑦合并

心脏、肝脏、肾脏、造血等严重并发症。 
1.2 方法 
所有患者给予液体复苏：脓毒症性休克的主要

症状是有效循环血容量不足，此外，还会受到细菌

毒素的侵袭，导致微循环障碍、血管渗透性改变、

内皮细胞损伤、心肌细胞损伤等，所以其对心脏的

损害要比失血性休克严重得多，治疗起来也更加困

难。在脓毒症性休克病人中，应及早补充液体，纠

正血液循环中的有效循环缺血，改善病人的血液动

力学，以保持主要器官的灌注。 
在此基础上，对照组的患者给予美罗培南治疗，

将 1g 注射用美罗培南加入至 100 毫升浓度为 0.9%
的氯化钠注射液(国药准字 H20103739 安丘市鲁安

药业有限责任公司)中对患者进行静脉滴注，q8h，
治疗 2 周。 

观察组在该基础上增加血必净。血必净 100ml
微量泵入，速度 30ml/h，q8h，治疗 2 周。 

1.3 观察指标 
比较两组治疗前后患者炎症因子、总有效率。 
1.4 疗效标准 
（1）显效：意识恢复正常，血压、化验结果均

正常；有效：意识改善，实验室检查指标均有显著

改善，血压正常；无效：病情无明显改善。排除无

效率计算总有效率[2]。 
1.5 统计学方法 
在 SPSS22.0 软件中，计数χ2 统计，计量 t 检验，

P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 治疗前后炎症因子比较 
治疗前二组患者炎症因子比较，P＞0.05，而治

疗后两组炎症因子均改善，而观察组炎症因子显著

低于对照组，P＜0.05。如表 1。 
表 1 治疗前后炎症因子比较（x±s） 

组别 时期 PCT（μg/L） CRP（mg/L） 中性粒细胞（%） 

观察组（25） 
治疗前 3.75±0.31 13.14±3.23 87.21±16.71 

治疗后 0.45±0.12 7.12±1.02 65.67±2.16 

对照组（25） 治疗前 3.76±0.33 13.17±3.21 87.17±16.42 

 治疗后 0.89±0.23 9.21±1.56 71.67±5.87 
 
2.2 总有效率比较 
观察组总有效率 96.00%高于对照组 72.00%，P

＜0.05。 
3 讨论 
目前，脓毒症的常规治疗方法包括：液体复苏、

抗生素治疗、保护性肺通气、预防深静脉血栓、糖

皮质激素等。这些方法虽有一定的疗效，但尚不能

满足临床医生的期望，所以，采用有效、安全的方

法来保证病人的身体健康，提高病人的预后。严重

脓毒症患者多有脏器功能障碍，主要采取抗感染、

机械通气、营养支持等措施，虽然可以缓解炎症反

应，改善临床症状，但会引起一系列不良反应，总

体疗效不佳[2-4]。 
近年来，大量 B-内酰胺类抗生素相继被应用于

临床，极大地提高了革兰阴性细菌的治疗效果，提

高了患者的预后。但是，随着 B-内酰胺类抗生素的

发展，其抗药性也在不断增加，而且越来越多。目

前已有的研究表明，医院感染的主要病原菌为绿脓

杆菌、不动杆菌属和耐药金葡菌。除了以上所列的

医院感染病原菌，肠球菌、粪肠球菌、克雷伯菌等

均呈增加趋势。通过严格的抗生素使用，可以减少

细菌的耐药性。美罗培南抗菌谱广，抗菌活性强，
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不良反应低，是目前临床上最常用的抗菌药物，特

别适用于临床上难以治愈的革兰阴性菌，在脓毒症

休克治疗中应用效果良好。在 B-内酰胺类药物中，

美罗培南具有显著的抗菌能力和抗菌谱，并能抑制

由染色体和质粒引起的多种耐药性。美罗培南对细

菌耐药性的治疗效果良好，其疗效与亚胺培南相似，

但没有显著的毒副作用，而且其成本比亚胺培南低。

美罗培南是一种新型的碳青霉烯类广谱抗生素，它

将甲基引入到碳青霉烯类环 1 B 位，从而可以稳定

肾脱氢肽酶，无需与肾脱氢肽酶抑制剂联合使用，

降低了中枢神经系统的反应，降低了肾脏的毒性，

降低了药物的副作用[5-6]。 
在中医看来，脓毒症与“伤寒”等病症相似，

是由于体内邪毒入侵、微循环紊乱所致，治疗以解

毒、改善局部微循环为目的。血必净注射液含有丹

参、赤芍、当归、红花、川芎等物质，丹参的味道

比较苦涩，具有凉血活血、安神消炎的功效；现代

药理研究显示，丹参具有调节人体血液凝块的作用，

对血小板的聚集具有明显的抑制作用。赤芍具有凉

血解毒、活血化瘀的作用；当归味甘、性温，可用

于痛经、腹痛、月经不调，具有活血止痛的作用[7-8]；

红花是一种具有良好的活血通络的功效，现代药理

研究证明，它具有良好的血管扩张和抗凝的功效[4]；
川芎与红花、丹参、赤芍配伍，具有活血化瘀的功

效。现代药理研究表明，血必净注射液对人体的免

疫系统具有一定的调节作用，对肿瘤细胞因子等炎

症介质的释放具有一定的抑制作用，并能清除体内

的氧自由基，改善局部微循环，提高血液流通。此

外，血必净注射液还能提高内皮细胞的吞噬功能，

促进血肿的吸收[9-10]。 
本研究显示，观察组治疗后患者炎症因子低于

对照组，总有效率高于对照组，P＜0.05。这是因为，

中药血必净注射液多种成分当中含有红花黄色素 
A、川芎嗪、丹参素等成分，具有抗内毒素，调节

免疫反应，改善微循环，保护内皮细胞等功能，能

抑制血液不正常的凝固，消除促凝因子，使凝血和

纤溶系统达到动态平衡，起到活血化瘀、扩张循环

的作用。我们坚持 “细菌、内毒素、炎症介质并治”

的理念，联合应用抗生素和血必净注射液治疗，提

高了治疗效果，且对于患者机体的炎症具有更为明

显的控制作用，能显著提高患者的生存质量。 

综上，美罗培南联合血必净对于脓毒症休克的治

疗效果确切，可有效降低炎症状况，提高治疗效果。 
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