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Abstract
AIM: To evaluate the clinical efficacy of Xuebijing 
injection in treating postoperative sepsis of 
colorectal carcinoma patients with intestinal 
obstruction.

METHODS: Thirty-six colorectal carcinoma pa-
tients with intestinal obstruction were randomly 
divided into control group (n = 17) and treatment 
group (n = 19). The control group received routine 
anti-inflammatory treatment while the treatment 
group received Xuebijing injection in addition to 
routine anti-inflammatory treatment, 100 mL a 
time, twice a day for one course of 7 days. Then the 
tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6) 
level, percentages of WBC and the neutrophil and 
APACHEⅡscore were measured and compared.

RESULTS: Compared with the control group, 
there were significant differences in TNF-α, IL-6 
level, APACHEⅡscore, percentages of WBC and 

neutrophil in the treatment group at d 7 (325.33 
± 168.49 ng/L vs 432.34 ± 154.89 ng/L, 26.32 ± 
13.65 ng/L vs 35.77 ± 15.86 ng/L, 7.3 ± 1.3 × 109/
L vs 10.2 ± 2.2 × 109/L, 76.4% ± 10.3% vs 84.8% 
± 8.0%, 8.8 ± 4.5 vs 13.3 ± 4.4, all P < 0.05). Death 
rate decreased significantly in the treatment 
group (0.05% vs 0.30%, P < 0.05).

CONCLUSION: Xuebijing injection in combina-
tion with routine anti-inflammatory therapy 
can effectively improve symptoms and decrease 
death rate in critical colorectal carcinoma pa-
tients with intestinal obstruction.
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摘要
目的: 评价血必净辅助治疗大肠癌合并肠梗
阻术后患者脓毒症的临床疗效. 

方法: 收集我院ICU病房内诊断为脓毒症的大
肠癌合并肠梗阻术后患者36例, 随机分为治
疗组19例和对照组17例. 对照组给予常规抗
炎治疗; 治疗组在此基础上加用血必净注射
液100 mL, 2 次/d, 疗程7 d. 检测肿瘤坏死因子
(TNF-α)、白介素(IL-6)、急性生理和慢性健
康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)、白细胞及中性
粒细胞百分比. 

结果: 治疗组第7天TNF-α、IL-6、APACHE
Ⅱ、白细胞及中性粒细胞百分比与对照组
比较(325.33±168.49 ng/L vs  432.34±154.89 
ng/L, 26.32±13.65 ng/L vs  35.77±15.86 ng/L, 
7.3±1.3×109/L vs  10.2±2.2×109/L, 76.4%
±10.3% vs  84.8%±8.0%, 8.8±4.5 vs  13.3±
4.4, 均P <0.05), 有统计学差异; 治疗组患者最
终死亡率较对照组显著下降(0.05% vs  0.30%, 
P <0.05), 差别有统计学意义.

结论: 大肠癌合并肠梗阻术后脓毒症患者在
常规抗炎基础上加用血必净注射液, 改善症
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■背景资料
大肠癌合并肠梗
阻的患者常存在
腹腔感染, 手术创
伤更加促进了肠
道中的细菌和内
毒素进入血循环, 
导致脓毒症发生. 
血必净注射液是
王今达教授在中
西医结合治疗大
量急危重病基础
上, 研究的中药制
剂与抗生素并用
治疗脓毒症具有
良好的临床疗效.
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状, 降低死亡率.
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0  引言

脓毒症(sepsis)是细菌感染引起的全身炎症反应

综合征(systemic inflammatory response syndrome, 
SIRS), 其病情发展迅速, 是危重病患者死亡的重

要原因. 他的病理生理特征是一系列炎症细胞被

相继激活, 并释放出大量炎症因子, 呈“瀑布效

应”对全身组织器官造成损伤. 大肠癌合并肠梗

阻的患者常存在腹腔感染, 手术创伤更加促进了

肠道中的细菌和内毒素进入血循环, 导致脓毒症

发生. 血必净注射液是王今达教授在中西医结合

治疗大量急危重病基础上, 研究的中药制剂与抗

生素并用治疗脓毒症具有良好的临床疗效. 本研

究采用随机对照的方法, 对该药进行了客观评

价. 现将临床研究结果报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2006-08/2008-02辽宁省肿瘤医院ICU病房

的大肠癌合并肠梗阻术后患者36例, 年龄在63-80
岁(平均年龄为72岁), 男性20例, 女性16例, 入室诊

断均符合脓毒症诊断标准[1]. 将36例病例随机分

为两组, 治疗组19例, 对照组17例. 治疗组男11例, 
女8例, 年龄64-78(平均年龄71.5)岁; 对照组男9例, 
女8例, 年龄63-80岁(平均年龄72.3)岁, 两组病例

一般情况(年龄、性别)对照组和治疗组未见明显

差异, 具有可比性. 全部患者入ICU后检测白介素

-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、外周血白细

胞、中性粒细胞百分比、并进行急性生理和慢性

健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ), 两组具有可比性. 
具体数值见表格.
1.2 方法 对照组17例给予泰能0.5 g, 4 次/d抗炎治

疗, 连续7 d; 治疗组19例, 在同等剂量泰能基础

上加用血必净注射液100 mL, 2 次/d, 连续7 d. 分
别于患者入ICU后第1天(未抗炎前)和第7天抽血, 
检测白介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、
外周血白细胞、中性粒细胞百分比、并进行急

性生理和慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)(包
括体温、平均动脉压、心率、呼吸频率、氧

分压、动脉血pH、血钠、血钾、血肌酐、血

细胞比容、白细胞计数)评估[2]、并跟踪其病死
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率. 血清IL-6及TNF-α测定采用酶联免疫吸附法

(ELISA), 操作按试剂盒说明书要求进行.
统计学处理 应用SPSS11.0进行统计学处理, 

计量资料用mean±SD表示, 采用t检验, 计数资

料用χ2检验.

2  结果

术后第1天各项检测指标无统计学差异. 治疗7 d
后, 治疗组的血清IL-6、TNF-α浓度明显低于对

照组, 有明显的统计学差异(P <0.05); 治疗组外

周血白细胞、中性粒细胞百分比明显优于对照

组, 有明显的统计学差异(P <0.05); 治疗7 d后, 治
疗组APACHEⅡ评分较对照组有显著好转, 且有

统计学差异(P <0.05); 治疗组死亡1例, 其死亡率

为0.05%, 明显低于对照组死亡5例, 其死亡率的

0.30%, 两组比较具有统计学差异(P <0.05, 表1).

3  讨论

肠道血液灌注较为丰富, 在组织缺氧时胃肠道黏

膜最先受累[3], 又肠道是人体最大的细菌储存库

和内毒素池, 结肠癌的临床症状, 不仅是肿瘤毒素

引起, 而且有内毒素入血参与[4], 大肠癌合并肠梗

阻手术使得肠梗阻的梗阻解除及手术创伤, 增加

了细菌的产生并释放大量内毒素, 内毒素被腹膜

吸收, 进入血循环, 易形成脓毒症, 文献报道严重

的感染、大手术可诱发和/或加重脓毒症[5]支持此

理论. 内毒素是革兰阴性杆菌致病的启动因子, 与
巨噬细胞接触后能诱生、释放多种炎症介质如

TNF-α、IL-6、IL-1等, 大量炎症介质激起许多体

液连锁反应, 直接或间接导致脓毒症甚至多器官

功能障碍综合征(multipe organ dysfuntion syndrome, 
MODS). 目前, TNF-α、IL-6等作为重要炎症介质

参与炎症反应发病过程已得到广泛认可[6], 本研究

通过测定炎症介质TNF-α、IL-6的浓度来证实脓

毒症被控制. Spielmann et al [7]指出, 危重病早期既

有免疫过度激活, 过度炎症反应是危重病患者容

易发生感染、脓毒症甚至MODS的决定因素. 
脓毒症的治疗提倡系统综合治疗[8], 包括抗

炎治疗, 液体复苏, 氧疗, 及中西医结合治疗等. 关
于抗菌药物的使用, 目前主张要早期足量使用. 
MacArthur et al [9]在一项临床研究中得出脓毒症患

者早期足量使用抗生素治疗, 其死亡率较用量不

足的患者低约10%. 本研究中均予泰能0.5 g, 4 次
/d联合血必净注射液100 mL, 2 次/d强力抗炎, 同
时两组常规液体复苏, 营养等系统, 必要时呼吸

机辅助通气治疗. 
中西医结合是治疗脓毒症的重要措施. 血必
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净注射液是王今达教授在中西医结合治疗大量急

危重病基础上, 研究的中药制剂, 血必净注射液是

红花、赤芍、川芎、丹参、当归等中药材提取

物, 血必净具有活血化瘀、疏通经络、溃散毒邪

的作用[10]. 血必净主要成分为红花黄色素A、赤

芍甙等, 现代药理证明, 其可以拮抗内毒素, 并抑

制内源性炎症介质(TNF-α、IL-6)的失控释放[11]. 
文献中提到血必净对TNF-α水平升高有拮抗作

用, 可以减轻肠道黏膜的再灌注损伤, 保护肠黏膜

屏障功能, 防止肠道内毒素入血[12-13]. 血必净内活

血化瘀中药能改善微循环, 增加血流量, 治疗瘀毒

互结症, 减少血小板的黏附和聚集, 减少急性炎症

时毛细血管的通透性, 减少炎性渗出, 改善局部血

液循环, 促进炎症吸收, 并使炎症病灶局限化, 最
终使病变修复和治愈[14]. 大量的动物实验以及部

分临床试验观察均一致肯定血必净在联合治疗

脓毒症的疗效[15], 与本研究结论一致. 
本研究主要以ICU内大肠癌合并肠梗阻术

后符合脓毒症诊断的患者为研究对象, 入ICU病

房后随机分为两组, 检测其IL-6、TNF-α浓度、

APACHⅡ评分、白细胞数、中性粒细胞数, 各结

果显示有可比性, 治疗7 d后治疗组较对照组各项

指标明显改善, 具有统计学意义. 我们同时跟踪患

者的最终死亡率, 发现治疗组与对照组比较, 其最

终死亡率明显下降. 因此, 本研究得出结论, 血必

净注射液加泰能治疗大肠癌合并肠梗阻术后患

者脓毒症其死亡率明显低于单纯泰能抗炎组与

武子霞等报道相同[16], 由此得出, 大肠癌合并肠梗

阻术后患者发生脓毒症时, 在常规抗炎上加用血

必净有助于改善患者的病情, 降低死亡率.
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般.

表  1  两组患者白细胞、中性粒细胞、APACHEⅡ/血清IL-6和TNF-α浓度 (mean±SD)

     
入院时间                             IL-6 (ng/L)                      TNF-α (ng/L)               WBC (109/L)             中性粒细胞(%)          APACHEⅡ

治疗组	 1 d	   515.56±139.34	          38.54±18.45	             15.2±4.7	          88.2±9.1	      15.7±4.4      

	 7 d	   325.33±168.49ac	          26.32±13.65ac              7.3±1.3ac	          76.4±10.3ac	        8.8±4.5ac       

对照组	 1 d	   510.77±149.23	          39.34±17.22	             14.0±5.2	          87.4±9.2	      16.5±5.8     

	 7 d	   432.34±154.89a	          35.77±15.86a	            10.2±2.2a	          84.8±8.0a	      13.3±4.4a

aP<0.05 vs  本组1 d; cP<0.05 vs  对照组.


