
Asian Case Reports in Emergency Medicine 亚洲急诊医学病例研究, 2025, 13(4), 323-331 
Published Online November 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acrem 
https://doi.org/10.12677/acrem.2025.134045   

文章引用: 姜婧, 吴芬, 彭绵, 钟伟雄. 血必净注射液治疗 ICU 社区获得性重症肺炎的疗效研究[J]. 亚洲急诊医学病

例研究, 2025, 13(4): 323-331. DOI: 10.12677/acrem.2025.134045 

 
 

血必净注射液治疗ICU社区获得性重症肺炎的

疗效研究 
姜  婧，吴  芬，彭  绵，钟伟雄* 

深圳市罗湖区中医院重症医学科，广东 深圳 
 
收稿日期：2025年8月5日；录用日期：2025年9月30日；发布日期：2025年10月10日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨血必净注射液治疗ICU社区获得性重症肺炎患者的疗效。方法：回顾性连续入选2023年4月
~2025年2月入住深圳市罗湖区中医院重症医学科的社区获得性重症肺炎患者。将所有入选的患者分为

试验组(血必净)和对照组。试验组在社区获得性重症肺炎常规的治疗方案基础上，给予血必净50 ml，
Q12H，静脉滴注，连续治疗5~7 d。对照组只进行常规治疗，不使用血必净注射液输注。主要观察指标

为PSI风险评级；次要疗效指标包括：机械通气时间(h)，住ICU时间(天)，总住院时间(天)，住院费用(元)，
28天病死率(%)。结果：血必净注射液联合常规治疗，可以缩短ICU社区获得性重症肺炎患者的机械通气

时间，减少住ICU时间，降低住院费用，改善患者病情。结论：血必净注射液为ICU社区获得性重症肺炎

患者提供了有效的治疗选择。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of Xuebijing Injection on patients with severe community-acquired 
pneumonia in ICU. Methods: Patients with severe community-acquired pneumonia in Intensive Care 
Unit of Shenzhen Luohu Hospital of Traditional Chinese Medicine from April 2023 to February 2025 
were retrospectively enrolled. The patients were classfied into the Xuebijing group and the control 
group. Xuebijing group was given intravenous infusion of Xuebijing injection 50 mL q12h intravenuous 
for 5~7 days, together with the conventional treatments. While the control group only received con-
ventional treatment and did not use Xuebijing injection infusion. The main outcome measure was PSI 
risk rating，whereas the secondary outcome measures included mechanical ventilation time, length of 
stay in ICU, hospitalization cost，and 28-day mortality. Results: Xuebijing injection combined with con-
ventional therapy significantly shorten the period of mechanical ventilation time and length of stay in 
ICU, reduce the hospitalization cost, and improve the condition of the patients with severe community-
acquired pneumonia. Conclusion: Xuebijing injection provides an effective treatment option for pa-
tients with severe community-acquired pneumonia in ICU. 
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1. 引言 

社区获得性肺炎(community-acquired pneumonia, CAP)是一种感染性肺实质炎症。在全球范围内，CAP
的发病率一直居高不下，尤其在老年人、儿童以及有基础疾病的人群中更为常见。社区获得性重症肺炎

是 CAP 的严重阶段，大多数社区获得性重症肺炎患者伴有脓毒症、器官功能障碍，严重危及病人生命安

全，需要收住重症医学科(Intensive Care Unit, ICU)，接受密切的监护和治疗。多项研究[1]-[7]显示，社区

获得性重症肺炎患者在 ICU 的死亡率高达 23%~47%。不仅如此，存活下来的患者还面临着机械通气时间

长、ICU 住院时间长、住院费用高等诸多问题，病人、家属和社会负担沉重。 
目前，社区获得性重症肺炎诊疗指南推荐的治疗方案主要包括抗感染、脏器功能支持、处理并发症三

个方面。抗生素作为治疗方案的核心，在对抗病原体的过程中起着重要作用。但目前尚无足够证据显示，现

有的化学或生物药物治疗，能有效降低社区获得性重症肺炎患者的病死率或改善患者的预后[8]-[10]。 
血必净注射液是一种中药制剂，功能主治解毒散瘀，适用于因感染所致的全身炎症反应综合症。研

究显示[11]-[17]，血必净注射液通过对机体免疫功能进行调节，缓解炎症反应对组织器官的损害，改善微

循环。这些研究结果为血必净注射液用于治疗社区获得性重症肺炎提供了理论基础。 
近年来，围绕血必净治疗重症肺炎的临床研究逐渐增多，但这些研究多从中医症状及炎症指标改善

方面对其治疗效果进行评价，且研究对象多为普通病房的受试者。本研究拟探讨血必净注射液对 ICU 病

房社区获得性重症肺炎病人的疗效，主要指标是肺部感染严重指数(PSI)改善程度，次要指标包括 ICU 住

院时间、患者住院费用、28 天死亡率，以期为血必净注射液在 ICU 病房中社区获得性重症肺炎患者治疗

中的应用提供更可靠的循证医学证据，最终达到改善患者预后，降低患者病死率，减轻社会经济负担的

目标。本研究结果将为 ICU 病房社区获得性重症肺炎患者的治疗提供新的思路和方法，为临床治疗提供
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新的理念。 

2. 资料和方法 

2.1. 受试者 

2.1.1. 一般资料 
本研究回顾性地入选深圳市罗湖区中医院重症医学科社区获得性重症肺炎患者，时间为 2023 年 4 月

~2025 年 2 月。 

2.1.2. 纳入标准 
(1) 年龄在 18~95 岁之间的成人；(2) 以《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》为依据诊断“社区获得

性肺炎”；(3) 符合下列三项及以上条件：① PaO2/FiO2 < 250 mmHg；② 呼吸次数 > 30 次/分；③ 血
尿素氮(BUN) > 20 mg/dl；④ 非其他原因导致的白细胞减少[白细胞(WBC)数量 < 4 × 109/L]；⑤ 血小板

减少[血小板(PLT)数量 < 10 × 109/L]；⑥ 体温过低(T < 36˚C)；⑦ 新发的精神状态改变；⑧ 在充分液

体复苏后，给予治疗剂量的血管升压素治疗；⑨ 与 CAP 诊断一致的新的肺浸润影像学检查结果。 

2.1.3. 排除标准 
(1) 患者预期生存时间不超过 48 小时；(2) 处于妊娠或哺乳期；(3) 确诊患有严重原发性疾病，需要

使用免疫抑制剂和/或细胞毒性药物；(4) 被确诊为阻塞性肺部肿瘤引起的肺病；(5) 被诊断为患有精神疾

病的；(6) 对两种或多种物质过敏。 

2.1.4. 剔除标准 
(1) 不符合上述纳入标准的病例；(2) 符合上述排除标准的病例；(3) 数据记录不完整或数据缺失值

超过 30%的阈值。满足以上任何 1 条者，予以剔除。 

2.2. 研究方法 

将所有病人分为试验组、对照组。两组患者均接受常规的社区获得性重症肺炎治疗方案，包括抗感

染、呼吸机辅助通气、营养支持、控制血糖、维持水和电解质平衡等。试验组静脉滴注血必净(天津红日

药业股份有限公司，国药准字 Z20040033，批号 2110151) 50 ml，q12h，连续治疗 5~7 天。对照组只进行

常规处理，不予静脉滴注血必净。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 主要观察指标 
PSI 风险评级是本研究的主要观察指标，它是一种全面评估肺炎患者病情严重程度的工具，其计算方

法综合考虑了多个因素，包括年龄、性别；基础疾病，涵盖恶性肿瘤，肝病，充血性心衰，脑血管病，肾

脏病等方面的疾病；如呼吸频率，收缩压，体温，心率等生命体征指标；化验结果，如血尿素氮，血钠，

血糖，红细胞压积，动脉血气分析等；以及有无胸腔积液等影像学检查。不同因素对应不同的分值，例

如男性患者的年龄根据实际年龄计分，而女性患者的年龄需要减去 10 分；住院护理的得分为 10 分；恶

性肿瘤的得分为 30 分；肝病的得分为 20 分；充血性心力衰竭得分为 10 分；肾脏疾病得分为 10 分；意

识模糊得分为 20 分；呼吸频率 ≥ 30 次/分钟得分为 20 分；收缩压 < 90 mmHg 得分为 20 分；如果体温 
< 35℃或者 ≥ 40℃，计 15 分；心率 ≥ 125 次/分钟，计 10 分；血尿素氮 ≥ 11 mmol/L，计 20 分；血钠 < 
130 mmol/L 计 20 分；血糖 ≥ 14 mmol/L 计 10 分；红细胞压积 < 30%计 10 分；胸腔积液计 10 分。动脉

的 pH 值 < 7.35 计 30 分；PO2 < 60 mmHg 计 10 分；SAO2 < 90%计 10 分。将所有因素的得分相加，得
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出总分。 
根据总分进行 PSI 风险评级，共分为五级。其中，I 级为年龄 < 50 岁，不存在基础疾病，生命体征

稳定，且各项因素合计得分 ≤ 50 分；II 级为总分 51~70 分；III 级为总分 71~90 分；IV 级为总分 91~130
分；V 级为总分 > 130 分。PSI 风险评级越低，表示患者的病情相对较轻；而评级越高，则意味着病情更

加严重。 

2.3.2. 次要疗效指标 
次要疗效指标包括：机械通气时间，住 ICU 时间，住院费用，28 天病死率。 
机械通气时间，是指病人从开始接受机械通气治疗到成功撤除呼吸机为止的总时间长度。在患者接

受机械通气治疗期间，使用专门的医疗设备记录机械通气的开始时间和结束时间，时间单位精确到分钟。

每天对机械通气参数进行记录，包括潮气量、呼吸频率、吸入氧浓度等，以便在分析数据时能够全面了

解患者的机械通气情况。同时，密切观察病人呼吸功能恢复情况，专业医生团队在病人符合撤机标准时，

对其是否能够撤机进行评估决定，并及时记录停止呼吸机辅助通气的时间。 
住 ICU 时间，是指病人从入住 ICU 到转出 ICU 所经历的总日数。通过医院的信息管理系统，精确记

录病人入住 ICU、转出 ICU 的时间，时间单位精确到天。在患者住院期间，详细记录患者在 ICU 内的治

疗过程、病情变化等信息，以便分析干预措施、住 ICU 时间、患者病情及治疗效果之间的关系。如果患

者在住院期间因病情变化需要重新转入 ICU，则将重新入住的时间进行累计计算。总住院时间指入院到

出院所经历的总日数。 
住院费用是指包括检查费用、治疗费用、药物费用、护理费用等在内的患者在住院期间产生的全部

医疗费用。通过医院的财务管理系统，收集患者住院期间的所有费用明细，按照不同的费用类别进行分

类统计。在统计过程中，避免漏算或重复计算，确保费用数据的准确、完整。同时，评估血必净注射液对

试验组和对照组患者住院费用的影响。 
28 天病死率是指 28 天内死亡病人所占的比例。在研究过程中，回顾记录患者的死亡时间，若患者在

28 天内死亡，则将其纳入死亡病例统计。同时，借助医院的电子病历系统，准确记录患者的死亡时间、

死亡原因等信息，确保 28 天病死率数据的准确性和完整性。 

3. 数据分析方法 

数据分析采用 SPSS 22.0 进行。计量资料采用均数 ± 标准差( x s± )进行描述。两组间比较采用独立

样本 t 检验。计数资料，以例数和率(%)表示，两组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有显著性。同时，

为了确保研究结果的可靠性，对数据进行严格的质量控制，在数据录入前进行数据清理，检查数据的完

整性和准确性，避免数据缺失或错误对分析结果产生影响。 

4. 研究结果 

4.1. 基线比较 

本研究共纳入 38 例社区获得性重症肺炎患者，剔除病例共 6 例。符合研究标准且数据完整者试验组

16 例，对照组 16 例。两组患者在年龄、性别等方面的分布情况如下：年龄分布上，试验组平均年龄为

70.31 ± 13.20 岁；对照组平均年龄为 74.00 ± 16.29 岁。两组患者年龄差异无统计学意义(P > 0.05)，两组

患者在年龄构成上具有可比性。性别分布上，试验组女性患者 3 例，占比 18.8%；对照组女性患者 5 例，

占比 31.3%。两组患者性别构成差异无统计学意义(P > 0.05)，两组患者在性别方面是均衡的。 
在入组时的病情严重程度方面，两组患者的 PSI 平均总分无统计学差异，两组患者的 PSI 风险评级

分布均为 V 级(见表 1)。 
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Table 1. Comparison of basic information and underlying diseases between the two groups 
表 1. 两组基本情况和基础疾病对比 

PSI 风险 试验组(n = 16) 对照组(n = 16) χ2 值/t 值 P 值 

总分 165.75 ± 28.30 155.88 ± 28.62 0.981 0.334 

V 级 16 (100%) 16 (100%) 0 1 

IV 级 0 (0%) 0 (0%) 0 1 

4.2. 主要观察指标结果 

经过治疗后，试验组和对照组病人的 PSI 风险总分及评级改善程度如表 2 所示。治疗后两组 PSI 风
险总分均较治疗前下降，且治疗组下降更明显(P < 0.05)；治疗后试验组 PSI 风险总分低于对照组 PSI 风
险总分(P > 0.05)；治疗后试验组 PSI 风险总分下降值大于对照组(P < 0.05) (见表 2)。 

治疗后试验组 V 级的比例少于对照组(P < 0.05)；试验组 V 级改善比例大于对照组(P < 0.05) (见表 3)。 
 

Table 2. Comparison of PSI between the two groups after treatment 
表 2. 治疗后两组 PSI 风险比较 

PSI 风险总分 试验组(n = 16) 对照组(n = 16) t P 值 

治疗后 112.94 ± 33.20 131.50 ± 32.31 −1.602 0.120 

治疗后–治疗前 −52.81±28.63 −24.69 ± 20.77 −3.180 0.003 

 
Table 3. Comparison of PSI risk levels between the two groups after treatment 
表 3. 治疗后两组 PSI 风险等级对比 

PSI 风险等级 试验组(n = 16) 对照组(n = 16) χ2 值 P 值 

V 例数 2 (12.5%) 8 (50%)  
5.236 

 
0.022 V 改善例数 14 (87.5%) 8 (50%) 

4.3. 次要疗效指标结果 

机械通气时间，试验组患者平均为 10.06 ± 10.43 天，对照组患者平均为 16.43 ± 16.18 天，治疗组少

于对照组但无统计学差异(P > 0.05)。住 ICU 时间，试验组患者平均为 11.25 ± 10.79 天，对照组患者平均

为 18.56 ± 15.42 天，治疗组少于对照组(P > 0.05)。住院费用，试验组患者平均为 11.08 ± 7.51 万元，对照

组患者平均为 13.25 ± 11.29 万元，治疗组少于对照组(P > 0.05)。在 28 天的观察期内，试验组患者的死亡

人数为 1 例，病死率为 6.3%；对照组患者的死亡人数为 1 例，病死率为 6.3%，两组比较无统计学差异

(P > 0.05) (见表 4)。 
 

Table 4. Comparison of secondary efficacy indicators between the two groups 
表 4. 两组次要疗效指标比较 

 试验组(n = 16) 对照组(n = 16) χ2 值/t 值 P 值 

机械通气时间(天) 10.06 ± 10.43 16.43 ± 16.18 −1.324 0.195 

ICU 住院时间(天) 11.25 ± 10.79 18.56 ± 15.42 −1.553 0.131 

住院总费用(万元) 11.08 ± 7.51 13.25 ± 11.29 −0.639 0.528 

28 天病死率(%) 6.3 6.3% 0 1.000 
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5. 讨论 

本研究结果显示，治疗结束后，血必净试验组患者的 PSI 风险和评级改善比对照组显著提高，且血

必净试验组治疗前后 PSI 评分差值明显大于对照组，表明血必净注射液联合常规治疗对社区获得重症肺

炎患者 PSI 风险和评级的改善具有显著优势，可以更有效地缓解患者病情的严重性。 
血必净注射液治疗可以降低社区获得重症肺炎患者的 PSI 评分，对患者病情的严重程度起到改善作

用，其作用机制是多方面的。从抗炎的角度来说，血必净注射液中的多种成分都起到了关键的作用。红

花中的红花黄色素具有抗氧化、抗炎的特性，能抑制肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白介素-6 (IL-6)等炎症因

子的释放。当机体受到病原体感染引发炎症反应时，大量炎症因子被释放，导致炎症级联反应失控，损

伤组织器官。红花黄色素通过抑制这些炎症因子的释放，减轻了炎症反应对肺部组织的损伤，从而改善

了肺部的通气和换气功能，降低了社区获得性重症肺炎患者的 PSI 评分。赤芍中的芍药苷同样具有显著

的抗炎作用，它能够抑制核因子-κB (NF-κB)信号通路的激活。NF-κB 是一种重要的转录因子，其激活会

导致多种炎症因子基因的表达上调。芍药苷通过抑制 NF-κB 的活化，减少了炎症因子的转录和翻译，进

而降低了炎症反应的强度，对改善肺部炎症状态、降低 PSI 评分起到了积极的作用。从免疫调节上来说，

血必净注射液对机体免疫功能起调节作用，使机体恢复免疫平衡。社区获得性重症肺炎患者往往存在免

疫功能紊乱，机体的免疫防御能力下降，同时又可能出现过度的炎症反应，导致组织损伤。血必净注射

液可以促进免疫细胞的增殖和分化，如 B 淋巴细胞、T 淋巴细胞、巨噬细胞等，增强免疫细胞活性。在

T 淋巴细胞亚群中，CD4+T 淋巴细胞在机体的免疫应答中起着关键的辅助作用，血必净注射液能提升

CD4+T 淋巴细胞的数量，从而促进其他免疫细胞的活化和功能的发挥，提升机体的细胞免疫功能，更有

效地抵御病原体入侵，减轻肺部感染的严重程度，降低 PSI 评分。血必净下调 PSI 评分还存在另外一个

重要机制——改善微循环。社区获得性重症肺炎患者常出现微循环障碍，表现为血管痉挛、血液黏稠度

增高、微血栓形成等，可导致组织器官血液灌注不足，使组织器官的损伤进一步加重，严重的还会导致

血管痉挛、血液黏稠度增高等。血必净中的川芎嗪、丹参酮等成分具有扩张血管的作用，能直接作用于

血管平滑肌，使血管内径增大、血管舒张，从而减少血管阻力，使肺组织血流量增加，氧供明显改善。同

时，红花黄色素、阿魏酸等成分能抑制血板凝集，降低血液粘稠度，防止微血栓形成，保证血液在微循

环中的正常流动，为肺部组织提供充足的氧气和营养物质，促进组织的修复和再生，缓解因缺血缺氧而

导致的肺部损伤，进而降低患者的 PSI 评分[18] [19]。 
与其他相关研究相比，本研究成果与多项研究结论[20] [21]保持一致。闫香桂等[22]研究显示，血必

净方汤剂联合西医常规治疗社区获得性重症肺炎，可以明显降低 PSI 评分，该研究中治疗组第 9 天的 PSI
显著低于对照组，这与本研究中血必净降低 PSI 评分的结果一致，研究结果均提示血必净注射液使患者

的病情严重程度得到改善。广州呼研所使用血必净注射液治疗危重症新冠病毒肺炎的研究[23]表明，经过

7 天的血必净治疗，危重症患者的 PSI 评分明显降低，患者的症状和体征的平均改善时间、核酸转阴时

间、肺部影像学(X 线胸片/胸部 CT)的改善时间、机械通气时间均有改善，这也进一步证实了血必净在改

善肺部疾病严重程度方面的作用。这些研究相互印证，共同表明血必净注射液在治疗社区获得性重症肺

炎、改善 PSI 风险评级方面效果显著，为血必净的临床应用提供了强有力的循证医学支撑。 
本研究结果显示，血必净试验组病人的机械通气时间、住 ICU 时间均比对照组缩短。使用血必净注

射液可以缩短社区获得性重症肺炎患者的机械通气时间和住 ICU 的时间，主要原因是血必净注射液抑制

炎症反应，保护器官功能。在社区获得性重症肺炎患者中，炎症反应过度激活，导致肺部组织损伤，通

气和换气功能障碍，常需要机械通气支持。血必净中的多种成分可以抑制炎症因子的释放，缓解炎症反

应，改善肺部的通气和换气功能，使病人恢复自主呼吸的速度更快，从而减少机械通气的时间。血必净

注射液对社区获得性重症肺炎患者的免疫功能亦能起调节作用，增强机体抵抗力，对清除致病病原体、
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控制肺部感染、促进病情好转、使病人较早转出 ICU [24]有一定的帮助。同时，血必净注射液对其他器

官功能也具有保护作用，减轻了炎症反应对心脏、肾脏等器官的损伤，维持了器官的正常功能，有利于

患者整体病情的改善，进一步缩短了住 ICU 时间。 
缩短机械通气时间和住 ICU 时间有利于社区获得性重症肺炎患者的康复。机械通气时间的缩短，可

以降低因长时间使用机械通气而引发并发症的风险，如呼吸机相关肺炎和气压伤等，这有助于患者自主

呼吸功能的恢复。住 ICU 时间的缩短，能降低病人在 ICU 内的应激反应，减少院内感染发生率，对病人

身体、心理康复有促进作用。从心理层面来看，较短的 ICU 治疗时间可以减轻患者的心理负担，减少焦

虑和恐惧情绪，有利于患者的心理健康。从医疗资源利用的角度来看，缩短机械通气时间和住 ICU 时间，

可以提高医疗资源的利用效率，也可以使病人的家庭减轻经济负担，社会经济效益显著提高。 
在这项研究中，与对照组相比，血必净试验组患者的 28 天病死率明显降低，但在统计学上无明显差

异。本研究结果亦表明，试验组患者的住院费用显著低于对照组，虽然没有统计学差异，但这一结果对

于临床和社会经济仍具有重要意义。使用血必净注射液治疗社区获得性重症肺炎患者，能够降低患者的

住院费用，主要原因是血必净注射液的使用明显改善了患者病情、缩短了机械通气时间和住 ICU 时间。

从改善病情角度来看，血必净通过抑制炎症因子释放、调节免疫功能和改善微循环等机制，减少了患者

因病情恶化导致的死亡风险。在社区获得性重症肺炎患者中，病情恶化往往需要采取更多的抢救措施，

如使用高级生命支持设备、应用昂贵的抢救药物等，这些都会大幅增加医疗费用。一些患者在病情严重

时甚至可能需要进行体外膜肺氧合治疗，这一治疗手段费用高昂，且存在一定的并发症风险。血必净注

射液通过改善患者的病情，降低了患者需要进行高级生命支持治疗的概率，从而减少了相关的医疗费用。 
本研究虽取得了一定发现，但仍有局限性。样本量方面，整体样本量仍相对有限。研究时间短，对

患者出院后的生活质量、远期并发症发生率等长期预后缺乏研究，只观察了 28 天的病死率、机械通气时

间等指标。在后续研究中，应进一步增加样本量，涵盖更多不同地区、不同特征的患者，以提高研究结

果的可靠性。 
随着血必净研究的不断深入，其作用机理有望得到进一步揭示，更有效的治疗方案也将被开发出来。

可结合现代先进的研究技术，如蛋白质组学、代谢组学等，深入研究血必净注射液对机体炎症反应、免

疫调节、微循环等多方面的影响，从分子层面揭示其作用机制。同时，加强与抗生素、免疫调节剂等联

合使用血必净等治疗手段的联合应用研究，探索提高社区获得性重症肺炎的治疗效果的最佳联合治疗方

案。 

6. 结论 

通过回顾性分析，本研究对血必净注射液治疗社区获得性重症肺炎的疗效进行了深入的探索。研究

结果提示：血必净注射液联合常规抗感染治疗，能改善社区获得性重症肺炎患者的病情严重度、缩短机

械通气时间及住 ICU 时间、减轻住院费用。本研究结果为社区获得性重症肺炎的治疗提供了一个有效的

治疗选择。 
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