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血必净注射液对重症中暑合并DIC患者的临床疗效
及其对PT、ALT、Cr水平的影响

任 楠1,贾秋菊2△,王高峰2,赵宇飞2

1.榆林市第一医院输血科,陕西榆林
 

719000;2.西安交大一附院榆林医院医学检验科,陕西榆林
 

719000

  摘 要:目的 分析血必净注射液对重症中暑合并弥散性血管内凝血(DIC)患者的临床疗效及其对凝血酶

原时间(PT)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、肌酐(Cr)水平的影响。方法 选取2018年7月至2019年10月在该

院急诊病区治疗的68例重症中暑合并DIC患者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为基础组和血必净

组,每组34例。基础组采用基础退热、解痉挛等治疗,血必净组在基础组治疗的基础上采用国产药物血必净注

射液治 疗,观 察 两 组 患 者 的 临 床 疗 效,以 及 凝 血、血 小 板、肾 功 能、血 清 酶 及 血 管 内 皮 损 伤 指 标 等 水 平。
结果 血必净组患者临床总有效率为97.06%,高于基础组的85.29%(P<0.05)。两组患者治疗前PT、活化

部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)水平、血小板计数(PLT)比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
血必净组患者治疗后FIB水平、PLT均高于治疗前,且血必净组均高于基础组,PT、APTT均短于治疗前,且血

必净组均短于基础组(P<0.05)。两组患者治疗前肌酸激酶(CK)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、乳酸脱氢酶

(LDH)、ALT水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后CK、AST、LDH、ALT水平均低于

治疗前,且血必净组均低于基础组(P<0.05)。两组患者治疗前Cr、尿素氮(BUN)水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);两组患者治疗后Cr、BUN水平均低于治疗前,且血必净组均低于基础组(P<0.05)。两组患

者治疗前血管假性血友病因子(vWF)、凝血酶调节蛋白(TM)水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组

患者治疗后vWF、TM水平均低于治疗前,且血必净组均低于基础组(P<0.05)。结论 血必净注射液治疗重

症中暑合并DIC患者,能够通过改善其凝血功能,增强其肾功能,减少内皮损伤而提高临床疗效。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Xuebijing
 

injection
 

on
 

patients
 

with
 

severe
 

heat
 

stroke
 

complicated
 

with
 

disseminated
 

intravascular
 

coagulation
 

(DIC)
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

prothrombin
 

time
 

(PT),alanine
 

aminotransferase
 

(ALT)
 

and
 

creatinine
 

(Cr)
 

levels.Methods A
 

total
 

of
 

68
 

patients
 

with
 

severe
 

heat
 

stroke
 

complicated
 

with
 

DIC
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

ward
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2018
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

basic
 

group
 

and
 

Xuebijing
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

34
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

basic
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

basic
 

antipyretic
 

and
 

anti-
spasmodic

 

treatment,and
 

the
 

Xuebijing
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

domestic
 

drug
 

Xuebijing
 

injection
 

on
 

the
 

basis
 

treatment
 

of
 

the
 

basic
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,coagulation,platelet,renal
 

function,serum
 

enzymes
 

and
 

vas-
cular

 

endothelial
 

injury
 

indicators
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

Xuebi-
jing

 

group
 

was
 

97.06%,which
 

was
 

higher
 

than
 

85.29%
 

of
 

the
 

basic
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

PT,activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),fibrinogen
 

(FIB)
 

level
 

and
 

platelet
 

count
 

(PLT)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

FIB
 

level
 

and
 

PLT
 

in
 

the
 

Xuebijing
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

Xuebijing
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

basic
 

group,and
 

the
 

PT
 

and
 

APTT
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

before
 

treat-
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ment,and
 

those
 

in
 

the
 

Xuebijing
 

group
 

were
 

shoeter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

basic
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

creatine
 

kinase
 

(CK),aspartate
 

aminotransferase
 

(AST),

lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)and
 

ALT
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

CK,AST,LDH,and
 

ALT
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

Xuebijing
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

basic
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

Cr
 

and
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN)
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

Cr
 

and
 

BUN
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

Xuebijing
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

basic
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

von
 

Willebrand
 

factor
 

(vWF)
 

and
 

thrombomodulin
 

(TM)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

vWF
 

and
 

TM
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

Xuebijing
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

basic
 

treatment
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Xuebijing
 

injection
 

can
 

improve
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

severe
 

heat
 

stroke
 

complicated
 

with
 

DIC
 

patients
 

by
 

improving
 

coagulation
 

function,enhancing
 

renal
 

function
 

and
 

reducing
 

endothelial
 

injury.
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  中暑是在炎热高温环境下,机体内散热及产热平

衡功能失调,汗腺功能及电解质功能障碍而诱发体温

中枢功能丧失的一系列综合征。根据中暑严重程度

可以分为先兆、中度及重度[1]。重症中暑能够诱发多

种并发症,其中弥散性血管内凝血(DIC)是最严重的

并发症之一,患者常表现为气管出血,部分患者还可

形成血栓,血液动力受限,累及器官组织缺氧、缺血,
导致器官衰竭[2]。有研究表明,重症中暑合并DIC的

发病率为10%~50%,对所有中暑患者的诊断及治疗

应重视DIC的早期临床表现及血液指标检测[3]。重

症中暑合并DIC患者机体内皮细胞损伤及微小血栓

形成,其中凝血酶原时间(PT)明显延长,原因为高温

条件下的热反应会加重患者凝血功能障碍[4]。丙氨

酸氨基转移酶(ALT)水平升高可由多种因素引起,高
热就是其中之一,机体内血容量不足会加快肝、肾等

重要器官损伤导致ALT水平升高。肌酐(Cr)是反映

肾功能的重要指标,当肾小球过滤功能障碍及肾功能

不全时Cr水平明显升高。有研究表明,重症中暑合

并DIC患者血液Cr水平升高[5]。血必净注射液由多

味中药材组成,主要成分为红花黄色素 A,在有效抑

制内毒素表达而导致的炎症反应聚集及激活的同时

具有活血、通经及祛毒等功效[6],但是对重症中暑合

并DIC患者凝血功能、肝肾功能进行分析的文献较少

见,因此,本研究探讨血必净注射液对重症中暑合并

DIC患者临床疗效及对PT、ALT、Cr水平的影响,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7月至2019年10月在

本院急诊病区治疗的68例重症中暑合并DIC患者作

为研究对象。纳入标准:(1)重症中暑符合《职业性中

暑诊断标准》[7]诊断标准;(2)DIC的诊断符合文献

[8]的标准;(3)临床资料齐全。排除标准:(1)入院时

脑死亡;(2)既往有重要脏器功能障碍;(3)凝血功能

障碍;(4)精神疾病;(5)语言障碍。采用随机数字表

法将68例患者分为基础组和血必净组,每组34例。
男女比例2.09∶1.00;中位年龄42岁;体温>41

 

℃
 

10例,体温38~41
 

℃
 

58例;合并头痛45例,头晕38
例,晕厥21例,昏迷15例,皮肤瘀点9例;血小板计

数(PLT)降低者55例。两组患者性别、年龄等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。所有患者及家属均知情同意并签署知情

同意书。本研究经本院医学伦理委员会审核批准

(2019-025)。

1.2 治疗方法 基础组患者采用急诊治疗方法:采
用药物+物理及静脉注射4

 

℃
 

0.9%NaCl注射液。
药物降温:体温39

 

℃患者肌肉注射氯丙嗪,严重者静

脉滴注50
 

mg的人工冬眠降温;物理降温:采用医用

乙醇、冰水/帽/毯及低温 NaCl注射液灌肠处理。根

据呼吸情况给予呼吸机辅助通气治疗;对于四肢痉挛

患者肌肉注射安定或静脉滴注硫酸镁;对于昏迷患者

应及时补充平衡盐或林格氏液,纠正电解质;对于脑出

血患者采用激素或甘露醇静脉治疗,同时采用醒脑静进

行脑保护及促醒处理;对于PLT降低患者输入新鲜血

液。血必净组患者在基础组治疗的基础上采用血必净

注射液(北京万维医药,Z20040033,10
 

mL×7支)治疗,
将100

 

mL血必净加入0.9%NaCl注射液100
 

mL静脉

滴注,2次/天。两组均治疗7
 

d。

1.3 观察指标 (1)临床疗效:治疗7
 

d后观察患者

重症中暑疗效。显效表现为患者在治疗后
 

4
  

h
 

内意

识恢复清醒,生命体征均恢复正常,各项化验指标均

正常;有效表现为患者在治疗4
  

h后、8
 

h内意识恢复

清醒,生命体征恢复正常,各项化验指标趋于正常;无
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效表现为患者在治疗8
 

h
 

后仍意识障碍、体温偏高、并
且有合并症出现,生命体征未恢复正常,各项化验指

标出现异常。DIC疗效标准:显效表现为生命体征稳

定,PT、活化部分凝血活酶时间(APTT)、PLT及纤

维蛋白原(FIB)水平均恢复正常;有效表现为患者各

项生命体征基本平稳,上述4项检测结果有
 

3
 

项或
 

3
 

项以上恢复正常;无效表现为患者病情及各项检测结

果无明显变化,病情甚至加重。总有效率=(显效例

数+有效例数)/总例数×100%。(2)凝血功能指标

及PLT:采用MDC3500血凝仪检测PT、APTT、PLT

及FIB水平。(3)肾功能指标:采用迈瑞全自动生化

分析仪检测Cr水平(正常参考值范围53.0~97.2
 

mg/L);采用靛酚蓝比色法检测尿素氮(BUN)水平

(正常参考值范围2.86~8.20
 

mmol/L)。(4)血清酶

指标:采用全自动生化分析仪检测血液肌酸激酶

(CK)、乳酸脱氢酶(LDH)、ALT及天门冬氨酸氨基

转移酶(AST)水平。(5)血管内皮损伤因子:采用

laurell火箭电泳法检测血管假性血友病因子(vWF)
水平;采用酶联免疫吸附试验检测血浆凝血酶调节蛋

白(TM)水平。

表1  两组患者一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)

体温

>41
 

℃ 38~41
 

℃

血必净组 34 22(64.71) 12(35.29) 43.14±15.20 6(17.65) 28(82.35)

基础组 34 24(70.59) 10(29.41) 42.58±15.39 4(11.76) 30(88.24)

χ2/t 0.269 0.151 0.469

P 0.604 0.881 0.493

组别 n
症状、体征

头痛 头晕 晕厥 昏迷 皮肤瘀点

实验室检测指标

PLT降低 FIB阳性

血必净组 34 23(67.65) 18(52.94) 9(26.47) 8(23.53) 4(11.76) 29(85.29) 16(47.06)

基础组 34 22(64.71) 20(58.82) 12(35.29) 7(20.59) 5(14.71) 26(76.47) 14(41.18)

χ2/t 0.609 0.003

P 0.962 0.956

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数据

分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 血必净组患者总有效

率为97.06%,高于基础组的85.29%,差异有统计学

意义(χ2=4.279,P=0.039)。见表2。

2.2 两组患者治疗前后凝血功能指标水平及PLT
比较 两组患者治疗前PT、APTT、FIB水平、PLT
比较,差异均无统计学意义(P>0.05);血必净组患者

治疗后FIB水平、PLT均高于治疗前,且血必净组均

高于基础组,PT、APTT均短于治疗前,且血必净组

均短于基础组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

2.3 两组患者治疗前后肾功能指标水平比较 两组

患者治疗前Cr、BUN水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);两组患者治疗后Cr、BUN水平均低于治

疗前,且血必净组均低于基础组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表4。
表2  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

血必净组 34 13(38.24) 20(58.82) 1(2.94) 33(97.06)

基础组 34 11(32.35) 18(52.94) 5(14.71) 29(85.29)

表3  两组患者治疗前后凝血功能指标及PLT比较(x±s)

组别 n
PT(s)

治疗前 治疗后 t P

APTT(s)

治疗前 治疗后 t P

血必净组 34 27.84±2.77 12.60±1.52 17.030 <0.001 44.68±1.30 34.51±0.95 17.110 <0.001

基础组
 

34 28.47±2.63 17.36±2.28 30.460 <0.001 45.11±1.25 39.45±1.22 39.370 <0.001

t -0.962 -10.130 -1.390 -18.630

P 0.340 <0.001 0.169 <0.001
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续表3  两组患者治疗前后凝血功能指标及PLT比较(x±s)

组别 n
FIB(g/L)

治疗前 治疗后 t P

PLT(×109/L)

治疗前 治疗后 t P

血必净组 34 1.25±0.49 2.26±0.71 -9.530 <0.001 66.30±7.10 100.59±11.58 -14.720 <0.001

基础组
 

34 1.30±0.55 1.77±0.60 -3.367 0.001 65.05±8.02 90.36±10.69 -11.040 <0.001

t -0.396 5.583 0.681 3.781

P 0.694 <0.001 0.499 <0.001

2.4 两组患者治疗前后血清酶指标水平比较 两组

患者治疗前CK、AST、LDH、ALT水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后 CK、

AST、LDH、ALT水平均低于治疗前,且血必净组均

低于基础组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表5。

2.5 两组患者治疗前后vWF、TM 水平比较 两组

患者治疗前vWF、TM 水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);两组患者治疗后vWF、TM 水平均低

于治疗前,且血必净组均低于基础组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表6。

表4  两组患者治疗前后肾功能指标水平比较(x±s)

组别 n
Cr(mg/L)

治疗前 治疗后 t P

BUN(mmol/L)

治疗前 治疗后 t P

血必净组 34
 

205.50±26.64 96.20±5.11 23.160 <0.001 31.55±4.02 11.01±1.23 26.320 <0.001

基础组 34
 

210.21±28.25 112.08±13.57 18.220 <0.001 30.68±4.18 17.30±1.80 18.860 <0.001

t -0.707 -6.386 0.875 -16.820

P 0.482 <0.001 0.385 <0.001

表5  两组患者治疗前后血清酶指标水平比较(x±s)

组别 n
CK(U/L)

治疗前 治疗后 t P

AST(U/L)

治疗前 治疗后 t P

血必净组 34 925.02±400.63 155.36±30.52 11.170 <0.001 87.55±15.98 37.25±3.66 17.890 <0.001

基础组 34 910.15±389.27 300.58±56.36 9.037 <0.001 88.36±16.33 41.36±6.35 15.640 <0.001

t 0.155 -13.210 -0.207 -3.270

P 0.877 <0.001 0.837 <0.001

组别 n
LDH(U/L)

治疗前 治疗后 t P

ALT(U/L)

治疗前 治疗后 t P

血必净组 34 355.25±100.33 125.69±11.97 13.250 <0.001 46.88±11.02 25.33±3.69 10.810 <0.001

基础组 34 350.99±102.39 158.33±19.58 10.780 <0.001 47.30±10.10 29.69±4.55 9.267 <0.001

t 0.173 -8.293 -0.164 -4.340

P 0.863 <0.001 0.870 <0.001

表6  两组患者治疗前后vWF、TM水平比较(x±s)

组别 n
vWF(%)

治疗前 治疗后 t P

TW(ng/mL)

治疗前 治疗后 t P

血必净组 34
 

163.09±19.71 84.11±9.05 21.230 <0.001 35.80±5.18 16.90±3.03 18.360 <0.001

基础组 34
 

162.88±20.14 105.67±11.28 14.450 <0.001 34.90±5.52 20.33±3.77 12.710 <0.001

t 0.043 -8.693 0.693 -4.135

P 0.965 <0.001 0.491 <0.001
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3 讨  论

重症中暑合并DIC患者发病急骤,血流动力受限

累及多个器官血氧不足,诱发肝、肾大量出血,导致病

死率居高不下。对于重症中暑合并DIC患者临床治

疗主要在于抗凝,血必净注射液是中西医结合药物,
对于改善全身炎症反应等急危患者疗效较好,本研究

结果显示,血必净注射液对重症中暑合并DIC患者临

床疗效较好。
重症中暑合并DIC患者凝血功能异常,机体体温

升高会加快血管内皮细胞凋亡,提高机体凝血机制。
有研究表明,当机体处于高热环境下血液加快循环,
肠内由于缺氧加快内毒素形成及水平升高,凝血功能

指标(PT)增加,加重患者凝血功能障碍。PT缩短后

血浆内分泌大量的凝血活酶,以及Ca2+ 增加,发生重

症中暑合并DIC后机体PT增加,说明患者机体凝血

功能异常。有研究表明,通过检测中暑患者血液PT、

APTT、FIB及PLT指标变化可反映患者凝血功能情

况,有利于指导临床用药[9]。有研究表明,血必净注

射液能够通过制约肠道内毒素及菌群表达,减少机体

损伤,减少炎症反应;血必净注射液常用于温热类疾

病,其主要成分为当归、川芎及红花等,具有活血化

瘀、清除瘀毒等疗效[10]。当归、川芎的药理作用广泛,
具有抗凝、抗血栓及增加机体免疫等作用。有研究表

明,血必净注射液能够明显缩短中暑合并DIC患者

PT,增加血小板功能,分析原因与血必净能够选择性抑

制环氧合酶表达,从而降低PT、APTT表达,增加PLT
活性相关[11-12]。本研究结果显示,血必净组患者治疗

后PT、APTT均缩短,FIB水平、PLT均升高,说明血必

净能够通过抑制PT等指标改善病情。
重症中暑合并 DIC患者血液 Cr、BUN 水平升

高,Cr与肾小球过滤功能具有关联,Cr处于非稳定

期,意味着肾功能发生改变。BUN为蛋白质代谢产

物,当肾小球功能降低时,其水平升高。重症中暑是

机体高温及出血环境下炎症反应增加,加快了肾小管

细胞凋亡,导致肾小管损伤,故进一步导致Cr、BUN
水平升高。重症中暑合并DIC患者出现肾损伤,有学

者认为与微循环及细胞因子共同作用加快机体电解

质紊乱相关[13]。血必净注射液是我国自行生产的抗

炎药物,能够增强血管扩张,增加对器官组织的血氧

灌溉,减少细胞因子分泌,具有肾脏保护作用[14]。有

研究表明,血必净注射液能够有效减少细胞介质释

放,降低内毒素,能够改善中暑合并DIC患者肾损伤,
降低Cr、BUN水平[15-16]。本研究结果显示,血必净组

患者治疗后Cr、BUN水平均低于基础组(P<0.05),
说明血必净注射液能够降低重症中暑合并DIC患者

血液Cr、BUN水平,缓解病情。
重症中暑合并DIC患者机体发生痉挛,可导致血

清中肌肉酶表达激活,由于醛固酮分泌过多加大了患

者钠、钾排泄,加强了患者血管内皮通透性,导致CK、

AST、LDH、ALT水平升高[3]。刘庆鱼等[17]研究表

明,当机体体温超过41
 

℃时,ALT水平明显升高,并
且ALT 水 平 变 化 有 利 于 判 断 患 者 预 后。陈 玉 兰

等[18]研究表明,采用血必净注射液能够通过减少细胞

因子浸润,减少全身器官损伤,具有降低ALT水平的

作用。本研究结果显示,血必净组患者治疗后CK、

AST、LDH、ALT水平均低于基础组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。
vWF、TM来源于血管内皮细胞,重症中暑合并

DIC患者静脉血管内皮细胞损伤,增加了vWF、TM
表达。TONG等[19]研究表明,血必净注射液具有保

护内皮细胞的作用,控制细胞因子释放,降低vWF、

TM水平,与本研究结果相似。本研究结果显示,血
必净组患者治疗后vWF、TM 水平均低于基础组,说
明在常规治疗的基础上联合中成药物(血必净注射

液)治疗,对于改善重症中暑合并DIC患者病情疗效

更佳。
综上所述,血必净注射液治疗重症中暑合并DIC

患者,能够通过改善患者凝血功能,增强其肾功能,减
少内皮损伤而提高临床疗效。
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