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[摘要] 　 目的:研究血必净注射液治疗新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疑似病例的临床疗效。 方法:将
COVID-19

 

疑似病例 48
 

例随机分为治疗组和对照组,每组各 24
 

例。 对照组采用西医常规治疗,治疗组在对

照组的基础上加用血必净注射液治疗。 观察比较 2 组治疗前后体温、心率、C 反应蛋白(CRP)、红细胞沉降

率(ESR)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6( IL-6)的变化,评定临床疗效,记录不良反应。 结果:
总有效率治疗组为 95. 8%(23 / 24),对照组为 83. 3%(20 / 24),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组

体温、心率、CRP、ESR、TNF-α、IL-6 治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
2 组治疗过程中均无不良反应发生。 结论:西医常规疗法联合血必净注射液治疗 COVID-19 疑似病例临床

疗效较佳,可资借鉴。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Xuebijing
 

injection
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

suspected
 

of
 

coronavirus
 

disease
 

2019
 

(COVID-19). Methods:A
 

total
 

of
 

48
 

patients
 

suspected
 

of
 

COVID-19
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

24
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conven-
tional

 

Western
 

medicine
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Xuebijing
 

injection
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treat-
ment

 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

changes
 

in
 

body
 

temperature,heart
 

rate,C-reactive
 

protein
 

(CRP),erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),and
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

after
 

treatment;clinical
 

outcome
 

was
 

evaluated,and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

recorded. Results:There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

overall
 

response
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[95. 8%
 

(23 / 24)
 

vs
 

83. 3%
 

(20 / 24),P<
0. 05] . After

 

treatment, both
 

groups
 

had
 

significant
 

changes
 

in
 

body
 

temperature, heart
 

rate, CRP, ESR, TNF - α, and
 

IL-6,and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

these
 

indices
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0. 05). No
 

adverse
 

reaction
 

was
 

observed
 

during
 

treatment. Conclusion:Conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment
 

combined
 

with
 

Xuebijing
 

injection
 

has
 

a
 

good
 

clinical
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

suspected
 

of
 

COVID-19
 

and
 

thus
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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　 　 新型冠状病毒肺炎 ( coronavirus
 

disease2019,
COVID-19)是一种因感染严重急性呼吸综合征冠

状病毒 2 而引发的急性感染性肺炎,发病初起以发

热、干咳、乏力等为主要症状,可逐渐出现呼吸困

难[1] 。 本病传染性强, 且具有一定的家族聚集

性[2] 。 因其传播速度快、传播范围广泛,已被世界

卫生组织(WHO)列为国际关注的突发公共卫生事

件。 西医治疗 COVID-19 主要以对症支持治疗为

主,针对该病的抗病毒药物尚处于临床试验阶段,
目前缺乏有效药物治疗。 中医药疗法具有多途径、
多靶点的优势,可缩短轻型、普通型患者的治疗时

间,降低重型、危重型患者的发病率,能预防并发

症,且不良反应少,具有广泛的临床应用基础和发

展空间[3] 。 笔者采用血必净注射液联合西医常规

疗法治疗 COVID-19 疑似病例 24
 

例,取得显效,现
报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取于 2020 年 1 月 24 日至 2020
年 2 月 29 日期间昆明市中医医院隔离收治的 COV-
ID-19 疑似病例 48

 

例,根据随机数字表法将其分为

治疗组和对照组,每组各 24
 

例。 治疗组中,男 17
 

例,女 7
 

例;平均年龄(29. 07±5. 21)岁;平均体质量

(66. 02±6. 71) kg;平均病程(3. 74 ± 1. 31) d。 对照

组中,男 16
 

例,女 8
 

例;平均年龄(28. 82±4. 57)岁;
平均体质量 ( 65. 31 ± 6. 16) kg;平均病程 ( 3. 81 ±
1. 36)d。 2 组性别、年龄、体质量、病程等一般资料

比较,差异无统计学意义(P> 0. 05),具有可比性。
本研究已经医院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准 　 符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方

案(试行第六版)》 [4] 中的相关标准。 1) 流行病学

史:①发病前 14
 

d 内有武汉市及周边地区或其他有

病例报告社区的旅行史或居住史;②发病前 14d 内

与新型冠状病毒感染者(新冠病毒核酸检测阳性

者)有接触或具备新型冠状病毒肺炎影像学特征;
③发病早期白细胞总数正常或降低,或淋巴细胞异

常;④发病前 14d 内曾接触过来自武汉市及周边地

区或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状

的患者;⑤聚集性发病。 2)临床表现:①发热和 / 或
呼吸道症状;②白细胞计数减少。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)就诊前未

接受相关治疗;3)患者知情同意并签署知情同意书。

1. 4　 排除标准　 1)患有高血压病、糖尿病、冠心病

或其他严重疾病;2)精神障碍患者;3)依从性差,不
能配合治疗者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 予以西医常规治疗。 包括补液退

热、抗感染、化痰止咳、维持电解质平衡等对症支持

治疗。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用血必净

注射液治疗。 血必净注射液(天津红日药业股份有

限公司, 批准文号: 国药准字 Z20040033, 规格:
10

 

ml / 支)50
 

ml 加入 100
 

ml
 

0. 9%氯化钠注射液中

静脉滴注,每天 2 次,每次间隔 12
 

h。
　 　 2 组均治疗 5

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)监测 2 组治疗前后体温、心率

变化情况。 2) C 反应蛋白( CRP )、红细胞沉降率

(ESR)、白细胞介素-6( IL-6)及肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)水平。 于入院当天及治疗结束后取空腹静

脉血 10
 

ml,离心,取上清液,保存在-14℃冰箱备用。
采用 ELISA 法检测 TNF-α、IL-6 水平,采用免疫比浊

法检测 CRP 水平,采用魏氏法检测 ESR 水平。 3)不
良反应。 记录 2 组治疗过程中的不良反应。
3. 2　 疗效标准 　 参照《新型冠状病毒肺炎诊治方

案(试行第六版)》 [4] 中的有关标准拟定。 痊愈:临
床症状消失,体温恢复正常,肺部影像学显示无急

性渗出病变,呼吸道病原核酸检测阴性;显效:临床

症状大部分消失,体温基本恢复正常,肺部影像学

显示无急性渗出病变,呼吸道病原核酸检测阴性;
好转:临床症状有所好转,体温有所恢复,肺部影像

学显示少量急性渗出病变,呼吸道病原核酸检测阴

性;无效:未达上述标准标准。 满足以下条件者可

解除隔离,准予出院:体温恢复正常 3
 

d 以上;呼吸

道症状明显好转;肺部影像学显示急性渗出病变明

显改善;连续 2 次呼吸道病原核酸检测阴性(采样

时间间隔至少 1
 

d)。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计软件包对本

研究数据进行统计分析及处理。 计量资料以均数±
标准差(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表
示,采用 􀱽2 检验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为
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95. 8%,对照组为 83. 3%,2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效

治疗组 24 9(37. 5) 8(33. 3) 6(25. 0) 1(4. 2) 23(95. 8) a

对照组 24 8(33. 3) 7(29. 2) 5(20. 8) 4(16. 7) 20(83. 3)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后体温、心率比较　 治疗前 2 组

体温及心率比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。
2 组体温及心率治疗前后组内比较及治疗后组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后体温、心率比较(x±s)

组别 例数 时间节点 体温(℃ ) 心率(次 / min)
治疗组 24 治疗前 38. 6±0. 6 137. 8±31. 3

治疗后 36. 3±0. 2ab 91. 4±18. 2ab

对照组 24 治疗前 38. 7±0. 5 138. 3±29. 6
治疗后 37. 1±0. 3a 102. 4±21. 8a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后 CRP、ESR、TNF-α 及 IL-6 比

较　 2 组治疗前 CRP、ESR、TNF-α 及 IL-6 比较,差
异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组 CRP、ESR、TNF-
α 及 IL-6 治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组治疗前后 CRP、ESR、TNF-α 及

IL-6 比较(x±s)
组别 例数 时间节点 CRP(g / L) ESR(mm / h) TNF-α(ng / L) IL-6(ng / L)

治疗组 24 治疗前 64. 9±9. 3 28. 8±4. 6 78. 2±8. 2 137. 8±31. 3
治疗后 21. 3±3. 1ab 11. 1±1. 7ab 45. 8±5. 6ab 91. 4±18. 2ab

对照组 24 治疗前 64. 2±9. 1 28. 9±4. 5 77. 6±8. 1 138. 3±29. 6
治疗后 45. 2±5. 2a 16. 5±2. 3a 63. 3±7. 2a 102. 4±21. 8a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 5　 不良反应　 2 组患者治疗过程中均无不良反

应发生。
4　 讨　 　 论

　 　 2019 年 12 月,我国武汉地区出现了新型冠状

病毒感染的肺炎,国家已将该病纳入乙类传染病,
并按照甲类传染病的防控措施进行预防和控制[5] 。
COVID-19 临床表现以发热、乏力、干咳较为常见,
少数伴有咽痛、鼻塞、流涕、腹痛、腹泻等。 约半数

患者在 1 周后出现呼吸困难和 / 或低血氧症,严重

者出现多脏器功能不全、脓毒症休克,甚至死亡。

COVID-19 属中医学“疫病”范畴。 《素问·刺

法论》云:“五疫之至,皆相染易,无问大小,病状相

似。”《温病条辨》云:“厉气流行,多兼秽浊,家家如

是。”说明疫病传染性强,容易扩散,男女老少皆普

遍易感,患病后每多兼夹他症。 在与疫病的长期斗

争中,中医药发挥了至关重要的作用[6] 。 血必净注

射液是我国唯一被批准用于治疗脓毒症、全身炎症

反应综合征和多器官功能障碍综合征的中成药,其
由红花、赤芍、当归、丹参、川芎等中药组成。 现代

药理研究提示其含有尿苷、鸟苷、丹参素钠、红花黄

色素、芍药苷、原儿茶醛、阿魏酸、洋川芎等有效成

分,具有调控炎症、改善微循环、改善凝血、抗氧化

应激、保护内皮细胞及调节免疫功能等多种药理作

用[7-8] 。 目前血必净已广泛用于治疗重症肺炎、慢
性阻塞性肺疾病、急性呼吸窘迫综合征等危重疾

病,临床疗效明显[9] 。
本研究结果显示,COVID-19 疑似病例经治疗

后,治疗组的总有效率为 95. 8%,显著高于对照组

的 83. 3%,炎症指标水平较对照组改善明显,说明

COVID-19 疑似患者在西医常规治疗的基础上使用

血必净注射液治疗,能明显降低炎症因子水平,改
善预后,临床疗效显著,值得临床推广运用。
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