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血必净治疗缺血性脑卒中伴重症肺炎的临床效果探究
鲁文婉 王莎 杨梨娜 李强 陈艳玲
贵州省第二人民医院 贵州 贵阳 550001

【摘要】目的：探究血必净治疗缺血性脑卒中伴重症肺炎的临床治疗成效。方法：选择 2019 年 6 月至 2021 年 6 月于本院
就诊的30例患者为研究对象。采取随机分组方式，以每组15例分为对照组与观察组。前者运用血必净治疗，后者展开常规治疗。
对比治疗前后的血常规与炎症指标变化、NIHSS 评分及治疗有效率。结果：观察组的各项血常规与炎症指标、NIHSS 评分都优
于另一组 , 并且，其有效率高达 96.66%。结论：血必净在缺血性脑卒中伴重症肺炎患者的治疗中可发挥良好疗效，也能降低不
良反应，安全性高，值得推广与运用。     
【关键词】血必净；缺血性脑卒中；肺炎
【中图分类号】R4          【文献标识码】B  【文章编号】1674-1412(2021)23-0184-02

缺血性脑卒中是因不同元素导致的供血障碍，是一种脑组
织缺血缺氧的危重疾病。临床中，具有偏瘫、失语等表现，极易
导致患者残疾，情况严重甚至会使病人死亡。近年来，伴随着社
会经济的不断发展，人们的生活方式、饮食习惯出现变化，导致
此疾病的发病率呈上升趋势，很多病人只能长期住院或卧床，对
于病人的生活质量产生严重负面影响。重症肺炎是此疾病常出
现的并发症，会增加病人死亡风险。运用抗生素治疗是此疾病
的主要治疗方法。目前联合中药治疗也获得推广。因此，实现
对此疾病患者的病情控制尤为关键。通过大量研究发现，血必
净是一种有效的中药制剂。本研究针对缺血性脑卒中伴重症肺
炎患者的血必净治疗效果展开深入探究。

1 资料与方法
1.1 一般资料
本次研究，选择 30 例患者为研究对象，通过随机分组均

分为 15 人一组。其中，对照组男性 9 例，女性 6 例。年龄为
44~82 岁，均龄为（53.35±5.43）岁。观察组男性 10 例，女性 5
例。年龄为 43~84 岁，均龄为（54.46±5.56）岁。比较两组患
者的基础性资料，无显著差别，可对比。
1.2 方法
全体病人入院治疗后，都要给予吸氧、控制血压等相关常

规治疗。对于观察组病人，需要在对照组运用的常规治疗的
基础上，加血必净治疗。血必净 50mL+0.9% 氯化钠注射液
100mL，采取静脉滴注方法。并且，这一时间需要控制在 30~40
分钟，每天 3次。对病人持续治疗 2周。对于患者治疗前后的
血常规指标、炎症指标检测与对比。
1.3 统计学方法
本研究中，利用 SPSS 20.0 软件开展对数据的分析与处理。

并且，以P<0.05 为差异，具有统计价值。
2 结果
2.1  两组患者治疗前后血常规及炎症指标变化情况对比
两组患者在治疗前，各项血常规及炎症指标并无明显差别。

治疗后，观察组的各项指标明显优于对照组。通过组间对比发
现差异显著。具体见表 1。

表 1  两组患者治疗前后血常规以及炎症 
指标变化情况对比（ cc ±s）

组别 例数 WBC NEUT CRP PCT
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 15 15.36
±0.55

7.24
±0.37

86.54
±2.53

67.43
±0.54

135.45
±8.53

11.35
±0.76

3.84
±0.53

0.32
±0.25

对照组 15 15.43
±0.57

8.85
±0.36

86.46
±2.64

73.35
±0.63

136.42
±7.85

28.53
±1.26

3.94
±0.46

0.49
±0.26

t - 0.48 17.08 0.11 39.07 0.45 63.94 0.78 2.58
P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者NIHSS 评分变化情况对比
结合表 2结果可知，NIHSS 评分在治疗后明显要优于另一

组，对比显著。
表 2  2 组患者NIHSS 评分变化情况对比（ cc ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后
观察组 15 11.76±2.64 6.85±1.36
对照组 15 11.65±2.46 8.43±1.25
t - 0.16 4.68
P - >0.05 <0.05

2.3 两组患者临床疗效对比
观察组的治疗有效率为 96.6%，远超对照组的 66.6%，对

比明显。详见表 3。
表 3  2 组患者临床疗效对比（n,％）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率
观察组 15 5 9 1 14(96.66)
对照组 15 3 7 5 10(66.66)
χ2 - - - - 9.01
P - - - - <0.05

3 讨论
缺血性脑卒中合并重症肺炎病人其病情相对危重，会对病

人的生命产生一定威胁。其发病机制大概为：脑卒中导致患者
机体系统受到相应损伤，使机体变为应激状态，对消化系统产生
影响，机体无法得到相应能量，不能保证能量有效摄入，从而导
致营养缺失。另外，中枢神经系统会将免疫系统的调控能力降
低，使患者的抵抗力下降。心脑血管系统也会受到损伤，会导致
血液循环障碍。脑卒中病人自身的排痰能力也会降低，无法将
呼吸道的分泌物排出体外，分泌物会回流到肺部，进而出现肺部
感染。对于已经合并意识障碍的病人，会增加吞咽困难，很容易
出现吸入性肺炎。脑卒中患病人群大多是老年人，这一人群其
身体素质相对较差，会产生呼吸系统的疾病。并且，因为长时间
吸烟，也会造成呼吸功能的伤害。在急性脑卒中阶段，通常会运
用补液、颅压等方式，将心肺功能受损情况变得更加严重。人工
吸痰等辅助方式会造成对患者气道的损伤，增加感染的概率。
多种因素的综合作用下，缺血性脑卒中病人危险性高，实现对肺
部感染的有效治疗，对于患者的预后有着积极影响。

缺血性脑卒中会对病人的脏器、各功能系统形成极大损伤，
导致患者免疫与抵抗力降低，这也是患者并发重症肺炎的主要
成因。缺血性脑卒中病人当其确诊并已经并发重症肺炎后，需
要严格遵医嘱，一定要调整到合理的生活方式，并坚持对症治
疗，实现对病情的控制，缓解疾病带来的痛苦。现代药理学的研
究证明，活血化瘀的中药可发挥对血流动力学的促进效果，能够
缓解血管闭塞、狭窄等，可发挥对血液微循环的作用，在治疗因
脑循环障碍出现的缺血性脑卒中效果显著。另外，也能够对局
部微循环进行改善，可抑制炎性递质渗出，从而发挥消炎杀菌的
作用。有学者研究发现，活血化瘀的药物不仅能发挥杀菌与提
升患者抵抗力的作用，还可以将气道阻力降低，将病人的肺功能
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的差异明显，具有统计学意义 [4]。

2 结果
2.1 两组治疗前后 FAC量表评分对比
治疗前，两组 FAC 评分均处于较低水平且无明显差异，

P>0.05 ；治疗后，两组评分均有所提高，但观察组提高幅度更
大，P<0.05，见表 1。

表 1  两组治疗前后 FAC量表评分你对比（ cc ±s，分）
组别（n） 治疗前 治疗后

观察组（35） 1.34±0.38 4.02±0.43*
对照组（35） 1.41±0.42 2.87±0.35*

t 0.731 12.271
P 0.467 ＜ 0.001

注：*表示与本组治疗前相比，P<0.05。
2.2 两组治疗前后步长、步频、步速指标对比
治疗前，两组步长等三项指标均处于较低水平且无明显差

异，P>0.05 ；治疗后，两组三项指标水平均明显提升，但观察组
提升幅度更大，P<0.05，见表 1。

表 2  两组治疗前后步长等三项指标对比（ cc ±s）
指标项 观察组（35） 对照组（35） t P

步长 /cm 治疗前 28.31±3.64 28.57±3.78 0.293 0.770
治疗后 44.35±5.82* 36.52±4.31* 6.396 <0.001

步频（步
/h）

治疗前 59.32±6.54 59.41±6.71 0.057 0.955
治疗后 82.33±7.95* 71.25±6.96* 6.204 <0.001

步速（cm/
min）

治疗前 29.35±3.13 29.45±3.25 0.131 0.896
治疗后 37.34±4.34* 33.25±4.12* 4.043 <0.001

3 综合讨论
偏瘫是脑中风疾病的常见症状，患者一侧上下肢体功能会

严重受损（瘫痪），可伴有同侧中枢性面瘫、舌瘫。若颅脑病变发
生在优势半球侧，则患者还会出现失语症状 [5]。按照临床表现，
中风后偏瘫可进行如下分类：（1）迟缓性偏瘫，一侧上下肢随

意运动障碍且伴有不明显的肌张力低下，有明显的随意肌麻痹
症状，但面部不随意肌可不伴有麻痹症状；（2）痉挛性偏瘫，有
迟缓性偏瘫移行后发生，肌张力明显增高。相较而言，上肢伸肌
群和下肢屈肌群的瘫痪更加明显，主要表现为上肢屈曲、下肢伸
直、手指屈曲。当外力帮助患者伸直上肢时，会产生僵硬抵抗感。
此外，还有轻偏瘫和意识障碍性偏袒等类型。在本研究中，纳为
观察对象的患者均为（中风后）迟缓性偏瘫和痉挛性偏瘫类型。
在两组患者的头晕、头痛等症状得到有效控制后，迅速指导两组
患者参与基础功能训练。在此基础上，观察组患者额外接受强
化患侧负重下的平衡训练。最终结果显示：在治疗前，两组患
者的 FAC评分、步长、步频、步速 4项具体指标均处于较低水平
且相互之间无明显差异，P>0.05 ；经过治疗后，两组 4项指标均
得到有效改善（均值均有所提升），但观察组每一项的提升幅度
均超过对照组，P<0.05。由此可见，强化患侧负重下的平衡训
练能够更加明显低改善患者的下肢功能，应推广使用。
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有效提高，加快其恢复。血必净是中成药制剂，主要包含红花、
赤芍、丹参、当归等药物，能起到活血化瘀、解毒扶正的作用。
有部分学者研究发现，血必净在对缺血性脑卒中伴重症肺炎疾
病患者的各项指标的调节中可发挥作用，也能改善病人的神经
功能，这一观点也在本研究中获得证实。
总之，利用血必净进行缺血性脑卒中伴重症肺炎的治疗，效

果显著，能改善病人的血常规与炎症指标，也能对患者神经功能
缺损有效治疗，具有良好的临床疗效。
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用价值。
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续脑梗死医疗工作展开过程中，医疗部门就需要提升甘露醇以
及抗感染药物的应用合理性，加强脑梗死病症的诊断力度，根据
其病情合理选择药物，只有这样脑梗死临床效用才能够得到进
一步提升。对于脑梗死医疗工作而言，用药合理性的提升能够
显著提升脑梗死群体的医疗质量以及预后质量。
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