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痰热清注射液联合头孢哌酮舒巴坦治疗老年社区

获得性肺炎 50 例临床观察

陈洪伟1,向摇 希2,赵志冬3

[摘要]目的:观察痰热清注射液联合头孢哌酮舒巴坦治疗老年社区获得性肺炎的临床疗效。 方法:收集老年社区获得性肺

炎、中医辨证为风温肺热病痰热阻肺证者 50 例,随机分成观察组与对照组,各 25 例,对照组给予头孢哌酮舒巴坦静滴,观察组

在对照组的基础上加用痰热清注射液,疗程为 14 d。 观察病人治疗前后主要临床症状、体征及胸部 X 线片变化。 结果:观察

组疗效优于对照组(P < 0. 05);观察组临床症状、体征恢复时间较对照组缩短(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),胸部 X 线片示观察组炎

症病灶完全吸收率高于对照组(P < 0. 05)。 结论:痰热清注射液联合头孢哌酮舒巴坦治疗老年社区获得性肺炎疗效好,大大

缩短病程,且未发现明显不良反应。
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Clinical effect of Tanreqing injection combined with cefoperazone sulbactam
in the treatment of elderly community acquired pneumonia in 50 cases

CHEN Hong鄄wei1,XIANG Xi2,ZHAO Zhi鄄dong3

(1. Department of Rehabilitation,Huaibin Hospital of Traditonal Chinese Medicine,Huaibin Henan 464400;2. Xianfeng Hospital of Traditional
Chinese Medicine,Enshi Hubei 445000;3. Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine,Nanchang Jiangxi 330004,China)

[Abstract] Objective:To observe the clinical effects of Tanreqing injection combined with cefoperazone sulbactam in the treatment of
elderly community acquired pneumonia. Methods:Fifty elderly community acquired pneumonia cases,with wind warm lung heat disease
phlegm heat obstructie pulmonary syndrome,were randomly divided into the treatment group and control group(25 cases each group).
The control group were intravenously treated with cefoperazone sulbactam, and the treatment group was additionally treated with
Tanreqing injection based on the control group for 14 days. The main clinical symptoms,signs and X鄄ray of chest in two groups before
and after treatment were observed. Results:The difference of treatment effect between two groups was not statistically significant(P >
0. 05). The recovery time of the clinical symptoms and signs in treatment group was shorter than that in control group(P < 0. 05 to P <
0. 01),and the result of chest X鄄ray showed that the absorption rate of inflammatory lesion in treatment group was higher than that in
control group(P < 0. 05). Conclusions:The treatment of elderly community acquired pneumonia with Tanreqing injection combined
with cefoperazone sulbactam has good effect,short course,and no obvious side reaction.
[Key words] pneumonia;Tanreqing injection;cefoperazone sulbactam

摇 摇 社区获得性肺炎是指在社区环境中机体受微生

物感染而发生的肺炎,包括在社区感染、处于潜伏期

或因其他原因住院后而继发的肺炎。 目前我国老龄

化人口日益增加,老年社区获得性肺炎的发病率也

呈逐年上升趋势。 本研究对接受痰热清注射液联合

头孢哌酮舒巴坦治疗的 50 例老年社区获得性肺炎

病人进行回顾性分析。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 诊断标准摇 社区获得性肺炎的诊断符合 2006
年中华医学会呼吸病学分会制订的社区获得性肺炎

诊断和治疗指南规定的诊断标准[1]:(1)新近出现

的咳嗽、咳痰,或原有呼吸道疾病加重,并出现脓性

痰;伴或不伴胸痛。 (2)发热。 (3)肺实变体征和 /
或湿罗音。 (4)WBC > 10 伊 109 / L 或 < 4 伊 109 / L,伴
或不伴核左移。 (5)胸部 X 线片检查显示片状、斑
片状浸润阴影或间质性改变,伴或不伴胸腔积液。
以上(5) + (1) ~ (4)项中任何一项,并排除肺结核、
肺部肿瘤、非感染性肺间质性疾病、肺水肿、肺不张、
肺栓塞、肺嗜酸性粒细胞润浸症、肺血管炎等,可建

立临床诊断。 中医诊断标准参考国家中医药管理局
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《中医病证诊断及疗效标准》中风温肺热病痰热阻

肺证的标准[2]。 合并呼吸衰竭的病人不纳入本

观察。
1. 2摇 研究对象摇 选择 2013 年 10 月至 2015 年 4 月

在河南省淮滨县中医院住院老年社区获得性肺炎病

人共 50 例,随机分为 2 组。 观察组 25 例,男 14 例,
女 11 例,年龄 60 ~ 83 岁。 对照组 25 例,男 12 例,
女 13 例,年龄 60 ~ 82 岁。 2 组性别、年龄及肺部感

染病程等均具有可比性。
1. 3 摇 治疗方法 摇 对照组:0. 85% 氯化钠注射液

100 mL,头孢哌酮舒巴坦钠 2. 0 g,1 d 2 次静脉点

滴。 观察组:在对照组的基础上,加用 5%葡萄糖注

射液 250 mL 或 0. 85% 氯化钠注射液 250 mL 加痰

热清 20 mL。 其余给予相同的解痉平喘等对症

治疗。
1. 4摇 观察指标 摇 观察 2 组治疗前后体温、呼吸频

率、临床症状(咳嗽、气喘)、肺部体征(喘鸣音、湿罗

音)、辅助检查(胸部 X 射线或胸部 CT 检查)等变

化情况。
1. 5摇 疗效判定标准 摇 参照《中药新药临床研究指

导原则》 [3]中急性肺炎的诊断疗效判定标准拟定。
治愈:咳嗽、咳痰和发热等主要症状缓解,客观指标

恢复正常;显效:主要症状、体征明显缓解,客观指标

接近正常;有效:主要症状、体征好转,客观指标有所

改善;无效:症状、体征无改善或恶化,客观指标变化

不明显或加重。
1. 6摇 统计学方法摇 采用秩和检验和 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组治疗效果比较摇 观察组疗效优于对照组

(P < 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人疗效比较

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 / % uc P

观察组 25 16 7 2 92. 00

对照组 25 12 5 8 68. 00 1. 58 < 0. 05

合计 50 28 12 10 56. 00

2. 2摇 2 组主要症状、体征改善时间比较摇 2 组经治

疗症状、体征均有不同程度的改善,观察组发热消

退、咳嗽、气喘、肺部罗音消失时间均短于对照组

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 2 组治疗后炎症病灶消散情况比较摇 观察组

完全吸收率大于对照组(P < 0. 05)(见表 3)。

表 2摇 2 组主要症状、体征改善时间比较(x 依 s;d)

分组 n 退热时间 止咳时间
气喘

消失时间

肺部罗音

消失时间

观察组 25 4. 5 依 1. 2 5. 7 依 2. 3 3. 9 依 1. 2 3. 5 依 1. 6

对照组 25 5. 5 依 1. 7 7. 2 依 1. 7 5. 4 依 3. 2 4. 8 依 2. 1

t — 2. 40 2. 62 2. 19 2. 46

P — <0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01

表 3摇 2 组治疗后炎症病灶消散情况比较

分组 n
全部

吸收

部分

吸收

无吸收

或扩大

完全

吸收率 / %
uc P

观察组 25 9 13 3 36. 00

对照组 25 3 15 7 12. 00 2. 12 < 0. 05

合计 50 12 28 10 24. 00

3摇 讨论

摇 摇 社区获得性肺炎又称医院外肺炎,是内科呼吸

系统常见病、多发病。 随年龄增长,由于肺通气功能

下降、防御能力降低等原因,使老年人易患肺部感

染,文献[4]报道患病率约为 70% 。 其临床表现复杂

多样,无规律性,治疗时间相对较长,效果差,朱志

军[4]曾报道发热消退时间为(6. 77 依 2. 34) d,肺部

罗音消退时间为(9. 22 依 3. 23) d,可能与老年人抵

抗力低及支气管肺炎对药物吸收不好有关。 根据临

床病情变化给予病人单一的抗生素进行抗感染治疗

效果不佳,联合给药并及时给予综合性的治疗措施

为宜。
社区获得性肺炎中医辨证属风温、肺热病范畴。

痰热清注射液由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花和连

翘组成,具有清热解毒、化痰镇惊功效。 药效学试验

表明,痰热清注射液具有广谱的抗菌、抗感染作用及

较强的抗呼吸道多种病毒作用,还具有增强机体免

疫功能、促进白细胞吞噬、提高血氧饱和度等功能,
而应用于治疗肺部各种感染性疾病[5]。 通过我们

临床观察,痰热清注射液能有效缓解老年社区获得

性肺炎病人的临床症状和阳性体征,与对照组相比,
发热、咳嗽、气喘及肺部罗音消退时间较对照组缩

短,观察组胸部 X 片显示炎症病灶全部吸收为

36. 00% ,对照组为 12. 00% ,对照明显优于对照组。
可见,痰热清注射液联合头孢哌酮舒巴坦治疗老年

社区获得性肺炎能增加症状改善速度,大大缩短病

程,且未发现明显不良反应。
(下转第 185 页)
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度上提高病人的免疫功能[14 - 15]。
本研究结果显示,观察组病人的血淀粉酶恢复

时间、尿淀粉酶恢复时间及住院时间均较对照组明

显缩短,提示早期肠内营养治疗可明显改善病人淀

粉酶的恢复,缩短住院时间,减轻病人的痛苦和经济

负担。 其次,观察组病人的 TP、ALB、BUN 水平和

Lymph%均较对照组明显提高,提示早期肠内营养

治疗可明显改善病人抵抗力,这与刘杰锋等[16] 研究

结果一致。
急性重症胰腺炎的发生发展与炎症因子的释放

密切相关,TNF鄄琢、IL鄄1茁、IL鄄6、IL鄄8 的水平越高,表
明炎症反应越强,加之机体炎症反应的发生,可导致

胰腺外脏器功能出现损害,因此,调节炎性细胞因子

的水平,对于改善病情具有重要作用。 本研究结果

显示,观察组治疗后的 TNF鄄琢、IL鄄1茁、IL鄄6、IL鄄8 和内

毒素水平均较治疗前和观察组病人治疗后明显降

低。 提示早期肠内营养治疗可明显降低炎症因子水

平,进而减少对胰腺外脏器功能的损害。
T 细胞亚群是人体免疫系统中的重要组成部

分,当有应激性刺激出现时,T 细胞亚群易出现紊

乱,导致免疫功能下降,而给予及时治疗后可使病人

的 T 细胞亚群恢复到正常水平,因此,可将其作为

病人治疗效果及预后的评价标准。 本研究结果显

示,观察组病人治疗后的 CD3 + 、 CD4 + 和 CD4 + /
CD8 + 均较治疗前和对照组治疗后明显提高,而

CD8 + 水平则较治疗前和对照组治疗后明显降低。
提示早期肠内营养治疗有助于改善病人的免疫功

能,这与李诗阳等[17]报道结果一致。
综上,早期肠内营养治疗可明显缩短重症胰腺

炎病人的血、尿淀粉酶恢复时间及住院时间,降低病

人炎性因子水平,提高免疫功能,有助于改善病人

预后。
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