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痰热清注射液联合哌拉西林舒巴坦治疗老年
重症肺炎临床研究
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  摘要 目的 分析痰热清注射液联合哌拉西林舒巴坦治疗老年重症肺炎的临床疗效。方法 纳入

50例老年重症肺炎患者进行研究,采用随机数字表法将其分为对照组和观察组,每组25例。对照组给

予注射用哌拉西林钠舒巴坦钠治疗,观察组在对照组基础上联合痰热清注射液治疗。2组疗程均为14
d。比较2组临床疗效、炎症指标及免疫球蛋白水平,记录并比较2组咳嗽、发热等症状消失时间以及不

良反应发生情况。结果 治疗后,观察组临床总有效率显著高于对照组(P<0.05);观察组炎症指标C
反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白细胞计数(WBC)均低于对照组(P<0.05),免疫球蛋白(IgG、

IgA)高于对照组(P<0.05);观察组咳嗽、发热等症状消失时间短于对照组(P<0.05);2组不良反应发

生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 痰热清注射液联合哌拉西林舒巴坦治疗老年重症

肺炎效果确切,可有效控制炎症反应,提高机体免疫功能,且不良反应少,具有推广价值。
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  Abstract Objective ToanalyzetheclinicaleffectofTanreqinginjectioncombinedwithpiperacillinsulbactam
inthetreatmentofseverepneumoniaintheelderly.Methods Fiftyelderlypatientswithseverepneumoniawere
includedinthestudy.Theywererandomlydividedintocontrolgroupandobservationgroupwith25casesineach
group.Thecontrolgroupwastreatedwithpiperacillinsodiumandsulbactamsodiumforinjection.Theobservation
groupwastreatedwithTanreqinginjectiononthebasisofcontrolgroup.Bothgroupsweretreatedfor14
days.Theclinicalefficacy,thelevelsofinflammatoryindexesandimmunoglobulininthetwogroupswerecom-
pared.Thedisappearancetimeofcoughandfeverandtheoccurrenceofadversereactionswererecordedandcom-
paredinbothgroups.Results Aftertreatment,thetotaleffectiverateofobservationgroupwassignificantlyhigh-
erthanthatofcontrolgroup(P<0.05).TheinflammatoryindexesCreactiveprotein(CRP),procalcitonin(PCT)

andwhitebloodcellcount(WBC)intheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).
ImmunoglobulinIgGandIgAintheobservationgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).The
disappearancetimeofcoughandfeverintheobservationgroupwereshorterthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheoccurrenceofadversereactionsbetweenthetwogroups(P>
0.05).Conclusion Tanreqinginjectioncombinedwithpiperacillinsulbactaminthetreatmentofsenilesevere
pneumoniahaveexacteffects.Itiseffectiveinthecontrolofinflammatoryresponseandimprovingimmunefunction
withlessadversereactions,whichhasthevalueofclinicalpopularization.
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  重症肺炎是呼吸系统常见危重疾病,容易合并多

器官功能障碍。老年人群由于身体机能衰退,基础疾

病较多,免疫功能较差,其患重症肺炎时治疗难度大,
且预后较不理想。目前临床对于重症肺炎主要是根

据实验室检查结果采用敏感的抗生素进行治疗。哌

拉西林舒巴坦是哌拉西林和舒巴坦的复合剂,其中哌

拉西林属于广谱抗生素,通过抑制细菌细胞壁的合成

发挥杀菌作用;舒巴坦属于β-内酰胺酶抑制剂,可降

低β-内酰胺酶对哌拉西林的水解作用,提高其抗菌能

力。近年来,由于抗生素的滥用导致耐药菌株增多,
部分患者仅使用抗生素治疗效果不明显。中医认为

重症肺炎病机为阴阳两虚、痰阻血瘀,临床治疗以温

阳养阴、活血化痰为主[1]。痰热清注射液由熊胆粉、
山羊角、金银花、黄芩、连翘组成,具有抑菌、抗病毒、
抗炎、清除内毒素等作用,临床广泛应用于呼吸、消化

及血液等系统疾病[2]。基于此,本研究探讨痰热清注

射液联合哌拉西林舒巴坦治疗老年重症肺炎患者的

临床效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年1月—12月本院收治的老年重症肺

炎患者共50例,采用随机数字表法分为对照组和观

察组,每组25例。其中,对照组男14例,女11例;年
龄64~81岁,平均年龄(70.55±1.01)岁;病程2~10
d,平均病程(5.94±1.24)d。观察组男13例,女12
例;年龄62~80岁,平均年龄(70.53±1.04)岁;病程

2~11d,平均病程(6.01±1.27)d。2组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:①符合老年重症肺炎诊断标准[3],表
现为咳嗽、多痰,舌红苔少、脉浮滑数,存在不同程度

的发热,肺部可听及湿啰音;②签署知情同意书,并经

医院伦理委员会批准。
排除标准:①合并其他呼吸系统严重疾病;②合

并严重肝、肾功能障碍;③合并凝血功能障碍;④合并

精神疾病;⑤合并恶性肿瘤等其他严重疾病;⑥对本

次研究药物过敏。

1.3 治疗方法

2组均给予常规平喘、祛痰、退热、止咳等对症支

持治疗,在此基础上,对照组采用注射用哌拉西林钠

舒巴坦钠(哈药集团制药总厂,国药准字 H20051705)
静脉滴注,将2.5g哌拉西林舒巴坦溶于l00mL5%
葡萄糖注射液中,1次/d。观察组在此基础上给予痰

热清注射液(上海凯宝药业股份有限公司,国药准字

Z20030054)静脉滴注,将20mL痰热清注射液加入250
mL5%葡萄糖注射液中,1次/d。2组均连续治疗14d。

1.4 观察指标与疗效判定

比较2组治疗效果,其中显效:临床症状消失,细
菌学检验和胸部影像检查恢复正常;有效:临床症状

和胸部影像明显改善,体温恢复正常,肺部仍可听及

湿啰音;无效:病情无变化甚至恶化。总有效率=
[(显效+有效)例数/总例数]×100%。

比较2组患者治疗前后炎症指标和免疫功能:炎
症指标包括C-反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白
细胞计数(WBC);免疫功能指标包括免疫球蛋白 G
(IgG)、免疫球蛋白A(IgA)。比较2组临床症状消失

时间,包括咳嗽消失时间和退热时间。比较2组不良

反应发生情况。

1.5 统计学方法

应用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,计量

资料以均值±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资

料以率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 2组总有效率比较

治疗后,观察组总有效率显著高于对照组(P<
0.05)。见表1。

表1 2组患者总有效率比较(n=25,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 8 11 6 19(76.00) 

观察组 16 9 0 25(100.00)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 2组症状消失时间比较

治疗后,观察组咳嗽消失时间及退热时间均显著

短于对照组(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者症状消失时间比较(n=25,d,x±s)

组别 咳嗽消失时间 退热时间

对照组 8.55±0.31 2.50±0.21

观察组 6.46±0.21△ 1.34±0.01△

  与对照组比较△P<0.05

2.3 2组炎症指标及免疫球蛋白水平比较

治疗后,2组炎症指标CRP、PCT、WBC均降低

(P<0.05),免疫球蛋白IgG、IgA均升高(P<0.05),
且观察组上述指标改善程度显著大于对照组(P<
0.05)。见表3。
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表3 2组患者炎症指标及免疫球蛋白水平比较(n=25,x±s)

组别 时间 CRP(mg/L) PCT(μg/L) WBC(×109/L) IgG(g/L) IgA(g/L)

对照组
治疗前 13.34±3.21 1.52±0.24 12.25±2.41 6.93±2.16 1.51±0.34

治疗后 9.21±1.56* 0.48±0.12* 9.21±0.67* 8.47±2.21* 1.62±0.31*

观察组
治疗前 13.21±3.03 1.50±0.21 12.21±2.45 6.92±2.74 1.52±0.31

治疗后 7.11±1.01*△ 0.34±0.04*△ 7.01±0.34*△ 9.98±2.76*△ 1.97±0.41*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.4 2组不良反应发生情况比较

观察组发生恶心1例,皮疹1例,呕吐1例,不良

反应总发生率为12.00%(3/25);对照组发生恶心1
例,腹 泻 1 例,皮 疹 1 例,不 良 反 应 总 发 生 率 为

12.00%(3/25)。组间比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

3 讨论

肺炎主要由支原体、细菌、病毒等感染呼吸道所

致,目前细菌和病毒双重感染也较为常见,老年人由

于身体机能衰退、抗病能力减弱而成为高发和易感人

群。肺炎一旦发生,患者肺部功能受损,表现为咳嗽、
咳痰、发热,肺部听诊可闻及支气管呼吸音、干湿啰

音,影像检查可见肺部片状阴影,严重影响患者日常

生活。此外,老年肺炎患者常容易诱发多种并发症,
危及患者生命安全。哌拉西林舒巴坦为临床治疗重

症肺炎的常用药物,由哌拉西林和舒巴坦复合而成,
其中哌拉西林为广谱青霉素,通过干扰细菌细胞壁的

合成来杀死细菌,对革兰阴性菌、革兰阳性菌及厌氧

菌均具有较强抗菌活性,但单独使用容易被细菌分泌

的β-内酰胺酶水解而产生耐药性;舒巴坦属于β-内酰

胺酶抑制剂,可使哌拉西林免遭β-内酰胺酶破坏,提
高其抗菌效果,二者具有良好的协同作用。近年来,
随着抗生素的广泛使用,耐药菌株不断增加,单纯抗

生素治疗疗效受限。
痰热清注射液属于中药复方制剂,由黄芩、熊胆

粉、山羊角、金银花、连翘等组成:方中黄芩为君药,清
热燥湿,泻火解毒;熊胆粉、山羊角为臣药,其中熊胆

粉清热、平肝,山羊角味苦寒,解毒、安神、散瘀,二者

联用发挥清热解毒、解痉化痰的功效;金银花清热解

毒、清肺解表;连翘清热解毒、消肿散结;诸药合用共

奏清热解毒、化痰止咳之功。现代药理研究[4]证实,
痰热清注射液具有抑菌、抗病毒、解热、抗惊厥作用,

对肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、乙型溶血性链球菌、
流感嗜血杆菌均有较好的抑制作用。

本研究结果显示,观察组治疗总有效率高于对照

组,提示联合用药可以发挥协同作用,有效提高治疗

效果。CRP、PCT、WBC是衡量细菌感染的重要指标,
与机体炎症反应呈正相关。治疗后,观察组 CRP、

PCT、WBC低于对照组,IgG、IgA高于对照组,提示

痰热清注射液具有降低炎症反应、提高机体免疫力的

作用。现代医学研究表明,痰热清注射液对肺炎病原

菌具有良好抑制作用,可减少肺泡组织损伤和炎性渗

出,降低炎性细胞因子表达[5]。此外,痰热清注射液

可以增强外周血白细胞吞噬功能,促进免疫球蛋白形

成,进而提高机体免疫力。观察组咳嗽消失时间、退
热时间短于对照组,提示痰热清注射液可以控制感染

进程,缩短治疗时间。此外,2组患者不良反应发生情

况相近,提示联合用药并未明显增加不良反应发生

率,药物安全性能较为理想。
综上所述,痰热清注射液联合哌拉西林舒巴坦治

疗老年重症肺炎疗效确切,可有效控制机体炎症反

应,改善免疫功能,且用药安全,值得临床推广。
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