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【摘要】 目的   观察头孢呋辛针联合痰热清注射液治疗慢性阻塞性肺病急性加重期的临床疗效及

不良反应。方法   选取 2010 年 1 月至 2013 年 1 月本院收治的 100 例不合并呼吸衰竭的慢性阻塞性肺

病急性加重期患者，随机分为治疗组与对照组，两组患者各 50 例，对照组应用头孢呋辛针治疗，治

疗组在此治疗的基础上加用痰热清注射液治疗，数据采用统计软件包 SPSS 13.0 进行处理，分析两组

患者的临床疗效。结果   治疗 1 个疗程后，治疗组患者有效率为 96.0%，高于对照组（84.0%），差

异有统计学意义（χ2 = 4.000，P = 0.046）。两组患者治疗前的炎症指标（白细胞总数及分类、CRP、
PCT）差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）；治疗 1 周后，两组患者炎症指标均较治疗前显著下降（均

P ＜ 0.05），治疗后痰热清治疗组患者的炎症指标（白细胞总数及分类、CRP、PCT） 分别为（0.55 

± 0.36）× 109/L、（52.15 ± 7.27）%、（25.16 ± 15.34）mg/L 和（0.23 ± 0.19）ng/ml）均较对照组 [（0.76 

± 0.28）× 109/L、（68.92 ± 9.56）%、（32.58 ± 20.50）mg/L 和（0.86 ± 0.37）ng/ml] 显著降低，差异

均具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。结论   头孢呋辛针联合痰热清注射液治疗轻度慢性阻塞性肺病急

性加重期疗效确切肯定，优于单用头孢呋辛针的治疗模式。
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 【Abstract】Objective  To investigate the clinical efficacy of acute chronic obstructive pulmonary 

disease (AECOPD) cases treated by cefuroxime combined with Tanreqing injection. Methods  Total of 100 

patients with AECOPD were diagnosed. They were divided into two groups in random digits table, there 

were fifty cases in every group. The control group were treated with cefuroxime injection, the therapy group 

were treated with not only cefuroxime injection but also Tanreqing injection. Curative effect of clinical were 

analyzed by statistics-software SPSS 13.0 and the effective rate were analyzed, respectively. Results  After 

one course treatment, the effective rate of the therapy group was 96.0%, which was higher than that 84.0% 

of the control group, it showed significant difference (χ2 = 4.000, P = 0.046). After one week treatment, the 

indices of inflammation (WBC, NEU%, CRP and PCT) all decreased in two groups, and it was significantly 

decreaseed in therapeutic group (0.55 ± 0.36) × 109/L, (52.15 ± 7.27)%, (25.16 ± 15.34) mg/L and (0.23 ± 

0.19) ng/ml, respectively, than that in control group [(0.76 ± 0.28) × 109/L, (68.92 ± 9.56)%, (32.58 ± 20.50) 

mg/L and (0.86 ± 0.37) ng/ml], all with significant diffierence (P all < 0.05). Conclusions  The efficacy of 

the AECOPD treated by cefuroxime combined with Tanreqing injection is exact, it is superior to the treatment 

of the cefuroxime.
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慢性阻塞性肺疾病是呼吸系统最常见的疾病之

一，其发生、发展均与慢性支气管炎密切相关，痰

热清是中药制剂中的广谱抗菌药物之一，被推荐用

于肺炎早期、急性支气管炎、慢性支气管炎急性发

作以及上呼吸道感染患者。本院自 2010 年 1 月至

2013 年 1 月开始应用痰热清注射液联合抗菌药物

治疗慢性阻塞性肺疾病急性发作（acute episode of 
chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）

患者，取得了良好的疗效，现将结果报道如下。

 
资料与方法

      一、临床资料 
        入组100例患者均是本科室收治的住院的患者，

其原发病均为慢性支气管炎和肺气肿。所有入选者

均符合 2007 年中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性

肺疾病学组颁布的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》
[1]

诊断标准。所有患者均以咳嗽、咯痰为主要症状，

伴或者不伴随喘息，每年发病累计 3 个月以上，并

连续 2年以上，因呼吸困难加重、痰量增加、脓性痰、

伴或者不伴发热住院。

排除：肺结核、肺脓肿、支气管哮喘、支气管

扩张、尘肺、过敏体质或对多种药物过敏者、肝肾

功能衰竭、严重 COPD 伴呼吸衰竭和肺性脑病者。

100 例患者按照入选顺序随机分为两组，即治

疗组，50 例，患者平均年龄（69.8 ± 10.5）岁；对

照组，50 例，患者平均年龄（72.2 ± 11.3）岁。两

组间性别、年龄、血常规、胸部 X 线检查均差异均

无统计学意义（P 均＞ 0.05），具有可比性。

        二、治疗方法

两组患者均按照《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南》的慢性阻塞性肺疾病急性加重期进行治疗，给

予常规持续低流量吸氧、化痰、平喘、改善通气等

治疗，所有入选患者均给予头孢呋辛针（1.5 g加入

生理盐水100 ml中，12 h/次，静脉输注）。治疗组

在上述治疗的基础上加用痰热清注射液（上海凯宝

药业股份有限公司产品）20 ml加入5%葡萄糖注射液

或者生理盐水250 ml中静脉输注，1次/d，7 d为1个疗

程，痰热清输注前后应用生理盐水冲洗输液管。

        三、观察指标 
统计治疗前后两组患者炎症指标（白细胞总数

及分类、C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、

降钙素原（procalcitonin，PCT））的变化情况。统

计两组患者的治疗有效率。

疗效判定标准 ：疗效标准参考《中药新药临床

研究指导原则》
[2]
，临床控制：临床症状（咳嗽、

咯痰、气喘）及体征（肺部干湿啰音）恢复到急性

发作前水平，其他客观检查指标基本正常；显效：

临床症状及体征显著减轻，但未恢复到急性发作前

水平，其他客观检查指标明显改善；有效：临床症

状及体征有减轻，但程度不足显效者，其他客观检

查指标有改善；无效：临床症状及体征无改变或者

加重，其他客观检查指标未见改善或加重。有效率 
= 临床控制 + 显效人数/总人数的百分比。

       四、统计学处理

采用统计软件 SPSS 13.0 进行统计学处理。两

组的计量数据均以 x ± s 表示，计数资料以百分率

表示，率的比较用 χ2
检验，检验水准取双侧，以

表 1  对照组和治疗组患者的临床疗效比较

组别 临床控制（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）
治疗组 22 26 1 1 96.0 
对照组 17 25 6 2 84.0 

表 2  两组患者治疗前后炎症指标的比较（ x ± s） 
     组别 白细胞总数

（× 109/L）
白细胞分类
（%）

CRP
（mg/L）

PCT
（ng/ml）

     观察组
   入选时 1.26 ± 0.48 79. 83 ± 9.91 54.65 ± 20.17 1.87 ± 0.55
   1 周后 0.55 ± 0.36ab  52.15 ± 7.27ab 25.16 ± 15.34ab 0.23 ± 0.19ab

            t 5.278    5.726   6.327 8.254
           P 0.015    0.013   0.000 0.000
     对照组

   入选时 1.28 ± 0.51 77.75 ± 10.15 56.98 ± 18.73 1.72 ± 0.64
   1 周后 0.76 ± 0.28b 68.92 ± 9.56b 32.58 ± 20.50b 0.86 ± 0.37b

            t 5.106   4.521   5.219 5.415
           P 0.038   0.034   0.027 0.016

注：
a
与对照组比较，P ＜ 0.05；b

与治疗前比较，P ＜ 0.05  
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P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

 结    果

一、两组患者的临床疗效比较

痰热清治疗组与对照组比较，治疗组总有效率

为96.0%，显著高于对照组（84.0%），差异具有统

计学意义（χ2 = 4.000，P = 0.046），所有患者均完

成1个疗程的治疗，均无明显不良反应发生，无死

亡病例，见表1。
二、两组患者治疗前后炎症指标的比较 
本研究结果显示，两组患者治疗前的炎症指标

（白细胞总数及分类、CRP、PCT）差异均无统计

学意义（均P＞ 0.05）；治疗1周后，两组患者炎

症指标均较治疗前显著下降（均P ＜ 0.05），治疗

后痰热清组患者的炎症指标（白细胞总数及分类、

CRP、PCT）分别为（0.55 ± 0.36）× 109/L、（52.15 
± 7.27）%、（25.16 ± 15.34）mg/L和（0.23 ± 0.19）
ng/ml），均较对照组[（0.76 ± 0.28）× 109/L、
（68.92 ± 9.56）%、（32.58 ± 20.50）mg/L和（0.86 
± 0.37）ng/ml]显著降低，差异具有统计学意义（均

P ＜ 0.05），见表2。

讨    论

慢性阻塞性肺疾病是一种以持续气流受限为特

征的慢性气道炎症反应，随着环境的恶化发病率逐

渐升高，慢性阻塞性肺疾病急性加重影响因素有多

种，如细菌、病毒感染，环境、理化因素的改变、

不规范的治疗等，其中细菌、病毒导致的气管、支

气管的感染为慢阻肺急性加重的最重要原因
[1]
，因

此，抗菌药物的应用成为慢性阻塞性肺疾病急性加

重期患者治疗的重要药物之一，由于抗菌药物的广

泛应用，细菌的耐药率也逐渐升高，临床中不得不

使用更高级别的抗菌药物控制感染。

痰热清注射液是中药制剂中的广谱抗菌药物之

一，是我国目前唯一的动植物合用研制的纯中药

制剂，由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花和连翘

组成。现代药理研究表明，痰热清有广谱抑菌、抗

病毒的双重作用
[3]
，能够增强白细胞的吞噬能力、

降低毛细胞通透性、松弛平滑肌。可以通过阻断内

毒素血症状态下的炎症反应及下丘脑前列腺素 E2
（prostaglandin E2，PGE2）和环磷酸腺苷（cyclic 
adenosine monophosphate，cAMP）的含量升高来发

挥抗炎、解热作用
[4]
。被用于治疗肺炎

[5]
、急性支

气管炎
[6]
、慢性支气管炎急性发作

[7-8]
等疾病，取

得良好疗效，章昕等
[9]
应用痰热清治疗呼吸机相关

性肺炎患者，发现加用痰热清组患者机械通气时间

及 ICU 监护时间减少、脱机成功率及患者整存率显

著提高。提示痰热清抗菌效果肯定，可以缩短治疗

时间及抗菌药物应用时间，疗效显著，且无明显不

良反应发生。

COPD是一种气道、肺实质和肺血管的弥漫

性慢性炎症疾病，在肺的不同部位有肺泡巨噬细

胞、T淋巴细胞（尤其是CD细胞）和中性粒细胞

增加，激活的炎症细胞释放多种介质，包括白三

烯B4（leukotriene-B4，LTB4）、白细胞介素-8
（interleukin-8，IL-8）、肿瘤坏死因子α（tumor 
necrosis factor-α，TNF-α）和其他炎症介质。这些

介质参与并促进了COPD患者的气到炎症反应过

程。韦思尊等
[10-11]

研究发现痰热清可以通过降低

AECOPD患者血浆中炎症介质IL-8、IL-10、肿瘤

坏死因子的水平，改善炎症气道反应，从而提高临

床治愈率，本研究在应用痰热清注射液辅助治疗感

染诱发的慢阻肺急性加重期患者，也取得了良好疗

效，临床有效率显著高于单用头孢呋辛组，治疗后

痰热清组患者的炎症指标（白细胞总数及分类、

CRP、PCT）较对照组显著降低，差异具有统计学

意义（P均＜ 0.05）。表明痰热清注射液辅助治疗

慢阻肺急性加重期疗效确切肯定，可以快速控制炎

症，疗效优于单用二代头孢（头孢呋辛针），且无

明显不良反应发生，值得临床应用和推广。
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