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【摘要】目的探讨痰热清注射液联合头孢哌酮他唑巴坦治疗老年人肺部感染的临床应用价值。方法90例

患者随机分为治疗组与对照组各45例。对照组采用头孢哌酮他唑巴坦基础治疗。治疗组在对照组治疗基础

上加用痰热清注射液。观察两组咳嗽、咯痰、气喘、肺部【罗音、体温等症状、体征改善情况和平均住院天数及治

愈率。结果治疗组显效率71．11％，优于较对照组的42．22％(P<0．05)，总有效率则差别不大(尸>0．05)。治疗

组咳嗽、咯痰、气喘、肺部哕音、体温等症状、体征的消失时间、X线胸片、肺部CT恢复正常时间及平均住院时

间改善均优于对照组(均P<0．05)。治疗过程中，两组均未出现明显不良反应。结论痰热清注射液联合头孢

哌酮他唑巴坦治疗老年人肺部感染疗效显著。

【关键词】肺部感染 老年人痰热清注射液 头孢哌酮他唑巴坦

肺部感染是一种常见的呼吸内科疾病，是老年患

者常见死亡原因之一，有资料显示⋯，因肺部感染死

亡的老年患者大约占16％以上。并且随着年龄的增长

而增高，成为仅次于心血管疾病和恶性肿瘤老年人死

亡的第三大原因。笔者临证采用抗生素联合痰热清注

射液治疗45例老年肺部感染患者，疗效显著。现报告

如下。

1资料与方法

1．1病例选择1)纳入标准：符合肺部感染诊断；年

龄>60岁：自愿参加本研究。2)排除标准：排除痰热清

注射液及头孢类药物过敏史者；排除肝肾功能不全者；

排除精神疾病者；排除依从性差者。

1．2 临床资料 选取湖南省湘西自治州人民医院

2012年10月至2013年10月老年病学科收治的老年

肺部感染住院患者90例，其中男性56例．女性34例；

年龄60～82岁，平均(64．31±7．21)岁：合并高血压15

例，冠心病26例，糖尿病16例，脑血管疾病8例；住院

天数7～21 d。平均住院(12．30_+7．32)d。随机分为治疗

组和对照组两组各45例。两组患者临床资料差异无统

计学意义(尸>0．05)。

1．3 治疗方法对照组给予一般治疗如吸氧、止咳化

痰、解痉平喘、补液等对症处理，仅用头孢哌酮他唑巴

坦(国药准字H20030933，海南通用三洋药业有限公司

生产，批号120506)2 g溶于0．9％氯化钠注射液100 mL

中，每日2次，静滴，1 h滴完；14 d为1个疗程。治疗组

在对照组治疗基础上加用痰热清注射液(国药准字

Z20030054，上海凯宝药业股份有限公司生产，批号

1207324)，20 mL稀释于5％葡萄糖注射液250 mL中，

每日1次，静滴，2 h滴完；14 d为1个疗程。

1．4疗效标准显效：主要症状、体征明显缓解，血常

规恢复正常，胸片或肺部CT检查提示炎症吸收等于

或大于80％。有效：主要症状、体征好转，胸片检查提

示炎症吸收大约50％。无效：主要症状、体征元改善，

胸片、肺部CT示炎症吸收不明显或恶化。显效+有效

为总有效。

1．5统计学处理 采用SPSSl7．0统计学软件。计量

资料以(戈盎)表示，满足正态性方差齐性，组间比较采

用t检验，方差不齐、非正态分布采用秩和检验。计数

资料以率或构成比表示，两组有效率比较采用x2检

验。尸<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 两组，晦床疗效比较见表1。结果示，治疗组显效

率优于较对照组(P<0。05)，总有效率则差别不大(P>

0．05)。

2．2 两组症状、体征消失时间、X线胸片、肺部CT恢

复正常时间及平均住院天数比较见表2。结果示，治
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表1

组别1／ 显效

两组临床疗效情况比较n(％)
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有效 无效 死f 未完成治疗总有效(％)

与对照组比较，6P<0．05，下同

疗组咳嗽、咯痰、气喘、肺部哕音、体温等症状、体征的

消失时间、X线胸片、肺部CT恢复正常时间及平均住

院天数改善均优于对照组(均P<0．05)。

表2两组症状、体征消失时间及胸片、肺部CT恢复时间及

平均住院天数比较(d，互冬)

。。训 体温恢复 咳嗽、咯痰、 肺部哕音胸片、肺部CT平均住院
组别 “

正常时间气喘缓解时问消失时间恢复正常时间 天数

2．3 两组不良反应情况 治疗过程中，两组均未出现

明显不良反应。

3讨 论

老年人多数体质较差，免疫力较低，基础疾病多，

发生感染的概率高，其中肺部感染是老年人最常见感

染性疾病之一。随着年龄的增长，老年人各个器官储

备功能、代偿能力、免疫功能下降，并常伴有多种疾病，

如高血压、冠心病、脑血管疾病、糖尿病等，加之老年人

气管壁结缔组织增生．变厚及支气管平滑肌痉挛使管

壁进一步变窄，支气管黏膜腺体萎缩，上皮细胞粘连、

脱失，以及呼吸道组织结构退行性变，导致上呼吸道保

护性反射减弱，病原体容易进人下呼吸道，同时气管支

气管黏液纤毛功能下降，咳嗽反射差，肺组织弹性减退

导致排痰功能降低．痰液积聚于支气管管腔内，不能及

时排出．增加发生肺部感染的风险w：。

老年人肺部感染．多起病隐蔽。临床症状不典型。

呼吸系统感染症状不明显，易漏诊、误诊，同时肺部感

染范围广，病原菌复杂，多以革兰氏阴性菌为主，病情

复杂，较难治愈，预后差’4：，常规治疗一般选用抗生素

加支气管舒张剂等对症处理，但效果多不理想，笔者在

采用在抗生素基础上加用痰热清注射液治疗，明显提

高了患者治疗效果，缩短了患者住院时间，减轻了患者

的经济负担。痰热清注射液是纯中药制剂，由黄芩、山

羊角、熊胆粉、金银花、连翘等中药组成，其中黄芩清热

燥湿．泻火解毒、凉血，现代药理研究其含有的黄芩甙

有抗变态反应作用：山羊角味咸具有清热、镇惊、明目、

解毒等作用；熊胆味苦，可清热解毒、化痰解痉；金银花

味甘，清热解毒、宣肺解表、抑菌抗炎；连翘味苦，具有

清热解毒，疏风散结之功效。诸药合用具有抗病毒、抗

炎、清热、解毒、稀释痰液、改善通气功能，减轻咳嗽、咯

痰、气喘等作用’。

头孢哌酮他唑巴坦为头孢哌酮与他唑巴坦的复方

制剂。头孢哌酮为第3代头孢菌素，主要通过抑制细菌

细胞壁合成而起杀菌作用，对大多数需氧革兰氏阴性

杆菌具有良好的抗菌作用，对部分革兰氏阳性菌及厌

氧菌有效。他唑巴坦为不可逆竞争性B一内酰胺酶抑制

剂。对I临床上多种质粒介导的和染色体介导的内酰胺

酶有较强抑制作用，对部分染色体介导的I型酶也有

抑制作用，其抑酶作用强于克拉维酸和舒巴坦。故他

唑巴坦与头孢哌酮联合应用后．可增加头孢哌酮抵抗

多种B一内酰胺酶降解能力，明显提高头孢哌酮抗菌活

性，扩宽抗菌范围，显著增强头孢哌酮对各种耐药菌株

的抗菌作用‘e。而痰热清注射液有抗炎、清热、解毒、稀

释痰液、改善通气功能，减轻咳嗽、咳痰、气喘症状。与

头孢哌酮他唑巴坦联合应用，能彻底清除病原菌，排除

痰液，延长细菌对抗菌素耐药性，对恢复和相关并发症

有预防效果。

本研究结果示，痰热清注射液与头孢哌酮他唑巴

坦联用临床疗效优于单用头孢哌酮他唑巴坦治疗，其

可以明显改善患者临床症状和体征，促进X线胸片、

肺部CT恢复正常时间，缩短住院天数，减轻患者负担。

综上所述，痰热清注射液与头孢哌酮他唑巴坦联

用，是治疗老年肺部感染较为理想的方法。
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