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痰热清注射液联合头孢菌素治疗老年 
慢性支气管炎的价值分析

温子春 
鄂尔多斯市中医医院，内蒙古 鄂尔多斯 017010

【摘要】目的 研究痰热清注射液联合头孢菌素在老年慢性支气管炎中的价值。方法 2021 年 1 月至 2022 年 1 月，选

择我院 60 例支气管炎患者，随机分为两组，即对照组和观察组，每组 30 例；对照组采取头孢菌素治疗，观察组采取痰热

清注射液联合头孢菌素治疗，对比治疗效果。结果 比较两组患者康复效果、症状缓解时间、肺功能指标、不良反应发生

率，观察组均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 支气管炎采取痰热清注射液联合头孢菌素治疗可显著提

升康复效果，改善临床症状，不良反应率低。
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支气管炎在临床上发病率很高，为呼吸系统

常见疾病，主要原因是慢性化脓性肺炎和肺纤维

化 ［1］。目前，支气管炎的治疗研究成果相对较多，

但选择常规治疗时易发生病情反复发作，整体疗效

不佳。本文重点研究痰热清注射液联合头孢菌素治

疗老年慢性支气管炎的价值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

2021 年 1 月 至 2022 年 1 月， 选 取 我 院 60 例 支

气管炎患者，随机分为两组，每组 30 例。观察组男

20 例、女 10 例，年龄 61~82 岁，平均（70.47±0.59）

年，病程 3~27 个月，平均（9.48±1.04）个月；对照组

男 20 例、女 10 例，年龄 62~81 岁，平均（70.54±0.61）

年，病程 3~26 个月，平均（9.37±1.07）个月。两组

一般资料对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。

纳入标准：①本次入选的患者均确诊为支气管

炎；②患者的入选年龄在 60 岁以上；③患者的临

床资料核对无误，并且各项信息完整；④家属和患

者均知情本次研究，同时签署同意书。

排除标准：①患者存在严重的精神类疾病，无

法交流；②伴有严重传染性疾病；③在研究期间需

要接受其他治疗项目；④被纳入其他研究。

1.2  方法

对照组患者单独使用头孢菌素进行治疗，具

体 用 药 方 式： 对 患 者 静 脉 滴 注 由 2g 头 孢 呋 辛

（广州白云山天心制药股份有限公司，国药准字

H10940187，规格：0.75g）和 100ml 生理盐水混合

制备的溶液，每日滴注 2 次，治疗时间持续 1 周。

观察组患者使用痰热清注射液（上海凯宝药业

股份有限公司，国药准字 Z20030054，规格：每支

装 10ml）联合头孢菌素进行治疗，具体用药方式：

头孢菌素的用药方式与对照组相同，并额外静脉滴

注由 20ml 痰热清注射液和 250ml 生理盐水混合制

备的溶液，每日滴注 1 次，治疗时间持续 1 周。

1.3  观察指标

比较患者的治疗效果，评价标准为康复：咳

嗽、气喘等症状完全消失，肺功能指标恢复正常；

基本康复：症状消失，肺功能检查存在轻微异常；

症状减轻：咳嗽、气喘等症状改善明显，但仍存

在；未康复：症状治疗前后无变化。治疗有效率 = 

（ 康 复 例 数 + 基 本 康 复 例 数 + 症 状 减 轻 例 数 ）/

n×100%。比较两组治疗后临床症状缓解时间，主

要临床症状包括：憋喘、发热、肺部湿啰音。肺

功能指标以肺功能检测仪检测，对比二氧化碳分

压（PCO2）、动脉血氧分压（PaO2）、气峰值流速

（PEF）、一秒用力呼气的容积（FEV1）指标。统计
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两组患者治疗 6 个月内的不良反应发生率，指标包

括恶心、头痛、眩晕。

1.4  统计学方法

以 SPSS 20.0 处理，计数资料采用 χ2 检验，以

n（%）表示。计量资料以  ±s 表示，采用 t 检验。

以 P ＜ 0.05 表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  治疗效果对比

观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  临床症状缓解时间对比

治疗后观察组临床症状缓解时间低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  肺功能对比

两组肺功能相比，观察组各指标优于对照组，

数据差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

2.4  不良反应发生率对比

观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 1 治疗效果对比［n（%）］

组别 康复 基本康复 症状减轻 未康复 治疗有效率

观察组（n=30） 6（20.00） 18（60.00） 5（16.67） 1（3.33） 29（96.67）

对照组（n=30） 2（6.67） 9（30.00） 12（40.00） 7（23.33） 23（76.67）

χ2 4.199

P 0.040

表 2 临床症状缓解时间对比（  ±s，d）

组别 憋喘 发热 肺部湿啰音

观察组（n=30） 3.02±0.69 2.87±0.57 4.97±0.89

对照组（n=30） 4.14±0.47 4.37±0.43 7.03±1.28

t 8.999 14.093 8.864

P 0.000 0.000 0.000

表 3 肺功能对比（  ±s）

组别 PaCO2（kPa） PaO2（kPa） PEF（L/s） FEV1（L）

观察组（n=30） 6.65±1.23 7.67±1.12 8.41±1.19 3.65±0.12

对照组（n=30） 7.38±1.54 6.43±1.75 7.58±1.51 3.45±0.45

t 2.360 3.808 2.365 2.352 

P 0.021 0.000 0.021 0.022 

表 4 不良反应发生率对比［n（%）］

组别 恶心 头痛 眩晕 不良反应发生率

观察组（n=30） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33）

对照组（n=30） 1（3.33） 2（6.67） 3（10.00） 6（20.00）

χ2 4.043

P 0.044
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3 讨论

目前，支气管炎的发病率在临床中较高，近年

来仍然呈递增趋势 ［2-3］。特别是在温度变化很大的

季节，患者人数明显增加，症状表现为呼吸困难，

强烈咳嗽，咳痰等，少数患者也会出现高烧的情

况，这对人们的健康构成巨大威胁。此外，哮喘性

支气管炎发病后持续呼吸困难，持续咳嗽，对患者

的生活影响很大 ［4］，严重时甚至可能会导致呼吸

衰竭，危及患者的生命安全。临床上，中老年人支

气管炎的发病率较高，特别是 50 岁以上人群。这

种疾病的发病有明显的规律性，例如在秋冬交替时

发病率会增加，温度突然下降也会增加支气管炎的

发病率 ［5］。

支气管炎在临床中主要症状表现为呼吸困难、

咳嗽，在分析支气管炎的致病因素时，发现该疾病

主要由病毒感染引起。除病毒感染外，化学刺激也

可引起病变。此外，部分患者过度疲劳后可能发生

支气管炎，这是由于免疫力下降，增加了病毒入侵

的机会 ［6］。此外，由于该病反复发作，患者的肺

功能严重受损，可导致肺气肿、肺心病等疾病，危

及患者的安全。常规疗法的临床应用效果不佳，因

此需要更有效的其他疗法。

在 支 气 管 炎 的 治 疗 中， 药 物 治 疗 是 常 用 方

式 ［7］。为提高治疗预后，还需要对患者及其家属

加强支气管炎病情知识的普及，特别是加强支气管

炎患者生活中预防常见危险因素的健康宣教，不仅

能提高感染控制效率，同时也能帮助患者严格遵守

医生医嘱。此外，在选择抗菌药物时，必须根据患

者感染的细菌类型选择相应的抗菌药物，以提高抗

菌效果。

近年来，随着医疗技术的发展，头孢菌素从

第一代发展到第五代，对革兰阴性菌的作用越来越

强，越来越安全。头孢菌素类抗菌药物具有不同的

药理特性，具体而言，不同时代的头孢菌素类抗菌

谱有显著差异，不同菌株的细菌表现出不同程度的

抗菌作用。第二代头孢菌素对肺炎链球菌、化脓性

链球菌等链球菌属具有良好的抗菌作用。它对大肠

杆菌，肺炎克雷伯菌，奇异变形杆菌和其他革兰阴

性杆菌以及流感嗜血杆菌，脑膜炎奈瑟球菌，淋病

奈瑟菌和莫拉氏菌白内障有很强的作用，但对不同

品种的肠杆菌，不动杆菌和假单胞菌的作用差异很

大。头孢他啶和头孢哌酮等抗假单胞菌对革兰阳性

球菌的作用较差，对革兰阴性杆菌的作用与其他第

二代头孢菌素相似，对铜绿假单胞菌具有较高的抗

菌活性。大多数第二代头孢菌素对革兰阴性杆菌产

生的广谱 β- 内酰胺酶高度稳定 ［8］。

中医学将慢性支气管炎划分为“痰饮”的范

畴，并且认为该病的发病机制较多，主要是由于血

行不畅，肺气亏虚所致，进一步导致患者的肺络受

损；同时再加上外邪的入侵，最终形成热毒。而且

气长期瘀滞，致使病情迁延难愈。中医治疗原则

主要强调以活血化瘀、舒筋通络为主要措施；此

外益气补肾在慢性支气管炎的治疗中也有很大帮

助。本研究所纳入的痰热清注射液中包含黄芪、金

银花、山羊角、熊胆粉等中药材，其中以中金银花

为例，此药具有清热解毒之功效，同时也兼具平喘

止咳的作用；而山羊角和熊胆粉则可以清热解毒，

对于抗惊厥也有十分显著的效果；黄芪则可以抗菌

抑菌。另外在现代药理学研究中也进一步表明 ［9］，

痰热清注射剂在用药时能够显著起到抑制病毒的作

用，同时增强机体的免疫力，对于减少肺泡上皮损

伤具有十分显著的作用，在临床治疗中能够有效缓

解憋气咳喘的症状，也能够进一步改善炎症介质的

吸收，对于提高白细胞的吞噬能力而言，也有积极

作用。在本次研究中，观察组治疗有效率高于对照

组，肺功能指标显著优于对照组，患者临床症状缓

解时间也少于对照组，临床不良反应发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。所以应用

痰热清注射剂有显著改善慢性支气管炎的临床治疗

效果。

在本研究中，选择痰热清注射液和头孢呋辛

联合使用，对于抗病毒的作用极其显著，联合用药

可以发挥药物间的协同作用，增强治疗效果。尤其

在老年慢性支气管炎患者中，不仅能够显著提升疗

效，同时也能够进一步保障用药的安全性，所以两

组药物联合使用时，在老年患者中用药效果更为

显著。
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