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热毒宁注射液联合左氧氟沙星序贯治疗社区获得性肺炎
彭经福

（广东省深圳市坪山新区竹坑村上坝社康中心 深圳 518118）

摘要：目的：探讨热毒宁注射液联合左氧氟沙星序贯治疗社区获得性肺炎的临床效果。 方法：选取我中心近年来收治社区获

得性肺炎患者 240 例，以随机数字表法分为对照组与中西医结合组各 120 例。 对照组患者给予左氧氟沙星序贯治疗，中西医结合
组患者则在此基础上加用热毒宁注射液治疗，比较两组患者近期疗效、各项症状体征缓解时间、抗生素应用时间及细菌清除率等。

结果：中西医结合组总有效率为 97.50%，明显优于对照组的 78.33%；中西医结合组患者近期疗效显著优于对照组（P＜0.05）；中西
医结合组患者咳痰、发热、肺部阴影等症状体征缓解和抗生素应用时间均显著少于对照组（P＜0.05）；同时中西医结合组细菌清除
率也显著高于对照组（P＜0.05）。结论：热毒宁注射液联合左氧氟沙星序贯治疗社区获得性肺炎可有效改善症状体征，缩短病程，减
少抗生素应用量，并有助于提高细菌清除效果。
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社区获得性肺炎是呼吸内科常见疾病类型之
一，是在医院外细菌感染所诱发的肺实质炎症[1]。 已
有研究显示，我国社区获得性肺炎发病率及发病人
数呈逐年增高趋势，这可能与步入老龄化社会、抗生
素无节制使用、环境污染及生活节奏加快等有关[2]。
如何有效改善社区获得性肺炎症状体征，缩短治疗
时间已越来越受到医学界的关注。 本次研究选取我
中心近年来收治的 240例社区获得性肺炎患者，分
别给予左氧氟沙星单用和在此基础上加用热毒宁注
射液治疗，比较两组患者近期疗效、各项症状体征缓
解时间、抗生素应用时间及细菌清除率等，探讨热毒
宁注射液联合左氧氟沙星序贯治疗社区获得性肺炎
的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我中心 2012年 1月 ~2013年
6月收治的 240例社区获得性肺炎患者，均符合《社
区获得性肺炎诊断和治疗指南》（2006年）诊断标准
[3]，且细菌痰培养阳性；排除标准：药物过敏及严重
脏器功能障碍者。 入选患者以随机数字表法分为对
照组与中西医结合组各 120例。 对照组：男 64例，
女 56例；年龄 21~78岁，平均年龄为（52.60±6.17）
岁；体温 37.82~39.87%℃，平均体温为（38.35±3.30）
℃。 中西医结合组：男 62例，女 58例；年龄 22~78
岁，平均年龄为（52.66±6.19）岁；体温 37.79~39.90%
℃，平均体温为（38.38±3.31）℃。 两组患者一般资
料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后均予退热、 祛痰、
平喘及吸氧等对症支持治疗。 对照组患者给予左氧
氟沙星序贯治疗，0.3%g/d，静脉滴注，待体温恢复正
常后改为 0.2%mg/d，口服；中西医结合组患者则在此
基础上加用热毒宁注射液静脉滴注治疗，20%mL加
入 250%mL氯化钠注射液，1次 /d。

1.3%%%%观察指标 （1）记录症状体征（咳痰、发热和肺
部阴影） 缓解时间；（2） 记录抗生素静脉滴注时间；
（3）细菌清除判定：治疗结束后细菌痰培养阴性或多
种细菌感染中 1种或以上痰培养阴性[4]。
1.4%%%%疗效判定标准 [5]%%%%显效：临床症状体征明显好
转，实验室检查或病原学检查中一项未恢复正常；有
效：临床症状体征有所好转，实验室检查和病原学检
查均未恢复正常；无效：临床症状体征未见好转或恶
化。临床改善总有效率 =（显效例数＋有效例数）/总
例数×100%。
1.5%%%%统计学处理 研究数据采用 Epidata3.02软件
行双平行录入纠错，SPSS18.0软件行统计学分析。
统计学方法选择 t检验和 字2检验，P＜0.05 判定为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者近期疗效比较 对照组和中西医结
合组患者治疗总有效率分别为 78.33%、97.50%；中
西医结合组患者近期疗效显著优于对照组，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者近期疗效比较 例

2.2%%%%两组患者症状体征缓解和抗生素应用时间比

较 中西医结合组患者咳痰、发热、肺部阴影等症状
体征缓解和抗生素应用时间均显著少于对照组，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者症状体征缓解和抗生素应用时间比较 （X%±S） d

2.3%%%%两组患者细菌清除率比较 对照组和中西医

结合组细菌清除率分别为 70.00%（84/120）、91.67%
（110/120），中西医结合组细菌清除率显著高于对照
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组，P＜0.05。
3%%%%讨论

病原学研究显示，社区获得性肺炎多因肺炎链
球菌、流感嗜血杆菌等感染所致[6]。 传统治疗社区获
得性肺炎多采用抗生素经验应用，但抗生素滥用致
细菌有严重耐药性[7]，无法有效缓解症状体征，治疗
效果无法满足临床需要。 左氧氟沙星属于新型喹诺
酮类广谱抗生素，相对于其他抗菌药物，其具有高强
度广泛抑菌杀菌、血浆半衰期长及生物利用度高等
优势[8]。 已有研究显示，左氧氟沙星可显著抑杀革兰
氏阴性和阳性菌，可用于大部分呼吸道感染治疗[9]。
而热毒宁注射液是一种中成药针剂，由青蒿、金银花
及栀子提纯得到，现代药理学研究显示：青蒿有抑
菌、抗病毒、解热镇痛及增强细胞免疫功能作用；金
银花中所含绿原酸可高效抑杀金黄色葡萄球菌、乙
型溶血性链球菌及肺炎链球菌等；而栀子提取物中
栀子苷和熊果酸成分能够发挥中枢降温镇静功效，
亦可用于抑制金黄色葡萄球菌生长繁殖[10~11]。

本次研究结果显示，中西医结合组患者近期疗
效显著优于对照组，提示中西医结合治疗有助于改
善社区获得性肺炎患者症状体征，提高生活质量；中
西医结合组患者症状体征缓解和抗生素应用时间均
显著少于对照组，证实热毒宁注射液辅助治疗社区
获得性肺炎在缩短病程、减少抗生素应用量方面具

有优势； 而中西医结合组病原菌清除率显著高于对
照组， 则说明热毒宁注射液联合左氧氟沙星序贯治
疗社区获得性肺炎可提高病原菌药物清除效果。 综
上所述， 热毒宁注射液联合左氧氟沙星序贯治疗社
区获得性肺炎可有效改善症状体征，缩短病程，减少
抗生素应用量，并有助于提高细菌清除效果。
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桂枝茯苓胶囊治疗药流后阴道流血的临床研究
范静玉

（江苏省苏州市高新区镇湖街道社区卫生服务中心 苏州 215161）

摘要：目的：探究桂枝茯苓胶囊防治药流后阴道流血的临床疗效。 方法：选取 66 例行药物流产的女性为研究对象，随机分为

对照组和治疗组各 33 例。 两组患者口服米非司酮、米索前列醇进行药流，孕囊排出后，对照组患者不服用药物，治疗组患者服用桂
枝茯苓胶囊，比较分析两组患者的阴道流血情况及疗效。 结果：药流后，治疗组总有效率为 90.91%，显著优于对照组的 60.61%；同
时，阴道出血时间以及出血量也少于对照组，两组比较差异显著（P＜0.05）。结论：药流后，服用桂枝茯苓胶囊能促进流产物的排出，
显著缩短患者阴道出血时间、减少出血量，具有良好的疗效和较高的安全性，值得在临床上广泛推广。
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药物流产即药流，指服用米非司酮片和米索前
列醇终止早期妊娠，目前在临床上广泛应用。 对于
想终止早期妊娠的女性而言，该方法不需手术，仅仅
依靠注射或者口服药物的方法就能实现人工流产的
目的，同时有操作简单、能够降低创伤、减少疼痛等
特点[1]。 米非司酮片主要是使子宫蜕膜变性坏死、宫
颈软化；米索前列醇使子宫兴奋、收缩，从而将胚胎
排出。 该方法完全流产率高达 90%[2]，但是药流后有
些患者会出现流产不完全、阴道持续出血，甚至再次
清宫等问题，若不采取治疗措施，易引发感染、子宫
内膜炎、贫血，严重者会影响今后的生育功能[3]，甚

至危及患者生命健康， 因此需要引起广大医患人员
的注意。本文以 66例意愿采用药流终止早期妊娠的
患者为研究对象，随机分为对照组和治疗组，旨在研
究桂枝茯苓胶囊对药流后阴道出血的防治疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院近 1年接诊的采用药物
流产的 66例患者为研究对象，经患者同意后随机分
为对照组和治疗组各 33例。 对照组年龄 21~36岁，
平均（26.66±4.87）岁；平均停经天数（49.54±8.56）
d，平均孕次（1.90±1.01）次，平均孕囊直径（12.88±
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