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DBP与本组治疗前比较，血压明显降低，差异有统
计学意义（P＜0.01）。中药复方联合穴位敷贴治疗后
PSQI积分明显降低，与对照组治疗后比较，差异有
统计学意义（P＜0.05）；与同组治疗前比较，两组治
疗后 PSQI 积分均显著降低， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 由此可见，中药复方联合穴位敷贴治疗
顽固性失眠合并高血压疗效显著，临床上值得推广
应用。
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痰热清注射液雾化吸入治疗支气管扩张的疗效观察
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摘要：目的：探讨痰热清注射液雾化吸入治疗支气管扩张的临床疗效。 方法：随机选择 60 例支气管扩张症患者，随机分为治

疗组和对照组。 对照组用西医常规治疗， 治疗组予西医常规治疗加痰热清注射液雾化吸入治疗。 观察治疗前后痰液降钙素原

（PCT）、肺功能、中医证候积分变化。 结果：治疗组与对照组治疗后痰液降钙素原阳性率分别是 13.33%、36.67%，与治疗前比较，两

组治疗后痰液降钙素原阳性率均明显降低，且治疗组更明显，差异具有统计学意义（P＜0.05）；与对照组治疗后比较，痰热清雾化吸

入治疗后肺功能指标 FEV1%明显升高，中医证候积分明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：痰热清注射液雾化吸入治

疗支气管扩张疗效显著，值得临床推广。
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Clinical Observation of Atomizing Inhalation of Tanreqing Injection in the Treatment of Bronchiectasis
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Abstract:%Objective:%To%discuss%the%clinical%effect%of%atomizing%inhalation%of%Tanreqing%injection%in%the%treatment%of%bronchiectasis.%
Methods:% 60% Patients%were% randomly% divided% into% the% treatment% group% and% control% group.% The% control% group%was% treated% with% routine%
western%medicine,% the% treatment%group%was% treated%with%routine%western%medicine%and%atomizing% inhalation%of%Tanreqing% injection.%The%
change%of%sputum%procalcitonin% (PCT),%lung%function%and%TCM%symptoms%integral%of%prior%treatment%and%post-treatment%were%observed.%
Results:%The%PCT%positive%rate%of%the%treatment%group%and%control%group%of%post-treatment%were%13.33%,%36.67%.%Compared%with%the%prior%
treatment,% the% PCT% positive% rate% of% two% groups% were% significantly% decreased,% there% was% statistical% significant% difference% ( P ＜0.05).%
Compared% with% the% control% group,% the% lung% function% index% FEV1%% was% significantly% increased% and% TCM% symptom% integral% was%
significantly% decreased% after% of% atomizing% inhalation% of% Tanreqing% injection,% there% was% statistical% significant% difference% ( P ＜0.05).%
Conclusion:%Atomizing%inhalation%of%Tanreqing%injection%in%the%treatment%of%bronchiectasis,% the%curative%effect% is% remarkable,%worthy%of%
clinical%promotion.
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支气管扩张症是我国常见而难以治愈的呼吸道
慢性疾病[1]，易发生反复肺部感染及气道损伤，对于
支扩急性加重的治疗是以抗生素联合其他治疗的综
合治疗为主，但长期抗生素应用会引起耐药及相关

不良反应，其他治疗方法如支气管舒张药物、妥布霉
素雾化治疗、吸入糖皮质激素等，缺乏充分可靠的循
证医学依据， 或疗效并不显著且具有一定的副作用
[2]。 支气管灌洗技术治疗支气管扩张并发感染疗效
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满意，但因技术受限无法全面推广[3]。 我国传统中医
药痰热清注射液在治疗支气管扩张方面，具有一定
的特色和优势[4~6]，但由于气 -血屏障的存在，传统注
射的给药方式对呼吸系统疾病的治疗存在一定局限
性[3]。 本研究拟通过对比治疗前后痰液降钙素原、肺
功能、中医证候积分指标，探讨痰热清注射液雾化吸
入治疗支气管扩张的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择南昌市中西医结合医院呼吸
内科住院部 2016年 1~6月收治的 60例符合中、西
医诊断标准的支气管扩张病人，均为痰热壅肺型，男
34例，女 26例，年龄 40~70岁，中位数 60岁，按随
机数字表法分为治疗组和对照组，每组 30例。 两组
性别、年龄、病程等方面比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 参考第八版《内科学》[7]，根
据反复咳脓痰、咳血病史和既往有诱发支气管扩张
的呼吸道感染病史，HRCT显示支气管扩张的异常
影像学改变，即可诊断为支气管扩张。
1.2.2%%%%中医辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标
准》[8]，痰热壅肺型诊断标准：咳嗽气粗，痰多稠黄，
烦热口干，舌质红，苔黄腻，脉滑数。
1.3%%%%病例纳入、排除、剔除及脱落标准
1.3.1%%%%纳入标准 （1）年龄在 70 岁以下；（2）咯血
量＜50%ml/d；（3）符合西医诊断标准；（4）符合中医
证候诊断标准；（5）观察期间保证随诊，期间不再应
用其他治疗方案；（6）中医辨证为痰热壅肺证；（7）研
究内容已告知患者知情，并签字同意者。
1.3.2%%%%排除标准 （1）合并心血管、肾、肺、造血系统
等严重原发疾病及精神病患者；（2）合并严重心肺功
能不全者；（3）不配合或参加其他临床试验者或研究
者认为不宜参加本试验者；（4）妊娠、哺乳期妇女、过
敏体质者。
1.3.3%%%%剔除标准 （1）入选受试发现不符合病例纳
入标准者；（2）未按规定用药或中断治疗无法判定疗
效、资料不全等影响疗效或安全性判断者；（3）虽服
用该药有效，但在观察期间加入其它同类治疗药物
治疗，无法判断疗效者。
1.3.4%%%%脱落标准 （1）实验过程中出现其他严重的
疾病或特殊的生理变化不宜继续接受试验者；（2）受
试者依从性差；（3）受试者自行退出（包括因药物无
效而退出者）；（4）出现严重不良反应者。
1.4%%%%观察指标 观察两组患者治疗前后痰液降钙

素原（PCT）、肺功能、中医证候积分等指标的变化。
于治疗前后分别行血常规、尿常规、肝功能、肾功能
等检查，并观察不良事件。 依据《中药新药临床研究
指导原则》[9]和《中医病证诊断疗效标准》[8]将症状、
体征制定疗效评分表，具体指标包括咳嗽、咯痰、喘
息、痰血、乏力、纳呆及胸痛等项。 主症：咳嗽、咯痰，
分无、轻、中、重 4 级，分别记 0、2、4、6 分；次症：喘
息、痰血、乏力、纳呆、胸痛，分无、轻、中、重 4级，分
别记 0、2、4、6分；肺部罗音按轻、中、重分别记 1、2、
3 分；舌脉（不记分）：舌色暗淡，舌体胖，苔薄白或
腻，脉滑弱。 以上主症必备，次症 2项或 2项以上。
1.5%%%%方法
1.5.1%%%%治疗方法 参照 2010 年英国胸科协会
（BTS）制定的《支气管扩张指南》，西医常规治疗中
两组均给予有效抗生素（根据痰培养及药敏试验选
择合适抗生素）及对症处理。治疗组加用生理盐水 2%
ml加痰热清注射液 10%ml（国药准字 Z20030054，规
格：每支装 10%ml），采用宁音药物雾化器（宁波市海
曙医疗厂，型号：20%ml-Ⅱ型）氧气雾化吸入，每日 2
次，两组疗程均为 7%d。
1.5.2%%%%痰液 PCT 检测方法 治疗前后用一次性吸
痰管经喉头负压吸痰， 常规痰培养， 同时留取痰液
0.3%ml 左右， 加入约 0.6%ml 磷酸盐缓冲液（0.01%
mol/L，pH%7.2），再加入抗黏剂 2~3 滴，用滴管反复
吹打至黏液稀薄 3~5%min，留取上清液检测 PCT。 采
用免疫荧光分析法检测 PCT。 其结果分为＜0.5、≥
0.5、＞2.0、≥10.0%ng/ml%4个等级， 健康人群 PCT＜
0.1%ng/ml，以≥0.5%ng/ml为阳性。
1.5.3%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计软件进行
统计学分析。 计量资料用均数±标准差（x%±s）表
示，计数资料用率、构成比表示，分别采用 t检验和
字2检验的 Fisher精确检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%痰液 PCT 检测结果比较 治疗组与对照组治
疗后痰液降钙素原阳性率分别是 13.33%、36.67%，
与治疗前比较， 两组治疗后痰液降钙素原阳性率均
明显降低， 且治疗组更明显， 差异具有统计学意义
（P＜0.05），表明患者经痰热清雾化吸入治疗后炎症
指标改善更明显。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后痰液 PCT检测结果比较（例）

组别 n 治疗前痰液 PCT（ng/ml）
≥0.5 %%＞2.0 %%%%≥10.0

治疗后痰液 PCT（ng/ml）
≥0.5 %%＞2.0 %%%%≥10.0

对照组
治疗组

30
30

13
%%12

7
8

3
2

8
%%%3

3
1

0
0
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2.2%%%%肺功能比较 治疗后，两组肺功能指标 FEV1%
均明显升高。 与对照组治疗后比较，治疗组治疗后
肺功能指标 FEV1%明显升高，差异具有统计学意义
（P＜0.05），表明痰热清雾化吸入后肺功能改善更明
显。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 FEV1%比较（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%中医证候积分比较 治疗后，两组中医证候积
分均明显降低。 与对照组治疗后比较，治疗组治疗
后中医证候积分明显降低， 差异具有统计学意义
（P＜0.05），表明经痰热清雾化吸入治疗后临床症状
体征改善更明显。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后中医证候积分比较（分，x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.4%%%%不良反应比较 对照组及治疗组患者均未出
现严重不良反应，未见血液或肝肾毒性反应。
3%%%%讨论

支气管扩张在形态上是指支气管不可逆的扩张
和管壁的增厚，反复咳嗽、咳脓痰，甚至咯血，伴有毛
细血管扩张，或支气管动脉和肺动脉的终末支气管
扩张与吻合，形成血管瘤，可出现致命性大咯血[10]。
目前常规治疗中，长期反复抗生素的应用，常引起细
菌定植，以铜绿假单胞菌常见，引起相应气道损害，
病灶局限者，肺功能影响轻微，病灶范围广泛时，则
引起不同程度肺功能降低，严重影响病人生存质量。
因此，有必要探索一种能减毒增效的治疗方案。
痰热清注射液由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘
等中药材组成。 处方中黄芩为君药，主清热燥湿、泻
火解毒、宣肺化痰之功效。 熊胆粉、山羊角为臣药，
熊胆粉味苦、性寒，能清热解毒、化痰解痉；山羊角味
咸、性寒，临床上作为羚羊角的代用品，具有清热、镇
惊、明目、解毒等功效。 金银花、连翘为佐药，二者助
清热解毒、宣肺化痰之功。 全方五味相配，共奏清热
解毒、化痰镇惊之功效。 经相关研究表明[11]，痰热清
注射液具有广谱抗菌、抗炎、镇咳、祛痰、平喘等作
用；其中，黄芩素是黄芩抗菌有效成分，能抑制铜绿
假单胞菌和白色念珠菌生物被膜形成，熊胆粉主要
成分为熊去氧胆酸、鹅去氧胆酸和胆酸，有明显镇咳
作用，胆酸能直接扩张支气管，山羊角酸水解液具有

显著的解热、镇静及免疫作用，金银花抑菌的主要成
分为绿原酸、异绿原酸，对多种致病菌均有一定抑制
作用， 连翘酯苷对金黄色葡萄球菌有较强的抑制作
用。 痰热清注射液在临床应用中不良反应的发生率
不是很高，是一种安全、有效、经济的中药抗感染药
物[12]。 张研等[13]经过系统评价认为，痰热清注射液雾
化吸入治疗呼吸系统疾病疗效不亚于庆大霉素、糜
蛋白酶、地塞米松等单药或多药联合雾化吸入，可明
显改善患者咳嗽、气喘、肺部罗音等症状。

雾化吸入是现阶段临床中对呼吸系统疾病治疗
关键辅助操作手段， 可以在一定程度上使患者缺氧
状态得到改善，联合氧气吸入，则可以有效地使患者
呼吸功能得到改善[14]。 有长期支气管扩张病史的患
者可有不同程度肺功能损害，通过雾化吸入，则可有
效地使患者临床症状及肺功能得到改善， 减轻患者
痛苦，提高患者生活质量。 另外，氧气雾化吸入产生
的雾化颗粒为 1~5%滋m，可以直接沉降于细支气管和
肺泡内[15]，与传统注射或口服给药方式相比，避免气
血屏障的影响，直接作用于肺部患处，作用迅速，吸
收快，避免肝脏的首过效应，使肺部能达到足够的药
物浓度。

本研究结果显示： 治疗组与对照组治疗后痰液
降钙素原阳性率分别是 13.33%、36.67%， 明显优于
治疗前，痰热清雾化吸入治疗后肺功能指标 FEV1%
明显升高，中医证候积分明显降低，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 由此可见，西医常规治疗联合痰热
清注射液雾化吸入治疗支气管扩张， 能够迅速消除
炎症，改善症状，显著提高疗效，且安全性好，值得临
床推广。
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30
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1.4%%%%统计学处理 采取统计学软件 SPSS19.0进行
数据汇总和分析处理，计数资料采用 字2检验，计量
资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组痊愈率和总
有效率明显高于对照组，无效率明显低于对照组，差
异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。
2.2%%%%两组患者治疗前后Y-BOCS 评分比较 治疗

前，观察组与对照组的强迫行为评分、强迫观念评分
和 Y-BOCS总分无显著区别， 差异无统计学意义，
P＞0.05。治疗后，两组的强迫行为评分、强迫观念评
分和 Y-BOCS总分均有所改善，治疗前后组内比较
差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]
组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

26
26

15（57.7）
6（23.1）
6.46
＜0.05

7（26.9）
4（15.4）
1.03
＞0.05

3（11.5）
4（15.4）
0.01
＞0.05

1（3.8）
12（46.2）
12.46
＜0.01

25（96.2）
14（53.8）
4.87
＜0.05

组别 强迫行为
治疗前 治疗后

强迫观念
治疗前 治疗后

Y-BOCS总分
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

12.18±2.67
13.06±2.58

%%%%%%%%%%1.018
%%%%%%%%%%＞0.05%

3.74±1.12
%7.87±2.34

%%%%%%%%%%6.623
%%%%%%%%%%＜0.05

12.25±3.16
12.17±2.88

%%%%%%%%%%0.179
%%%%%%%%%%＞0.05

6.18±1.54
7.12±1.63

%%%%%%%%%1.778
%%%%%%%%%＞0.05

24.78±5.62
24.74±5.47

%%%%%%%%%%0.218
%%%%%%%%%%＞0.05

9.82±3.16
%16.37±4.47

%%%%%%%%%%%5.076
%%%%%%%%%%%＜0.05

表 2%%%%两组患者治疗前后 Y-BOCS评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况 观察组出现失眠 2
例、恶心 6例、口干 8例、头晕 3例、心慌 7例、嗜睡
2例；对照组出现失眠 3例、恶心 5例、口干 9例、头
晕 4例、心慌 8例、嗜睡 3例。 两组的不良反应发生
情况无显著区别，差异无统计学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

强迫症的发病机理与患者脑内 5-HT功能低下
相关[5]，因此，临床应用 5-HT再摄取抑制剂氯丙咪
嗪，可有效控制患者的强迫症状。 但单用氯丙咪嗪
对强迫症进行治疗的总有效率不高，临床症状改善
不显著。

暴露疗法是通过让患者接触使其激动的事物，
使患者情绪紧张，然后指导患者进行对抗练习，从而
逐渐产生适应性，缓解强迫症状的治疗方法。 通常
强迫症患者对某事物高度关注时，其大脑皮层兴奋
性会有所提升，此时所引起的负诱导加强，从而对病
理兴奋灶起到局限作用，对削弱强迫症状具有促进
作用[6]。 联合应用氯丙咪嗪与暴露疗法治疗强迫症
患者，不仅临床疗效显著，相比于单用氯丙咪嗪，可
有效改善患者的强迫行为，降低 Y-BOCS评分。 但
两种治疗方式，对患者的强迫观念的改善效果相当，

相比于未接受治疗前， 两种治疗方式均不同程度的
改善了患者的强迫行为与强迫观念。本次研究，观察
组的总有效率为 96.2%，明显高于对照组的 53.8%；
观察组的 Y-BOCS 总分为（9.82±3.16）分，明显低
于对照组的（16.37±4.47）分，差异均有统计学意义，
P＜0.05。

综上所述， 采用氯丙咪嗪联合暴露疗法治疗强
迫症的临床疗效良好， 可有效降低患者对刺激的敏
感程度， 控制患者的强迫行为， 对提升病人的适应
性，缓解强迫症状具有积极意义，值得临床推广。
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