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2.2%%%%两组治疗前后的血脂水平比较 治疗前，两组
患者的 Lp（a）、TG和 TC相比较，差异无统计学意
义，P＞0.05；治疗后，两组患者的 Lp（a）、TG 和 TC
均较治疗前降低，且观察组的各项血脂指标低于对
照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后的血脂水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
CHF是一种慢性疾病， 患者多伴有呼吸困难、

疲乏无力、咳嗽、咳痰和咳血等症状，严重者可波及
全身，治疗难度大。 他汀类药物的主要药理作用是
调脂，可有效降低 LDL-C，控制脂代谢紊乱引起的
心力衰竭。 该类药物还可抑制肾素 -血管紧张素 -
醛固酮系统的神经内分泌调节， 降低血浆 BNP和
CRP水平及抗氧化作用。 阿托伐他汀钙可减少内皮
素 -1（ET-1） 的合成及 IL-6和 CRP炎症因子的生
成，以保护内皮细胞，控制动脉斑块发展。 相关研究
显示， 连续给予口服阿托伐他汀钙 10~80%mg可显
著降低高脂血症患者 Lp（a）的水平[4]。 CHF患者心

功能较差，病程长，易发生血脂代谢异常，而 Lp（a）
参与血管动脉粥样硬化的形成和发展， 可灵敏反映
血脂代谢水平[5]。美托洛尔是典型的 茁1受体阻滞剂，
可通过扩张外周血管恢复心肌对交感神经的敏感
性，降低心率，抑制心收缩力，延缓房室传导时间，进
而减少心肌耗氧量，改善心肌功能。 近年来，茁-受体
阻滞剂在心衰的治疗中应用广泛， 且获得了一定的
疗效。

本研究结果显示，治疗后，观察组的 LVEF、SV和
CO水平均高于对照组， 差异有统计学意义，P＜0.05；
观察组的 Lp（a）、TG和和 TC 低于对照组，差异有
统计学意义，P＜0.05。综上所述，阿托伐他汀钙联合
美托洛尔治疗 CHF的疗效显著，可明显改善患者的
心功能和血脂水平，减缓动脉粥样硬化的发展。
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时间 组别 n Lp（a）（mg/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L）

治疗前

治疗 3
个月后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

53
53

53
53

368.62±120.61
343.71±104.23
1.138
0.258
146.36±85.65
217.35±80.12
4.407
0.000

6.57±0.87
%6.47±0.56
%0.704
%0.483
%4.56±1.07
%5.47±1.07
%4.378
%0.000

3.24±0.71
%3.17±0.37
%0.637
%0.526
%2.37±0.57
%2.89±0.47
%5.124
%0.000

痰热清联合头孢唑林钠治疗老年社区获得性肺炎的疗效观察
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摘要：目的：探讨痰热清注射液与头孢唑林钠联合治疗老年性社区获得性肺炎的临床治疗效果。 方法：选取 2014 年 12 月
~2015 年 12 月我院呼吸科收治的老年性社区获得性肺炎患者 101 例，随机分为对照组和治疗组。 对照组 52 例在支持对症治疗的
基础上给予头孢唑林钠进行治疗，治疗组 49 例在对照组基础上加用痰热清注射液联合治疗。 比较两组患者临床疗效与不良反应

情况。结果：治疗组总有效率显著高于对照组，住院天数和退热时间明显少于对照组（P＜0.05）；两组患者均无肝功能及肾功能损害
等明显不良反应。 结论：对老年性社区获得性肺炎患者应用痰热清注射液与头孢唑林钠联合治疗，临床效果显著，值得推广应用。
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呼吸道系统的感染，特别是发生在下呼吸道的
炎症在全球范围内已成为第 4位导致住院患者死亡
的病因 [1]。 社区获得性肺炎（Community%Acquired%
Pneumonia，CAP） 是指在医院外罹患的感染性肺实
质炎症，是威胁人类身体健康的常见感染性疾病之
一[2]。 在我国，每年都有超过数百万的患者因该病入
院治疗，虽然近些年来对该病在治疗方法和治疗药
物上已有了明显的进步，但患者死亡率仍旧很高[3]。
老年患者由于机体各个组织器官机能减退，免疫力

明显下降，CAP患病率更高， 且病情较一般青壮年
患者更为严重，死亡率更高[4]。 随着我国人口老龄化
问题的逐渐加剧， 老年性社区获得性肺炎逐渐成为
我国社会公共卫生问题， 受到广泛医疗工作者的关
注。 本研究观察痰热清注射液与头孢唑林钠联合应
用对老年性社区获得性肺炎的临床效果。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 12月 ~2015年 12月
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我院呼吸科收治的老年性社区获得性肺炎患者 101
例，随机分为对照组 52例和治疗组 49例。 对照组
男 27 例， 女 25 例； 年龄 66~80 岁， 平均年龄
（73.44±13.31）岁。 治疗组男 28例，女 21例；年龄
68~81岁，平均年龄（73.57±12.32）岁。 所有患者均
伴有不同程度的发热、咳嗽及肺部罗音等症状和体
征，且胸部正位 X线片均显示出不同程度的肺部炎
症浸润表现。 两组患者性别、年龄及临床症状等一
般资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：所有患者均
符合《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》[5]中老年性
社区获得性肺炎的诊断标准；均同意本次研究并签
署知情同意书。（2）排除标准：排除肺结核、肺脓肿、
肺部肿瘤等疾病。
1.3%%%%治疗方法 所有患者均给予对症支持治疗，如
发热者给予物理或药物降温，同时适当增加补液量。
对照组给予头孢唑林钠（国药准字 H20053500）1%g
加入到 0.9%氯化钠注射液 100%ml中静滴，2次 /d。
治疗组在对照组基础上给予痰热清注射液（国药准
字 Z20030054）20%ml 加入到 5%葡萄糖注射液 250%
ml中静滴，1次 /d。 两组均连续治疗 10%d。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效、 退热时
间、住院天数以及不良反应的发生情况。
1.5%%%%疗效评估 参照 2002年颁布的《中药新药临
床研究指导原则》[6]对患者临床疗效进行判定。（1）
治愈：疗效指数≥95%，发热、咳嗽等不适症状及肺
部罗音体征完全消失，胸部 X线片显示病变灶基本
或者完全消退，白细胞计数完全恢复正常；（2）显效：
疗效指数≥70%，发热、咳嗽等不适症状及肺部罗音
体征明显减轻， 胸部 X线片显示病变灶明显消退，
白细胞计数恢复正常；（3）有效：疗效指数≥30%，发
热、咳嗽等不适症状及肺部罗音体征部分好转，胸部
X线片显示病变灶好转，白细胞计数基本恢复正常；
（4）无效：疗效指数＜30%，发热、咳嗽等不适症状及
肺部罗音体征无变化或轻微缓解，胸部 X线片显示
病变灶无好转，白细胞计数未恢复正常。总有效率 =
（治愈 +显效 +有效）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学处理 采用 SSPS18.0统计学软件进行
数据处理。 计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，计
数资料用%表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者退热时间及住院天数比较 治疗组
住院天数和退热时间明显少于对照组，P＜0.05，差

异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者退热时间及住院天数比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 治疗组总有效率显著高
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者不良反应情况 治疗期间两组患者
均未发生明显不良反应。
3%%%%讨论

社区获得性肺炎是一种严重危害我国老年人口
身体健康和日常生活的疾病,%该病在老年人当中具
有发病率高，病情发展迅速，死亡率较高的特点。 患
者临床表现以发热、频繁咳嗽、咳大量黄浓痰等症状
及肺部罗音特征为主，胸部 X线片会显示出肺部侵
润性病灶，且白细胞计数升高。头孢唑林钠是第一代
头孢类抗生素，对革兰氏阳性菌抗菌作用较强，适用
于包括呼吸道感染在内的多种感染性疾病。近年来，
由于我国抗生素频繁使用（特别是头孢类抗生素），
许多病原菌对该药物产生了耐药性， 严重影响了药
物的疗效。 相关临床研究发现痰热清注射液对于呼
吸系统炎症的治疗有着较好作用[7]。 痰热清注射液
是一种中药制剂，含有多种中草药成分，如黄芪、山
羊角、熊胆粉、连翘、金银花等[8]。 其中，黄芪具有解
毒去火的功效，山羊角具有平肝熄风的功效，熊胆粉
具有解痉化痰的功效，连翘具有逐风清热的功效，金
银花具有宣肺解表的功效。此外，痰热清注射液还可
改善呼吸道通气功能[9]。 二者联合用药可产生协同
作用，增强疗效。

本研究结果显示， 治疗组总有效率显著高于对
照组， 住院天数和退热时间明显少于对照组（P＜
0.05）；两组患者均未发生明显不良反应。 说明头孢
唑林钠与痰热清注射液联合应用治疗老年性社区获
得性肺炎疗效显著， 且无明显不良反应， 安全性较
高，值得推广应用。
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组别 n 退热时间（h） 住院天数（d）

对照组
治疗组

52
49

71.02±13.85
41.43±13.14*

13.08±3.20
7.73±2.61*

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
治疗组

52
49

2
9

9
22

28
16

13
2

75.00
95.92*
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暴露手术视野[2~3]。
1.2.2%%%%观察组 在显微镜和内镜辅助下采用锁孔手
术进行治疗。
1.2.3%%%%对照组 进行常规骨瓣开颅术治疗，弧形剪
开硬脑膜进行减压。
1.3%%%%观察指标 统计比较两组患者的治疗效果、手
术时间和术中出血量。
1.4%%%%疗效评价标准 显效：经相关检查患者的各项
生命体征完全稳定，肿瘤引起的症状完全消失，肿瘤
切除率达到 100%；有效：将相关检查患者的压迫症
状得到明显的改善，肿瘤切除率达到 80%；无效：患
者各症状没有改善甚至加重，严重者患者在手术进
行的过程中经抢救无效死亡。总有效率 =（显效例数
+有效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0统计处理， 计数
资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组平均手术时间和平均术中出血量比较
观察组的平均手术时间和术中平均出血量均少于对
照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组平均手术时间和平均术中出血量比较（x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组的治疗总有效率
为 98.00%，优于对照组的 72.00%，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
颅内肿瘤的种类繁多，大部分肿瘤是由于动脉

的先天性肌层发育薄弱、糖尿病、动脉粥样硬化等诱
发，严重威胁着患者的健康和生命[4~6]。 显微镜下常
规骨瓣开颅术是一种传统的治疗颅内肿瘤的手段，
能够取得一定的治疗效果，但并不令人十分满意。本
研究结果显示， 观察组的平均手术时间和术中平均
出血量均少于对照组， 差异均有统计学意义，P＜
0.05；观察组的治疗总有效率为 98.00%，优于对照
组的总有效率 72.00%， 差异有统计学意义，P＜
0.05。这充分说明与传统手术相比较，神经外科锁孔
手术治疗颅内肿瘤具有对脑组织创伤小， 肿瘤的切
除率较高，手术后并发症少等优点。神经外科锁孔手
术主要是能够通过显微镜或者神经内镜扩大手术的
视野，并更加准确地找到病变部位，发现部位较为隐
蔽的肿瘤。掌握了颅内肿瘤的具体位置，在内镜下利
用脑室的缝隙能更完整的切除肿瘤，复发率较低，且
不会损伤到患者的重要颅内血管， 不仅治疗效果较
为显著，而且对患者的损害更小，比进行传统手术的
患者术后康复更快速[7~8]。 但不是每一名患者都能延
固定的路径进行手术， 且神经锁孔手术的手术要求
较高，要有充分的术前准备，仪器要精良，手术者的
技术要娴熟。综上所述，神经外科锁孔手术治疗颅内
肿瘤的临床效果显著，手术时间短，出血量低，且具
有较高的治愈率。
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组别 n 平均手术时间（min） 平均出血量（ml）

对照组
观察组
t
P

50
50

60.21±3.80
53.90±2.71
4.241
0.022

300.53±9.81
210.84±7.67
4.247
0.019

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2

P

50
50

33（66.00）
26（52.00）

16（32.00）
10（20.00）

1（2.00）
14（28.00）

49（98.00）
36（72.00）
4.240
0.023
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