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表 3%%%%两组患者临床症状消退时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
支气管哮喘主要是由多种细胞和细胞组分参与

的气道慢性炎症性疾病，在发作过程中导致气道收缩
变窄，引起气道阻塞，经过治疗后症状可得到缓解[3]。
沙丁胺醇是一种 茁2受体激动剂，可激活体内腺苷酸
环化酶，增强活性，增加细胞内环磷酰胺含量，从而
减少钙离子流失，舒张支气管，缓解气道阻塞[4]。 布
地奈德是一种糖皮质激素，能减少体内炎性介质的
释放，从而有效抑制炎性细胞的生成；还能提高患者
体内 茁2受体的反应性，抑制支气管腺体合成酸性黏
多糖，减少胶原酶和弹性蛋白酶的分泌，从而减轻患
者支气管收缩反应，达到治疗目的。

本研究结果显示， 观察组患者治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）；治疗后对照组患者肺功能各项
指标水平均低于观察组（P＜0.05）；观察组患者临床
症状消退时间短于对照组（P＜0.05）。说明对支气管
哮喘急性发作患者采用常规治疗及沙丁胺醇与布地
奈德联合雾化吸入，疗效显著，可有效改善肺功能，
缓解患者临床症状，有利于疾病的转归和预后，值得
临床推广应用。
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炎琥宁治疗成人病毒性上呼吸道感染伴肺炎的疗效观察
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摘要：目的：探讨成人病毒性上呼吸道感染治疗中炎琥宁的应用效果。方法：选取 2016 年 2 月 ~2017 年 4 月我院呼吸内科收
治的病毒性上呼吸道感染伴肺炎患者 98 例，随机分为对照组和炎琥宁组各 49 例。 对照组给予常规对症治疗，炎琥宁组在对照组

基础上给予炎琥宁治疗。 比较两组临床治疗总有效率、症状（包括咳嗽、发热）消退时间及干预前后各项免疫指标（包括 C 反应蛋
白、外周白细胞总数、IgM、IgG）水平。 结果：炎琥宁组临床治疗总有效率高于对照组，症状消退时间短于对照组（P＜0.05）；干预前，

两组各项免疫指标水平比较无明显差异（P＞0.05）；干预后，炎琥宁组各项免疫指标均优于对照组（P＜0.05）。 结论：炎琥宁治疗成

人病毒性上呼吸道感染伴肺炎效果确切，可有效改善患者临床症状，提高免疫力，有利于疾病的转归和预后，值得临床推广应用。

关键词：病毒性上呼吸道感染；炎琥宁；利巴韦林

中图分类号：R56%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.12.035

病毒性上呼吸道感染主要侵犯鼻腔、咽、扁桃体
及喉等部位引起炎症，多为呼吸道合胞病毒、柯萨奇
病毒、鼻病毒、腺病毒、流感病毒和副流感病毒等感
染所致，免疫低下或迁延不愈易发展为肺炎，临床治
疗以清热解毒为主[1~3]。 本研究选取我院呼吸内科收
治的病毒性上呼吸道感染伴肺炎患者 98例，旨在探
讨炎琥宁的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2017年 4月我
院呼吸内科收治的病毒性上呼吸道感染伴肺炎患者
98例，随机分为对照组和炎琥宁组各 49例。 炎琥宁
组男 31 例， 女 18 例； 年龄 21~48 岁， 平均年龄
（35.14±2.77）岁。 对照组男 32 例，女 17 例；年龄
21~47岁，平均年龄（35.25±2.73）岁。两组患者一般

资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。所有
患者均以白细胞升高、咳嗽、胸痛和体温上升为主要
症状，肺部 X线检查有条状阴影，且对本研究药物
无禁忌。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予退热、补液、抗病毒等对
症支持治疗， 将利巴韦林注射液（国药准字
H19993467）加入 5%葡萄糖注射液中稀释成每 1%ml
含 1%mg 利巴韦林的溶液后进行静脉滴注，10%mg/
（kg·d），1次 /d。 炎琥宁组在对照组基础上给予炎琥
宁（国药准字 H20067375）治疗，加入 5%葡萄糖注
射液稀释后静脉滴注，剂量 10%mg/（kg·d），1次 /d。
两组患者均持续治疗 5~7%d。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组临床治疗
总有效率，疗效判定：患者临床症状明显改善，病毒
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（上接第 53页）并不影响患者正常治疗。
综上所述，多奈哌齐联合尼莫地平治疗阿尔茨

海默病在一定程度上会产生协同作用，且治疗不良
反应未见增加。 这两种药物联用对患者认知功能、
智力及日常生活能力改善作用明显，且疗效明显优
于单一用药。 该治疗方法安全有效，值得推广。
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检查结果转阴，C反应蛋白、外周白细胞总数降低大
于 50%为显效； 患者临床症状有所好转，C反应蛋
白、外周白细胞总数降低 30%~50%为有效；患者临
床症状无明显改善甚至恶化，免疫指标水平降低小
于 30%为无效。总有效率 =（显效 +有效）/总例数×
100%。（2）比较两组干预前后各项免疫指标（C反应
蛋白、外周白细胞总数、IgM、IgG）水平。（3）比较两
组临床症状（咳嗽、发热）消退时间。
1.4%%%%统计学方法 本次研究所涉及的相关数据均
采用统计学软件 SPSS20.0进行分析处理，以%表示
计数资料并进行 字2检验，用（x%±s）表示计量资料并
进行 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 炎琥宁组临床治疗总有
效率显著高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组干预前后各项免疫指标水平比较 干预
前， 两组患者 C反应蛋白、 外周白细胞总数、IgM、
IgG等水平比较无显著性差异，P＞0.05；干预后，两
组患者各项免疫指标均有所改善，且炎琥宁组改善
程度明显优于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组干预前后各项免疫指标水平比较（x%±s）

注：与干预前比较，*P＜0.05；干预后，与对照组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组临床症状消退时间比较 炎琥宁组咳嗽、
发热等症状消退时间均短于对照组，P＜0.05。 见表
3。

表 3%%%%两组临床症状消退时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
炎琥宁注射液是从穿心莲中提取穿心莲内酯，

经半合成后制成穿心莲的衍生物， 具有良好的生物
活性， 可抑制早期炎症介质所致毛细血管通透性增
高和水肿，控制炎症发展，阻断病毒复制，缓解临床
症状[4~5]。此外，炎琥宁可对垂体 -肾上腺皮质功能产
生特异性兴奋作用，促进促皮质激素合成和释放，具
有抗炎、解毒、镇静的作用，可有效改善肾上腺皮质
功能。炎琥宁还可提高中性粒细胞、巨噬细胞的吞噬
作用， 增强体液免疫功能， 促进血清溶菌酶水平上
升，对链球菌、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等具有抑
制作用[6~7]。

本研究结果显示，炎琥宁组临床治疗总有效率高
于对照组，临床症状消退时间均短于对照组（P＜0.05）；
干预前， 两组各项免疫指标水平比较无明显差异
（P＞0.05）；干预后，炎琥宁组各项免疫指标均优于
对照组（P＜0.05）。说明炎琥宁治疗成人病毒性上呼
吸道感染效果确切，可有效改善患者临床症状，提高
免疫力，有利于疾病的转归和预后，值得临床推广应
用。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）
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P

49
49

23
32

17
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9
1

81.63
97.96
7.127
＜0.05

组别 n 时间 C反应蛋白
（mg/L）

外周白细胞总
数（×109/L）

IgM
（g/L）

IgG
（g/L）

炎琥宁组

对照组

49

49

干预前
干预后
干预前
干预后

10.56±0.71
3.21±0.42*#
10.57±0.76
6.14±0.51*

25.79±8.71
8.42±2.14*#
25.74±8.45
14.13±6.43*

0.56±0.12
0.98±0.11*#
0.55±0.13
0.76±0.11*

6.13±0.55
8.72±0.52*#
6.01±0.54
7.31±0.51*

组别 n 咳嗽 发热

对照组
炎琥宁组
t
P

49
49

6.43±2.77
%5.25±1.41
%8.291
%＜0.05

4.61±1.13
3.14±0.21
10.161
＜0.05
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