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莫西沙星联合痰热清治疗老年社区获得性肺炎患者的疗效
姜秀国

（北京市顺义区医院急诊科 北京 101300）

摘要：目的：研究莫西沙星联合痰热清治疗老年社区获得性肺炎患者的疗效及其对CRP、PCT 水平的影响。 方法：选择 2016
年 10 月 ~2017 年 10 月我院内科收治的 63 例老年社区获得性肺炎患者作为研究对象，随机分为研究组 43 例和对照组 20 例。 研

究组采用莫西沙星联合痰热清进行治疗， 对照组采用莫西沙星治疗。 对比两组患者治疗前后 C- 反应蛋白 （C-Reactive%Protein，
CRP）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）水平及治疗效果和不良反应发生情况。 结果：研究组的治疗优良率为 97.67%，明显高于对照

组的 85.00%，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗前，两组的 CRP 和 PCT 水平相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，两组的

CRP 和 PCT 水平均较治疗前明显降低，且研究组的 CRP 和 PCT 水平均明显低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；两组的
不良反应发生率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论：采用莫西沙星联合痰热清治疗老年社区获得性肺炎患者能明显提高治

疗效果，降低患者 CRP 和 PCT 水平。
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老年社区获得性肺炎是一种较为常见的疾病，
指的是在医院以外的地方老年人受到微生物的入侵
而患上的肺实质感染性炎性反应，是一种较为危险
的疾病。 近年来，随着我国人口老龄化趋势的加剧，
老年社区获得性肺炎的发病率也呈现逐年上升的趋
势，因此，有效的治疗在缓解病情和降低患者病死率
方面有重要意义。 而且由于近年来广谱抗生素在我
国的广泛使用，细菌耐药性发生率明显上升，加上老
年患者的免疫力较低，并发症较多，因此，使用单一
的抗生素已经难以取得较为理想的治疗效果[1~2]。 痰
热清是一种治疗肺炎常用的中药制剂，本次研究观
察了莫西沙星联合痰热清对老年社区获得性肺炎患
者的治疗效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2016年 10月 ~2017年 10月
我院内科收治的 63例老年社区获得性肺炎患者作
为研究对象，随机分为研究组 43例和对照组 20例。
研究组年龄 63~79 岁，平均年龄（73.2±2.2）岁；男
性 23例，女性 20例；病程 2~7%d，平均病程（5.68±
3.35）d。 对照组年龄 64~78岁， 平均年龄（72.9±
2.5）岁；男性 11例，女性 9例；病程 2~8%d，平均病程
（5.93±3.31）d。 两组患者的年龄、性别及病程等资
料相比较， 差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%纳入标准 符合社区获得性肺炎诊断标准者；
年龄≥60岁的老年患者；英国胸科协会改良肺炎评

通利血脉，促进血液循环，改善血液流变学，还可在
不影响机体耗氧的状态下减缓心率，改善心功能；黄
芪有强心之效，可起到增强心肌收缩能力、改善红细
胞变形能力的作用，还具有抗血小板黏附、聚集的作
用，有效降低血液黏度、纤维蛋白原，使机体心肌耗
氧量下降，减轻心脏负荷，提升射血分数；诸药配伍
茯苓、泽泻、桑白皮等，可共奏利水消肿、活血化瘀、
温阳益肾之效[7~8]。

本研究结果显示，治疗前，两组中医症候积分、
心功能指标及 SF-36 评分比较差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，治疗组乏力、气短、心悸积分及
LVEDD、LVESD 均明显低于参照组 ，LVEF 及
SF-36评分均明显高于参照组（P＜0.05）；治疗组治
疗总有效率显著高于参照组（P＜0.05）。说明气虚血
瘀型慢性心力衰竭患者采用强心汤联合西医常规治
疗，可有效缓解患者临床症状，改善心功能，提高生

活质量，效果显著，具有较高的临床应用价值。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

研究组
对照组
Z/字2
P%%%%%%%%%%

43
20

15（34.88）
5（25.00）

15（34.88）
7（35.00）

12（27.91）
5（25.00）

%%1（2.32）
3（15.00）

%%42（97.67）
17（85.00）
7.135%1
%%0.023%9

组别 n 时间 PCT（ng/ml） %%CRP（mg/L）

研究组

对照组

43

20

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

1.53±0.42
0.23±0.06*#
1.50±0.39
0.58±0.09*

103.65±60.75
12.36±8.27*#
102.94±61.38
23.41±10.09*

分得分＜3分的患者；体温≥37.5%℃的患者；自愿签
署不良反应知情书者。
1.3%%%%排除标准 患有其他器官重大疾病者；肝肾功
能不全者；合并有支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病及
肺部纤维化等呼吸道疾病者；有精神或认知功能障
碍，不能有效配合治疗者；对相关药物有过敏史者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%基础治疗 所有患者均给予对症治疗，高热
者给予适量补液及物理降温。
1.4.2%%%%对照组 给予莫西沙星进行治疗。 具体方法
如下：给予患者盐酸莫西沙星氯化钠注射液（国药准
字 J20110023）静脉滴注，1次 /d，0.4%g/次；待患者病
情稳定好转后给予盐酸莫西沙星片（国药准字
J20100158）口服，1次 /d，0.4%g/次。 连续治疗 10%d。
1.4.3%%%%研究组 给予莫西沙星联合痰热清进行治
疗。具体方法如下：在对照组的基础上给予患者痰热
清注射液（国药准字 Z20030054）静脉注射，1次 /d，
20%ml/次，加入到 250%ml生理盐水中。 连续治疗 10%
d。
1.5%%%%观察指标及疗效判定标准 （1）比较两组患者
的治疗效果。 治愈：肺炎的相关体征与症状完全消
失；显效：肺炎的相关体征与症状改善明显；有效：肺
炎的相关体征与症状有所改善；无效：患者的体征与
症状积分较治疗前＜30%， 且肺炎的相关体征与症
状无改善。总有效率 =（治愈例数 +显效例数 +有效
例数）/总例数×100%[3]。（2）比较两组患者治疗前后
的 CRP和 PCT水平。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，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%%%%两组患者的治疗效果比较 研究组的治疗优
良率为 97.67%，明显高于对照组的 85.00%，差异有
统计学意义，字2=7.135%1，P=0.023%9＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前后的 CRP 和 PCT 水平比较
治疗前，两组的 CRP和 PCT水平相比较，差异无统
计学意义，P＞0.05；治疗后，两组的 CRP和 PCT水
平均较治疗前明显降低， 且研究组的 CRP和 PCT

水平均明显低于对照组，差异均有统计学意义，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后的 CRP 和 PCT 水平比较（x%±s）

注：与治疗前相比较，*P＜0.05；与对照组治疗后相比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患者的不良反应发生情况比较 研究组
出现 2例恶心，1例腹泻，1例腹痛，不良反应发生率
为 9.30%；对照组出现 1例恶心、1例腹泻，不良反
应发生率为 10.00%；两组相比较，差异无统计学意
义，P＞0.05。
3%%%%讨论

老年肺炎的发病率和病死率明显高于年轻人，
导致这一结果的原因是多方面的， 一方面因老年患
者年纪增大，机体老化，呼吸系统功能与解剖结构的
改变会导致其防御和免疫功能降低， 老年患者大多
合并有其他较为严重的慢性疾病， 心肺肝肾等重要
脏器的功能也有不同程度的减弱；另一方面，则是患
者及其家属对肺炎的不典型临床表现认识不足，导
致诊断被延误，病情加重[4]。 因此，在临床上对老年
社区获得性肺炎的有效控制极为重要， 若不能及时
有效地对老年患者的肺炎进行治疗， 可能会导致患
者出现呼吸衰竭，危及生命。

痰热清注射液是一种中药制剂，主要由黄芩、山
羊角、金银花、连翘、熊胆粉五味中药组成。黄芩有消
炎抑菌的作用， 能够有效地抑制金黄色葡萄球菌及
肺炎链球菌等导致肺炎发生的病菌，同时，还能够对
白三烯 B4、C4等细胞内的炎性介质产生抑制作用，
起到显著的消炎抗菌功效； 山羊角和熊胆粉能够抑
制细菌，对抗病毒，还有止咳化痰、镇痛解热的效果，
能够有效治疗肺炎引起的咳嗽和发热症状； 连翘和
金银花有抗病毒和抑菌的作用， 还能够抑制和杀灭
多种病原体，调节机体免疫功能[5~6]。 联合使用上述
药物能够有效消炎、清热、祛痰、止咳、抗病毒和抑菌
[7]。 有关研究显示，痰清热注射液能够有效抑制流感
嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌等细菌，其
中流感嗜血杆菌和肺炎链球菌正是导致老年社区获
得性肺炎的主要细菌[8]。

本研究结果显示， 研究组的治疗优良率为
97.67%，明显高于对照组的 85.00%，差异有统计学
意义，P＜0.05；治疗后，研究组的 CRP和 PCT水平
均明显低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。
CRP是由肝脏合成的一种全身性炎（下转第 89页）
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（上接第 71页）症反应急性期的非特异性标志物，在
发生病毒或细菌感染时，其水平迅速升高，是炎症反
应的灵敏指标；PCT是一种蛋白质， 当发生严重细
菌、真菌、寄生虫感染，脓毒血症或多脏器功能衰竭
时，其在血浆中的水平会明显升高，是反映全身炎症
反应活跃程度的指标；由此可知，莫西沙星联合痰热
清能够有效改善患者的炎症情况。 综上所述，采用
莫西沙星联合痰热清治疗老年社区获得性肺炎患者
能明显提高治疗效果，降低患者 CRP和 PCT水平。
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2.2%%%%两组的临床疗效比较 观察组的总有效率为
87.5%， 高于西药组的 72.5%， 差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与西药组相比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
围绝经期综合征的病因和发病病机比较复杂，

可能与遗传、家庭、社会和心理因素有关。绝经前后，
女性的卵巢功能衰退，雌孕激素水平降低，下丘脑 -
垂体 -卵巢轴功能发生紊乱， 会影响自主神经及神
经元支配各器官的功能，进而呈现以自主神经系统
紊乱为主的综合症候群[6]。 围绝经期综合征对患者
的生活和工作影响较大，若处理不当极易引起诸多
麻烦，应引起患者及社会的广泛注意[7]。 目前，西医
治疗围绝经期综合征多采用激素替代疗法和非药物
疗法，激素替代疗法虽疗效明确[8~9]，但不良反应多，
且停药后复发率较高。 相关调查研究表明，绝经期
妇女采用雌激素和孕激素后，虽然可以从一定程度
上缓解更年期综合征的症状，但是会令乳腺癌的发
病率激增 26%。 此外，激素补充疗法还会增加冠心
病、脑卒中和肺栓塞的发病风险，故学术界已经开始
探究如何安全、合理和有效地治疗围绝经期综合征，
尽管有学者提出了非药物治疗的观点，但是对比研
究发现这种治疗方法容易造成患者紧张、恐慌和焦
虑，进而影响其身心健康，患者的接受度和认可度均
较低。

中医古籍中记载的“绝经前后诸症”即为围绝经
期综合征。《素问》曰：“七七之年，任脉虚弱，太冲脉
衰，故形而无子也。”人到中年，肾气不充，日渐衰败，

肾阴不足，心肾不交，水火不济；同时肝肾同源，肾精
不足，水不涵木，致肝阳上亢，表现出肾阴不足，心肝
火旺。若肾阳不足，火不暖土，则致脾肾阳虚[10]。育阴
清热汤主要用于治疗临床表现为阴虚火旺型的更年
期综合征的患者，育阴清热汤方中熟地、山茱萸、龟
板可滋阴补肾；浮小麦能够滋阴收汗，同时还具有安
神静心的功效；而钩藤、黄连性寒味苦，能够清心火；
五味子性甘味酸，能够滋心阴，养心气；肉桂起引火
归元之效：全方共奏滋阴补肾、安神静心之效。 本研
究结果表明， 育阴清热汤可有效改善阴虚火旺型更
年期综合征患者的血清性激素水平， 促进人体下丘
脑 -垂体 -卵巢轴的平衡，同时，可改善潮热汗出、
失眠多梦和烦躁不安等临床症状， 可有效提高治疗
更年期综合征的疗效。综上所述，育阴清热汤可有效
改善阴虚火旺型更年期综合征患者的血清性激素水
平，缓解临床症状，提高治疗有效率。
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