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热毒宁注射液联合抗生素治疗老年支气管炎患者的效果
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摘要：目的：分析热毒宁注射液联合抗生素治疗老年支气管炎患者的效果。 方法：选取 2018 年 1 月 ~2019 年 12 月收治的老
年支气管炎患者 80 例，以随机数字表法分为 A 组与 B 组，各 40 例。A 组采用常规抗生素治疗，B 组采用热毒宁注射液联合抗生素
治疗，对比两组临床疗效、C 反应蛋白、降钙素原水平及不良反应发生情况。结果：B 组治疗后临床治疗总有效率为 95.00%，高于 A
组的 80.00%（P＜0.05）；B 组治疗后 C 反应蛋白、降钙素原水平低于 A 组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，无显著性差异（P＞
0.05）。 结论：热毒宁注射液联合抗生素治疗老年支气管炎患者效果较好，可有效减轻患者炎症反应。
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随着社会人口老龄化的加剧，老年支气管炎的
发病率也逐年上升，加之抗生素的滥用、病原体的变
迁，老年支气管炎患者的治疗难度逐渐加大。 目前
中医药治疗有着临床疗效好、对临床症状改善效果
较好等优点，在呼吸系统疾病的治疗中发挥了重要
作用[1~2]。 热毒宁注射液由金银花、栀子和青蒿组成，
具有疏风清热解毒的功效，在呼吸系统疾病的治疗
中得到了广泛应用[3~4]。 我院采用热毒宁注射液联合
抗生素治疗老年支气管炎患者取得了良好的效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018 年 1 月 ~2019 年
12月收治的老年支气管炎患者 80例为研究对象，
以随机数字表法分为 A组与 B组，各 40例。纳入标
准：年龄≥65岁；符合《中医证候诊断标准》[5]中老年
支气管炎的诊断标准；治疗依从性良好，对本研究的
目的和意义知情。 排除标准：对热毒宁、抗生素等相
关药物过敏；患有严重器质性疾病；认知功能异常。
A组男 29例，女 11例；平均年龄（72.61±2.56）岁；
平均病程（5.45±0.64）年。B组男 30例，女 10例；平
均年龄（72.54±2.64）岁；平均病程（5.20±0.65）年。
两组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 A组给予常规治疗。 常规治疗包括
解痉、平喘、祛痰等，并依据患者相关检查（药敏实验
等）结果给予抗生素治疗，主要为左氧氟沙星（国药
准字 H20040091）口服，每次 0.5%g，1次 /d；阿莫西林
胶囊（国药准字 H13023964）口服，每次 0.5%g，1次 /6%
h，每日剂量≤4%g。根据患者病情恢复情况判断停药
时间。B组给予热毒宁注射液联合抗生素治疗。抗生
素、常规治疗与 A组一致。 热毒宁注射液（国药准字
Z20050217）每次 0.3~0.6%ml/kg，加入 5%葡萄糖注
射液 250%ml中静脉滴注，共治疗 7%d。

1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效：临床控制，发热、痰
液、喘气、肺部湿啰音均恢复正常，相关生化指标基
本恢复正常；显效，发热、痰液、喘气、肺部湿啰音明
显缓解，相关生化指标明显改善；有效，发热、痰液、
喘气、肺部湿啰音明显减轻，相关生化指标有一定改
善，但未恢复至显效水平；无效，发热、痰液、喘气、肺
部湿啰音无明显变化，相关指标无好转[6]。 总有效 =
临床控制 +显效 +有效。（2）采用免疫比浊法，检测
患者治疗前后血清 C反应蛋白（CRP）水平；采用免
疫发光法检测治疗前后血清降钙素原（PCT）水平。
（3）对比两组治疗后不良反应发生情况。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0统计学软件进行
数据分析。 计数资料用率表示，采用 字2检验；计量资
料用（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效对比 B 组治疗后临床总有效率为
95.00%，高于 A组的 80.00%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组 CRP、PCT水平对比 治疗前，两组 CRP、
PCT水平对比，无显著性差异（P＞0.05）；两组治疗
后 CRP、PCT水平均较治疗前降低， 且 B组治疗后
CRP、PCT水平低于 A组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组CRP、PCT 水平对比（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%%%%%%%%%%CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%PCT（ng/L）
治疗前 治疗后

A组
B组
t
P

40
40

78.18±7.48
76.92±6.74
0.791
0.431

15.20±3.39*
12.44±1.26*
4.826
0.000

%0.58±0.11
%0.62±0.14
%1.420
%0.159

%0.31±0.06*
%0.26±0.03*
%4.714
%0.000

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 %%%%总有效

A组
B组
字2%%%%%
P%%%%%%%

40
40

10（25.00）
14（35.00）

9（22.50）
12（30.00）

13（32.50）
12（30.00）

8（20.00）
2（5.00）

%%32（80.00）
38（95.00）
4.114
%%0.042
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低分子肝素治疗慢性阻塞性肺疾病伴肺心病急性期疗效观察
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摘要：目的：探讨低分子肝素治疗慢性阻塞性肺疾病伴肺心病急性期的疗效。 方法：选取 2017 年 2 月 ~2019 年 3 月收治的
80 例慢性阻塞性肺疾病伴肺心病患者作为研究对象，采用随机数表法分为对照组和观察组，各 40 例。 对照组行常规对症治疗，观

察组在对照组基础上给予低分子肝素治疗。 比较两组治疗前后肺功能及动脉血气分析指标。 结果：治疗后，两组用力肺活量、第 1
秒末用力呼气量以及呼气峰流速均明显升高，且观察组升高幅度大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组动脉血二

氧化碳分压水平均下降，动脉血氧分压、动脉血氧饱和度水平以及 pH 值均升高，且观察组下降或升高幅度大于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 结论：低分子肝素治疗慢性阻塞性肺疾病伴肺心病急性期的疗效确切，有利于改善患者肺功能及动脉血气指

标。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）为临床常见疾病，
多发于 40岁以上人群，病残、病死率较高。COPD患
者常表现为慢性咳嗽、气短、胸闷等，严重时可出现
肺心病、 呼吸衰竭等并发症， 威胁生命健康 [1~2]。

COPD伴肺心病急性期患者由于血液的高凝状态，
会进一步加重缺氧情况，但目前临床主要通过吸氧、
抗感染、扩张支气管等治疗缓解患者临床症状，降低
病死率 [3]。 本研究旨在探讨低分子肝素治疗 COPD

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 A组不良反应
发生率为 15.00%（共 6例， 其中 3 例瘙痒、1 例皮
疹、2例呕吐），B组不良反应发生率为 10.00%（共 4
例，其中 2例瘙痒、1例皮疹、1例呕吐），两组不良反
应发生率比较，无显著性差异（P＞0.05）。
3%%%%讨论

目前，抗感染是支气管炎的主要治疗手段，但因
抗生素的滥用，老年患者耐药率逐年提升，使支气管
炎治疗效果持续下降[7~8]。 热毒宁注射液是由高科技
手段精制而成的国家级新药，具有退热、平喘、消炎
等功效，适用于支气管炎、肺炎等呼吸系统疾病[9]。
热毒宁注射液中金银花含有机酸等物质，有抗炎解
热和提高免疫力的功效，且对呼吸道个别病毒有显
著抑制作用；栀子可有效抑制卡他球菌等，具有泻
火、清热等功效；青蒿有明显解热、杀菌作用。三者共
奏清热、抑菌、疏风散寒之功[10]。 本研究中观察组治
疗后临床总有效率高于对照组，说明在常规治疗基
础上给予热毒宁注射液治疗的临床效果更佳。 观察
组治疗后 CRP、PCT水平低于对照组， 说明热毒宁
注射液联合抗生素治疗可有效改善老年支气管炎患
者炎症症状。 原因在于支气管炎治疗期间，有效评
估病情变化是治疗的关键。 既往传统检查方法因老
年患者个体情况及敏感度等差异致结果存在一定局
限性，现今 CRP水平是评估老年支气管炎患者是否
需要继续住院的有效指标之一[11]。此外，PCT也可作
为预估抗生素应用时机和药物疗效的指标之一[12]。
观察组治疗后不良反应发生率与对照组比较，无显

著性差异， 说明热毒宁注射液联合抗生素治疗安全
性较好，适用于老年患者。 综上所述，老年支气管炎
患者应用热毒宁注射液联合抗生素治疗可增强疗
效，减轻炎症反应。
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