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痰热清联合头孢呋辛钠对老年肺气肿合并感染患者临床症状
及炎症介质的影响
高晓贝 安庆民 梁栋

（中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院发热门诊 河南郑州 450042）

摘要：目的：探讨痰热清联合头孢呋辛钠对老年肺气肿合并感染患者临床症状及炎症介质的影响 。 方法：选取 2016 年 11 月
~2018 年 10 月收治的 84 例老年肺气肿合并感染患者， 按随机数字表法分为观察组和对照组各 42 例。 对照组采用头孢呋辛钠治

疗，观察组在对照组基础上联合痰热清治疗，将两组患者临床症状（咳嗽、肺啰音、喘息、发热）消失时间及治疗结束时炎症介质（白

细胞介素 -2、白细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 -α）水平进行比较。 结果：治疗期间，观察组的咳嗽、肺啰音、喘息及发热消失时间

[（5.34±1.02） d、（6.22±1.18） d、（9.21±1.43） d、（3.19±0.56） d] 均较对照组 [（8.68±1.78） d、（8.82±1.12） d、（15.21±2.65） d、
（5.24±0.63） d]短，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗结束时，观察组白细胞介素 -2、白细胞介素 -6 与肿瘤坏死因子 -α 水平
[（1.34±0.22） 滋g/L、（36.22±8.18） ng/L、（0.52±0.23） 滋g/L] 均较对照组 [（1.88±0.38） 滋g/L、（48.82±8.12） ng/L、（0.84±0.25）
滋g/L]低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：痰热清联合头孢呋辛钠治疗可缩短老年肺气肿合并感染患者临床症状消失时间，

降低炎症介质水平。
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肺气肿是临床上较为常见的一类呼吸系统疾
病，常发作于老年群体，并且具有较高的病死率[1]。
老年人肺组织弹性较差，导致肺内残气增加，肺膨胀
发生率也随之提升，这也是老年人肺气肿发病率较
高的主要原因，且老年肺气肿患者会由于机体免疫
力下降而并发感染，导致治疗难度进一步提升[2]。 头
孢呋辛钠是治疗呼吸道感染的常用药物，痰热清则
具有清热、化痰与解毒的功效，两种药物在肺气肿合
并感染患者治疗中均有一定的效果。 基于此，本研
究探讨痰热清联合头孢呋辛钠对老年肺气肿合并感
染患者临床症状、炎症介质的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 11月 ~2018年 10月
我院收治的 84例老年肺气肿合并感染患者，按随机
数字表法分为观察组 42例和对照组 42例。 观察组
男 23例，女 19例；病程 1~10年，平均（5.32±2.36）
年；年龄 60~74岁，平均（67.22±5.21）岁。 对照组男
24例，女 18例；病程 2~10年，平均（5.48±2.52）年；
年龄 60~75岁，平均（67.41±5.13）岁。 两组一般资
料相比，无显著差异（P＞0.05），有可比性。本研究已
经我院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《内科学》[3]中诊
断标准，并经实验室检查、胸部 X线检查等确诊；年
龄≥60岁；患者知晓本研究详情且自愿签署知情同
意书。（2）排除标准：对所用药物过敏；治疗前 2周
内已使用过相关药物；患有肝肾等器官功能障碍；合
并支气管哮喘、支气管炎与支气管扩张等肺部疾病。
1.3%%%%治疗方法 对照组静脉滴注注射用头孢呋辛
钠（国药准字 H20067360）2%g+0.9%氯化钠注射液

100%ml，2次 /d。 在对照组基础上，观察组静脉滴注
痰热清注射液（国药准字 Z20030054）20%ml+0.9%氯
化钠注射液 250%ml，1次 /d。 两组均治疗 7%d为一个
疗程，连续治疗 4个疗程。
1.4%%%%观察指标 观察记录两组患者的临床症状（咳
嗽、肺啰音、喘息、发热）消失时间。 治疗 4个疗程结
束时，清晨抽取患者静脉血 3%ml，分离出血清，采用
酶联免疫吸附法检测白细胞介素 -2（IL-2）、白细胞
介素 -6（IL-6）与肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0 软件处理数据，
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%%%%两组临床症状消失时间对比 观察组患者咳
嗽、肺啰音、喘息、发热消失时间均较对照组短，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床症状消失时间对比（d，x%±s）

2.2%%%%两组炎症介质水平对比 治疗后，观察组患者
的 IL-2、IL-6与 TNF-α水平均较对照组低， 差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组炎症介质水平对比（x%±s）

组别 n 咳嗽
消失时间

肺啰音
消失时间

喘息
消失时间

发热
消失时间

对照组
观察组
t
P

42
42

%%%8.68±1.78
%%%5.34±1.02
%%%10.425
%%%0.000

%8.82±1.12
%6.22±1.18
%10.233
%0.000

%%15.21±2.65
%%9.21±1.43
%%12.759
%%0.000

%%%5.24±0.63
%%%3.19±0.56
%%%15.573
%%%0.000

组别 n IL-2（滋g/L） IL-6（ng/L） TNF-α（滋g/L）

对照组
观察组
t
P

42
42

%%%%1.88±0.38
%%%%1.34±0.22
%%%%7.875
%%%%0.000

%%%%%%48.82±8.12
%%%%%%36.22±8.18
%%%%%%7.000
%%%%%%0.000

%%%%%0.84±0.25
%%%%%0.52±0.23
%%%%%6.032
%%%%%0.000
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（上接第 7页）强心胶囊联合诺欣妥治疗慢性舒张性
心力衰竭可增强治疗效果，改善心功能，改善炎症介
质水平。
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3%%%%讨论
肺气肿是呼吸系统较为常见的一种慢性疾病，

患者在发病早期通常不会出现明显的临床症状，但
随着病情发展，肺气肿会引发呼吸困难、气短气促、
发热、咳嗽等临床症状[4]。 肺气肿的主要临床特征是
换气部位的组织充气过度以及气流阻塞，该病具体
发病机制尚不明确，目前认为主要是受支气管阻塞
和蛋白酶 -抗蛋白酶失衡的影响[5]。老年人由于年龄
的增长，终末细支气管远端弹性会不断减弱，进而导
致肺部膨胀，诱发肺气肿。 老年肺气肿患者不仅会
出现肺充气与肺容积增加的症状，还会伴随气道壁
损伤等病理性改变，加之机体免疫力的下降，容易并
发感染[6]。 此外，老年患者的肺部清洁能力下降，支
气管壁结缔组织增生并加厚，支气管黏膜腺体开始
萎缩，上皮细胞粘连脱失，黏液腺增生，这些因素会
导致痰液的分泌量大幅增加且不易从支气管腔中排
出[7]。 积蓄的痰液不仅影响患者的呼吸能力，而且会
导致病菌滋生。 因此，除抗感染治疗以外，祛痰也是
治疗老年肺气肿患者的一项重要内容。

头孢呋辛钠类属二代头孢菌素类抗生素，具有
十分强力的广谱抗菌效果。 该药的作用机制是进入
机体后分解并转化成母体头孢呋辛，与细菌细胞膜
上的青霉素结合蛋白相结合，阻碍细菌合成细胞壁，
进而产生抗菌效果[8]。 头孢呋辛钠对 β-内酰胺酶细
菌的稳定性较好，且可以作用于人体的各处组织器
官。 但老年肺气肿合并感染患者的呼吸系统通常存
在种类繁杂的细菌，加之耐药性的存在，故单纯使用
抗生素类药物效果具有局限性。 痰热清注射液中含
有金银花、黄芩、山羊角、熊胆粉、连翘，有清热解毒、
化痰止咳的功效。 中医学认为，金银花可以清热解
毒、凉散风热；黄芩可清热燥湿、泻火解毒；山羊角可
清热活血；熊胆粉可清热、治咽痛；连翘可清热解毒、
消肿散结。 现代药理学则表明，金银花具有清热解

毒、抗炎与抗病原微生物的效果，且能促进炎症细胞
吞噬；黄芩具有较广的抗菌谱，能抗菌、抗微生物、消
炎与增强免疫；山羊角能抗病毒、增强免疫；熊胆粉
具有抗炎、抗菌、祛痰与止咳平喘的效果；连翘具有
抗炎、抗微生物的效果，能抑制弹性蛋白酶活性[9]。
同时相关临床实践也证明， 痰热清注射液不仅可以
增强免疫、抵御病菌、抑制炎症，还可以有效祛痰，防
止痰液积蓄[10]。 本研究结果显示，治疗期间，观察组
患者的咳嗽、肺啰音、喘息与发热消失时间均较对照
组短，且 IL-2、IL-6与 TNF-α水平均较对照组低，这
说明头孢呋辛钠联合痰热清能有效促进症状缓解，
减轻炎症反应。

综上所述， 痰热清联合头孢呋辛钠治疗可降低
老年肺气肿合并感染患者炎症介质水平， 缩短症状
消失时间。
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