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川芎嗪注射液联合注射用头孢呋辛钠治疗老年慢性支气管炎
急性发作期患者的疗效及安全性分析

肖泽洲
（河南省原阳县人民医院呼吸内科 原阳 453500）

摘要：目的：探讨川芎嗪注射液联合注射用头孢呋辛钠治疗老年慢性支气管炎急性发作期患者的疗效及安全性 。 方法：选取

2018 年 4 月 ~2020 年 3 月收治的老年慢性支气管炎急性发作期患者 146 例，按随机数字表法分为研究组和对照组各 73 例。 对照

组采用注射用头孢呋辛钠治疗，在此基础上，研究组联用川芎嗪注射液治疗。 对比两组临床疗效、血常规指标（白细胞总数、中性粒

细胞百分数）、 血清炎症介质 （肿瘤坏死因子 -α、 白细胞介素 -4） 水平、 不良反应发生情况。 结果： 研究组总有效率为 94.52%
（69/73），高于对照组的 80.82%（59/73）（P＜0.05）；治疗后研究组白细胞总数、中性粒细胞百分数均低于对照组（P＜0.05）；治疗后
研究组血清肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -4 水平均较对照组低（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无明显差异（P＞0.05）。结论：

川芎嗪注射液联合注射用头孢呋辛钠在老年慢性支气管炎急性发作期患者中的治疗效果显著 ，可促进血常规指标恢复正常水平，

缓解机体炎症反应，同时保证治疗安全性。
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慢性支气管炎是以支气管黏膜及其周围组织非
特异性炎性病变为主要特征的临床常见呼吸系统疾
病，患者多存在气道黏液分泌量增多、支气管腺体增
生等病理性改变，具有反复发作性[1]。 随着机体衰
老，人体免疫功能逐渐衰退，在相关因素刺激下，老
年患者极易出现急性发作情况，加重机体炎症，同时
增加肺性脑病、心力衰竭等多种并发症发生风险，对
患者身体健康造成严重威胁，需及时予以科学有效
的治疗 [2]。 注射用头孢呋辛钠属 β-内酰胺类抗生
素，是既往临床治疗慢性支气管炎急性发作期的主
要药物，但单一应用效果欠佳，部分患者病情无法得
到有效控制，需结合其他类型药物以提高临床治疗
效果[3]。 本研究选取我院老年慢性支气管炎急性发
作期患者为研究对象，分组探讨川芎嗪注射液联合
注射用头孢呋辛钠治疗方案的临床疗效及安全性。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 4月 ~2020年 3月我
院收治的老年慢性支气管炎急性发作期患者 146
例， 按随机数字表法分为研究组和对照组各 73例。
研究组男 40例，女 33例；年龄 60~74岁，平均年龄
（67.41±3.22）岁；慢性支气管炎病程 2~10年，平均
病程（5.79±1.83）年。 对照组男 39例，女 34例；年
龄 60~75 岁，平均年龄（67.85±3.17）岁；慢性支气
管炎病程 2~10年，平均病程（6.04±1.86）年。 两组
性别、年龄、慢性支气管炎病程等基础资料均衡可比
（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：均有慢性支

气管炎病史，且经临床表现、胸部 X线片、血常规检
查等确诊处于急性发作期；依从性良好，可有效配合
临床治疗；知晓本研究方法、目的等，并签署知情同
意书。（2）排除标准：合并其他呼吸系统疾病；合并其
他感染性疾病；心、肝、肾等重要器官存在严重器质
性病变；对本研究所用药物存在禁忌证；合并免疫、
代谢系统疾病；合并精神类疾病；合并恶性肿瘤。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均予以吸氧、解痉、平喘、
止咳、化痰、物理降温等常规对症治疗。
1.3.1%%%%对照组 采用注射用头孢呋辛钠（国药准字
H19990005）治疗：将 1.5%g 注射用头孢呋辛钠加至
0.9%氯化钠溶液 100%ml中混匀，静脉滴注，2次 /d。
连续用药 1周。
1.3.2%%%%研究组 在对照组基础上联用盐酸川芎嗪注
射液（国药准字 H20056061）治疗：将 240%mg川芎嗪
注射液加至 0.9%氯化钠溶液 250%ml中混匀， 静脉
滴注，速度控制在 40~60滴 /min，1次 /d。 连续用药
1周。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效。（2）治疗前后血常规
指标变化： 分别于治疗前后采集静脉血样标本（2
份），取其中 1份做血常规检查，测定白细胞总数、中
性粒细胞百分数。（3）治疗前后血清炎症介质水平：
取另 1份血标本，离心取上层血清，采用全自动生化
分析仪以 ELISA法测定肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、
白细胞介素 -4（IL-4）水平。（4）不良反应：恶心呕吐、
腹胀、腹泻、皮疹等。
1.5%%%%疗效评估标准 痊愈： 体温恢复至正常水平，
临床症状体征（咳嗽、咳痰、喘息、肺部啰音等）完全
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消退，胸片复查结果可见炎性病灶完全吸收；显效：
体温复常，临床症状基本消退，胸部 X线片检查显
示炎性病灶吸收 70%及以上；有效：体温复常，临床
症状明显减轻，胸部 X线片检查显示炎性病灶吸收
50%~69%；无效：未达上述标准或病情加重。 痊愈、
显效、有效纳入总有效。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
以%表示，行 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组痊愈 27例， 显效
24 例，有效 18 例，无效 4 例，总有效率为 94.52%
（69/73）；对照组痊愈 23例，显效 21例，有效 15例，
无效 14例，总有效率为 80.82%（59/73）。 研究组总
有效率高于对照组（字2%=6.337，P=0.012）。
2.2%%%%两组血常规指标比较 治疗前两组血常规指
标比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后研究组白细胞
总数、中性粒细胞百分数均较对照组低（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组血常规指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组血清炎症介质水平比较 治疗前两组血
清 TNF-α、IL-4水平比较均无明显差异（P＞0.05）；
治疗后研究组血清 TNF-α、IL-4水平均较对照组低
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血清炎症介质水平比较（ng/L，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生率比较 研究组发生恶心
呕吐、腹胀、腹泻、皮疹分别为 2例、1例、1例、1例，
对照组发生恶心呕吐、腹泻、皮疹分别为 1例、1例、
1例，研究组不良反应发生率 6.85%（5/73）与对照组
的 4.11%（3/73） 比较无明显差异 （字2% =0.132，
P=0.716）。
3%%%%讨论

老年慢性支气管炎患者多伴有机体脏器功能减
退、免疫功能降低等情况，急性发作期时病情可呈快

速进行性发展，需及时实施有效控制[4]。
在常规对症治疗基础上， 临床多采用敏感抗生

素对患者实施治疗， 其中注射用头孢呋辛钠对克雷
伯氏杆菌属、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌等多种细
菌均有较强作用，且安全性高，对人体毒性低，是临
床治疗慢性支气管炎急性发作期的常用抗菌药物，
但效果有限[5]。 川芎嗪注射液中有效成分具有显著
抗感染作用，可抑制机体多种炎症介质生成，同时可
通过降低毛细血管通透性、 改善血液黏滞度等促进
局部微循环，缓解局部缺氧状态[6]。 本研究结果显
示， 研究组总有效率为 94.52%， 高于对照组的
80.82%（P＜0.05）；治疗后白细胞总数、中性粒细胞
百分数及血清 TNF-α、IL-4水平均低于对照组（P＜
0.05）； 两组不良反应发生率比较无明显差异（P＞
0.05）。 TNF-α是参与慢性支气管炎急性发作的重要
炎症介质，可加重气道炎症性病变，而 IL-4具有体液
免疫应答作用， 可通过刺激血管内皮细胞附着因子
促使嗜酸性粒细胞聚集， 加重气道局部炎症反应[7]。
由此可见，川芎嗪注射液、注射用头孢呋辛钠联合应
用具有协同增效作用，且不影响治疗安全性，可有效
控制机体炎症炎反应， 促进患者症状改善及外周血
白细胞、中性粒细胞水平恢复。在抗菌药物基础上应
用川芎嗪注射液可通过直接抑制炎症介质生成、改
善机体缺氧状态等途径控制局部炎症反应， 进而提
高临床治疗效果，促进病情改善。

综上可知，川芎嗪注射液、注射用头孢呋辛钠联
合应用具有协同增效作用， 可有效改善患者临床症
状，促进血常规指标恢复正常水平，缓解气道炎症反
应，且不影响治疗安全性，在老年慢性支气管炎急性
发作期患者中的治疗效果显著。
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组别 n 白细胞总数（×109/L）
治疗前 治疗后

中性粒细胞百分数（%）
治疗前 治疗后

研究组
对照组

% t %%%%%%
P

73
73

14.73±2.08
15.22±2.16
1.396
0.165

6.75±1.13
8.17±1.38
6.802
＜0.001

84.19±3.61
84.93±3.72
1.220
0.225

64.57±2.73
68.95±3.07
9.109
＜0.001

组别 n TNF-α
治疗前 治疗后

IL-4
%%%%%%治疗前 治疗后

研究组
对照组

% t %%%%%%
P

73
73

27.31±3.24
28.26±3.17
1.791
0.075

16.21±1.95
18.39±2.04
6.600
＜0.001

391.82±17.42
396.64±18.05
1.642
0.103

193.34±12.58
251.06±15.27
24.927
＜0.001
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