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热毒宁对慢阻肺伴急性下呼吸道感染患者炎性因子水平及肺功能的影响*
孙鑫鑫*   何火珍
江西省九江市第一人民医院呼吸内科(江西 九江 332001)

【摘要】目的 探讨热毒宁对慢阻肺伴急性下呼吸道感染(ALRI)患者炎性因子水平及肺功能的影响。方法 选取我院2022年1月到2023年10月收治的慢阻肺伴ALRI患
者100例，以抽签法分为对照组(50例)、治疗组(50例)；对照组予常规治疗，治疗组基于常规治疗予热毒宁治疗；对比两组治疗效果、炎性因子指标、凝
血指标、肺功能指标及不良反应。结果 治疗组总治疗有效率较对照组高，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗7d，治疗组白细胞介素6(IL-6)、超敏C反应蛋
白(hs-CRP)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D)水平较对照组低，用力肺活量(FVC)、第一秒用力呼气容积(FEV1)占预计值较对照组高，差异有统计学意义
(P<0.05)；组间不良反应对比差异无统计学意义(P>0.05)。结论 热毒宁治疗慢阻肺伴ALRI患者效果较好，可降低炎性因子水平，改善凝血指标，提高肺功
能，且安全性好。
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Effect of Reduning on Inflammatory Factors and Lung Function 
in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease with 
Acute Lower Respiratory Tract Infection*
SUN Xin-xin*, HE Huo-zhen.
Department of Respiratory Medicine, Jiujiang NO.1 People's Hospital, Jiujiang 332001, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To investigate the effects of Reduning on inflammatory factors and lung function in COPD patients with acute lower respiratory tract 
infection (ALRI). Methods 100 patients with COPD with ALRI admitted to our hospital from January 2022 to October 2023 were divided into 
control group (50 cases) and treatment group (50 cases) by drawing lots. The control group was given conventional treatment, and the treatment 
group was given reduxin based on conventional treatment. The therapeutic effect, inflammatory factor index, coagulation index, pulmonary 
function index and adverse reaction were compared between the two groups. Results The total effective rate of treatment group was higher than 
that of control group, the difference was statistically significant (P<0.05). After 7 days of treatment, the levels of interleukin6 (IL-6), hypersensitive 
C-reactive protein (hs-CRP), fibrinogen (FIB) and D-dimer (D-D) in treatment group were lower than those in control group, and the predicted 
values of forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in the first second (FEV1) in treatment group were higher than those in 
control group, with statistical significance (P<0.05). There was no significant difference in adverse reactions between groups (P>0.05). Conclusion 
Reduning is effective in the treatment of COPD patients with ALRI. It can reduce the level of inflammatory factors, improve coagulation index, and 
enhance lung function, with good safety.
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　　慢阻肺作为临床常见慢性肺部疾病，其多因内外共同作用引
起，如吸烟、哮喘、肺生长发育等，调查显示，该病患病率达
13.7%，且患病率呈逐年增长趋势[1]。研究发现，慢阻肺患者气
道管壁增厚、结构重塑等，容易引发急性下呼吸道感染(ALRI)，
导致病情急性加重，且感染菌群复发，临床治疗难度较大[2]。目
前，常规多予抗生素、抗炎等药物应用，以缓解临床症状，但长
期给药会出现耐药性，整体疗效欠佳。随着中医疗法的应用，研
究表明，在西医治疗基础上增加中医治疗，可提高患者获益[3]。
热毒宁作为常用中成药制剂，其具有清热解毒、疏风等作用，可
有效减轻呼吸道感染症状[4]。鉴于此，本研究旨在探讨热毒宁对
慢阻肺伴ALRI患者炎性因子水平及肺功能的影响。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2022年1月到2023年10月收治的慢阻肺
伴ALRI患者100例，以抽签法分为对照组(50例)、治疗组(50例)。
对照组：男性29例(58.00%)，男性21例(42.00%)；年龄43-77
岁，平均(58.96±4.33)岁；慢阻肺病程1-9年，平均(4.56±0.67)
年；肺部感染病程2-7 d，平均(4.10±0.38)d。治疗组：男
性30例(60.00%)，男性20例(40.00%)；年龄42-79岁，平均

(58.91±4.36)岁；慢阻肺病程1-10年，平均(4.66±0.69)年；肺
部感染病程2-6 d，平均(4.03±0.35)d。两组性别、年龄、慢阻肺
病程、肺部感染病程对比(P>0.05)，有可比性。研究取得医学伦
理委员会批准。
1.2 诊断标准  (1)西医：慢阻肺符合《慢性阻塞性肺疾病基层诊
疗指南》[5]中诊断标准，伴有咳嗽、气短、喘息等症状；ALRI符
合《呼吸内科学》[6]中诊断标准，伴有等症状。(2)中医：慢阻肺
符合痰热郁肺[7]标准，症状：咳喘气短，胸闷，烦躁，痰液黄，
质地黏，大便秘结，小便黄，口干，口渴，口唇发绀，舌质红，
苔黄腻，脉滑数；ALRI符合风热证[7]标准，症状：身热恶风，咽
燥，咽喉红肿，鼻塞，口渴，咳嗽，头痛，舌质红，苔薄黄，脉
浮数。
1.3 入选标准 
　　纳入标准：慢阻肺、ALRI符合上述西医、中医诊断标准；
病情于急性发作期；肺功能分级于Ⅱ-Ⅲ级；年龄40-80岁；意识
清醒，接受治疗方案；知情同意研究。排除标准：合并其他呼吸
系统疾病；合并其他部位感染性疾病；重症肺炎；合并心、肾等
脏器器质性；合并自身免疫性疾病、血液疾病等；合并肿瘤；精
神、视听障碍；对研究药物过敏。
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1.4 方法　
1.4.1 对照组  予常规治疗，对症予吸氧、抗炎[布地奈德(长
风药业，生产批号：20220103，国药准字H20213357，规
格：2mL:1mg)雾化吸入，2mg /次，2次/d]、支气管扩张[特
布他林(河北仁合益康药业，生产批号：20211015，国药准字
H20203612，规格：2mL：5mg)雾化吸入，5mg/次，2次/d]等
治疗，并按药敏试验结果予敏感抗生素应用；连续给药7d。
1.4.2 治疗组  基于常规治疗，予热毒宁(江苏康缘药业，生产批
号：20211207，国药准字Z20050217，规格：10mL/支)治疗，
20mL/次，溶于250mL 0.9%氯化钠溶液中静滴，滴速为30-60滴
/min，1次/d；连续给药7d。
1.5 观察指标  (1)治疗效果：依据文献[7]，自拟证候评分，症状
有咳喘气短、咳嗽、胸闷等，各项按0-3分计分，分值越高则症
状越严重；按症状、证候评分评定疗效，临床控制：病情达稳定
期，证候评分下降95%及以上；显效：气喘、肺部啰音等明显
改善，痰量减少、痰液变稀，X线检查提示改善，证候评分下降
70%~<95%；有效：气喘、肺部啰音好转，痰量较多，痰液黏度
下降，X线检查提示改善，证候评分下降30%~<70%；无效：各
指标未达上述；临床控制率、显效率、有效率总和为总治疗有效
率。(2)实验室指标：治疗前、治疗7d后，采集两组5mL空腹静
脉血，分装于两支试管，其中一支进行离心处理(转速：3500r/
min；时间：10min；半径：10cm)，吸取血清待检；①炎性
因子指标：取血清测定白细胞介素6(IL-6)、超敏C反应蛋白(hs-
CRP)水平，IL-6测定方法为放射免疫分析法，hs-CRP测定方法
为浊度法；②凝血指标：取全血测定纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体
(D-D)水平，用血凝分析仪测定。(3)肺功能指标：治疗前、治疗
7d后，两组均用肺功能测定仪测定用力肺活量(FVC)、第一秒用
力呼气容积(FEV1)占预计值。(4)不良反应：记录两组给药期间不
良反应症状。
1.6 统计学方法  用SPSS 23.0软件处理数据，以表示计量资料，
用t检验；以%表示计数资料，用χ

2检验；等级资料经秩和检
验；检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 治疗效果  治疗组总治疗有效率较对照组高，差异有统计学
意义(P<0.05)。见表1。
2.2 炎性因子指标  治疗7d后，两组IL-6、hs-CRP水平降低，且
治疗组各值较低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 凝血指标  治疗7d后，两组FIB、D-D水平降低，且治疗组各
值较低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 肺功能指标  治疗7d后，两组FVC、FEV1占预计值水平升
高，且治疗组各值较高，差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 不良反应  对照组给药期间恶心2例，腹痛2例，头晕1例；
治疗组恶心2例，口干2例，头晕1例，胸闷1例；两组间不良
反应(10.00%/12.00%)对比，差异无统计学意义(χ2=102，
P=0.749)。

表1 两组治疗效果对比n(%)
组别	  n	 临床控制	       显效	       有效	      无效	    总有效

对照组	 50	 18(36.00)	 10(20.00)	 10(20.00)	 12(23.81)	 38(76.00)

治疗组	 50	 24(48.00)	 15(30.00)	 7(14.00)	 4(8.00)	 46(92.00)

χ2/Z		  2.048	 4.762

P		  0.041	 0.029

表2 两组炎性因子指标水平对比
组别	 n	                   IL-6(pg/mL)	      hs-CRP(mg/L)

		         治疗前	         治疗7d后             治疗前	   治疗7d后

对照组	 50	 35.66±3.42   20.22±3.11*  36.62±4.55   26.35±3.88*

治疗组	 50	 35.78±3.45   16.52±2.10*  36.78±4.85   20.12±2.85*

t		  0.175 	       6.792	               0.170	 9.151

P		  0.862	       <0.001	              0.865	 <0.001
注：相比治疗前，*P<0.05。

表3 两组凝血指标水平对比
组别	 n	                    FIB(g/L)	                         D-D(mg/L)[哈哈]

		        治疗前	        治疗7d后            治疗前	    治疗7d后

对照组	 50	 7.55±1.23     5.77±0.63*     0.89±0.16	  0.74±0.13*

治疗组	 50	 7.58±1.30     4.81±0.34*     0.91±0.17	  0.61±0.10*

t		  0.119	       9.482	               0.606	  5.605

P		  0.906	       <0.001	              0.546	  <0.001
注：相比治疗前，*P<0.05。

表4 两组肺功能指标水平对比
组别	 n	                       FVC(L)	                         FEV1占预计值(%)

		       治疗前          治疗7d后              治疗前	   治疗7d后

对照组	 50	 2.11±0.16     2.45±0.19*    43.26±4.55   60.25±5.63*

治疗组	 50	 2.14±0.18     2.80±0.23*    43.85±4.71   71.55±5.84*

t		  0.881	       8.296 	              0.637	 10.722

P		  0.381	       <0.001	             0.526	 <0.001
注：相比治疗前，*P<0.05。

3  讨   论
　　ALRI作为慢阻肺常见并发症，其病原菌侵袭后会定植支气管
黏膜，损伤肺组织，加重呼吸道症状，严重会导致肺丧失通气与
换气能力，引发呼吸衰竭，威胁患者生命安全。目前，慢阻肺伴
ALRI的治疗主要以抗生素、对症止咳、抗炎等为主，以控制病
情，但药物可能会出现耐药性，且副反应明显，整体效果不达理
想预期。
　　热毒宁作为临床常用清热剂与解表剂，其成分中青蒿归肝
经，可清虚热，凉血除蒸；金银花归肺、胃经，可解热解毒、止
咳平喘、疏散风热；栀子心、肺、三焦经，可清热利湿、凉血解
毒；共奏清热解毒、疏风之功效[8]。目前，热毒宁被临床广泛用
于感冒、上呼吸道感染等治疗，且研究证实该药物可增强疗效，
促使临床症状消退，且可提高肺通气功能[9]。本研究显示，治疗
组总治疗有效率较对照组高，提示热毒宁治疗慢阻肺伴ALRI患
者效果较好，与上述研究结论相近。分析原因在于：基于常规治
疗，予热毒宁应用可清热解毒，增强病原菌清除作用，且可解除
慢阻肺伴ALRI患者病机，从而提高疗效。研究表明，炎性因子
在慢阻肺伴ALRI患者病情进展中起到重要作用；IL-6为多效应细
胞因子，可参与炎症反应，调控细胞免疫，且可促使炎性介质生
成，增强炎症反应；hs-CRP为非特异性炎症指标，感染、炎症情
况下该蛋白显著增加[10]。同时，有研究指出，炎性因子含量增加
会损伤肺血管内皮细胞，使血小板聚集、黏附，引起凝血亢进，
进一步影响肺组织血流灌注，加重病情[11]。本研究显示，治疗
7d，治疗组IL-6、hs-CRP、FIB、D-D水平较对照组低，且FVC、
FEV1占预计值较对照组高，提示热毒宁治疗慢阻肺伴ALRI患者
可减轻炎症反应，调节凝血状况，增强肺功能。分析原因在于：
动物实验研究指出，热毒宁青蒿中黄铜、半萜内酯等活性成分具
有抗炎、抑菌、抗氧化等作用，且可促使细胞免疫，增强免疫功
能；金银花中挥发油、三萜皂苷等具有抗病原微生物作用；栀子
中熊果酸、栀子苷等具有镇静、抗真菌、抑制炎性因子等作用，
从而可有效减轻炎性反应[12-13]。同时，炎性因子含量减少，可减
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应发挥作用，可能有助于减轻肺部炎症病变、改善肺功能，促进
CAP患者的临床症状恢复。
　　本次研究结果显示，与对照组比较，观察组T淋巴细胞亚群
改善效果更优。且本研究结果还显示，观察组炎性因子水平低于
对照组。分析其原因，氟喹诺酮类抗菌药物可能通过调节免疫反
应来改善T淋巴细胞亚群的功能和数量，抑制炎症介质的产生和
释放，减轻炎症反应，提高免疫功能。氟喹诺酮类抗菌药物具有
抗炎作用，有助于减少炎症反应对机体的损伤，并促进炎症的解
析和修复[15]。氟喹诺酮类抗菌药物的使用可以有效清除细菌感
染，减少炎症刺激，从而改善炎症指标水平[16]。
　　综上所述，氟喹诺酮类抗菌药物治疗CAP患者效果理想，可
提高机体免疫功能，促进临床症状的恢复，提高病菌清除率。本
次研究也存在局限性，样本数目少，随访时间短，远期效果有待
探讨。
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轻血管内皮细胞损伤，改善肺血流，且可减少呼吸道炎性分泌物
生成，改善肺通气状况，从而提高肺功能。药物安全性方面，两
组间不良反应对比无差异，提示热毒宁安全性佳，究其原因可能
与中成药刺激小有关，未来可进一步研究分析。
　　综上所述，热毒宁治疗慢阻肺伴ALRI患者效果较好，可降低
炎性因子水平，改善凝血指标，提高肺功能，且安全性好。
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