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【摘要】目的 探讨痰热清注射液与哌拉西林舒巴坦钠联合治疗肺部感染的临床效果。方法 选取河南(郑州)中汇心血管病医院2021年4月至2024年4月收治的共计
180例肺部感染患者，以随机数字表法分成研究组(n=90，痰热清注射液联合哌拉西林舒巴坦钠)和对照组(n=90，哌拉西林舒巴坦钠)，比较两组临床疗效、中医证
候积分、肺功能、炎症因子、不良反应。结果 研究组治疗总有效率高于对照组(P<0.05)；两组治疗后中医证候积分下降(P<0.05)，研究组低于对照组(P<0.05)；两
组治疗后第1秒用力呼气容积(FEV1)、最大自主分钟通气量(MVV)升高(P<0.05)，研究组高于对照组(P<0.05)；两组治疗后C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白细
胞介素-17(IL-17)下降(P<0.05)，研究组低于对照组(P<0.05)；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 肺部感染患者采用痰热清注射液联合哌拉
西林舒巴坦钠治疗，能够促进临床疗效提高，缓解症状、恢复肺功能，使炎症因子水平降低，且不会导致不良反应增加。
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Abstract: Objective To explore the clinical efficacy of Tanreqing injection and piperacillin and sulbactam sodium in the treatment of patients with pulmonary 
infections. Methods A total of 180 pulmonary infection patients from April 2021 to April 2024 who were admitted to henan (Zhengzhou) Zhonghui 
Cardiovascular Hospital were selected, and divided into the study group (n=90, Tanreqing injection solution and piperacillin sulbactam sodium) and the 
control group (n=90, piperacillin sulbactam sodium) according to different treatment methods. The clinical efficacy, TCM syndrome score, lung function, 
inflammatory factors, and adverse reactions were compared in both groups. Results In the treatment total effective rate, in comparison of the control group, 
the study group was higher (P<0.05). After treatment, the TCM syndrome scores in both groups were decreased (P<0.05), and in comparison of the control 
group, the study group was lower (P<0.05). After treatment, the forced expiratory volume in one second (FEV1) and maximum voluntary minute ventilation 
(MVV) in both groups were increased (P<0.05), and in comparison of the control group, the study group was higher (P<0.05). After treatment, the C-reactive 
protein (CRP), procalcitonin (PCT), and interleukin-17 (IL-17) levels in both groups were decreased (P<0.05), and in comparison of the control group, the 
study group was lower (P<0.05). Both groups were no significant differences in the incidence of adverse reactions (P>0.05). Conclusion The treatment of 
pulmonary infection patients with Tanreqing injection and piperacillin sulbactam sodium can effectively improve clinical efficacy, relieve symptoms, help 
patients recover lung function, promote the reduction of inflammatory factor levels, and will not lead to an increase in adverse reactions.
Keywords: Tanreqing Injection; Piperacillin Sulbactam Sodium; Pulmonary Infection; Clinical Efficacy

　　肺部感染是一种肺部炎症性疾病，因细菌等感染引起，免
疫力低下的人群易发病，会出现咳嗽、咳痰等症状，部分患者
还可能伴有发热问题，若不能及时采取有效治疗，随着肺部损
伤的加重，容易诱发肺栓塞、肺脓肿等问题[1]。目前，哌拉西
林舒巴坦钠常用于治疗肺部感染，其主要成分为哌拉西林与舒
巴坦钠，分别属于青霉素类药物与β-内酰胺酶抑制剂，能够进
行广谱抗菌[2]。但该药物长时间使用容易产生耐药性，整体治
疗效果有限。中医认为，肺部感染多为痰热郁肺证，痰热集
结于肺，经脉阻滞，导致咳嗽，治则以清肺化痰、疏风散热

为主[3]。痰热清注射液属于注射用中成药，具有清热、解毒、
化痰的功效，常被用于治疗风温肺热痰热阻滞肺证，能够对
部分细菌、病毒产生抑制作用，使免疫细胞不断增加，巨噬
细胞的吞噬功能不断增强[4]。本文观察痰热清注射液联合派拉
西林舒巴坦钠治疗肺部感染的临床效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取河南(郑州)中汇心血管病医院2021年4月至
2024年4月收治的共计180例肺部感染患者，以随机数字表法
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分成研究组(n=90)与对照组(n=90)。其中，研究组男性48例，
女性42例，年龄43~78岁，平均(62.97±4.63)岁，入院时临
床肺部感染评分(CPIS)在6~10分，平均(8.05±1.12)分；对照
组男性46例，女性44例，年龄45~77岁，平均(63.59±4.26)
岁，入院时CPIS在6~9分，平均(7.86±1.05)分。在上述基线
资料上，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)，有可比性。
　　纳入标准：符合西医诊断标准[5]，经胸部X线等检查确
诊；符合中医诊断标准[6]，为痰热郁肺证，以咳嗽、痰多、呼
吸急促、发热等为主症，以胸肋涨满、胸痛、面色潮红、口
渴、大便干结等为次证，舌苔黄腻，舌质红，脉滑数；均为细
菌感染造成；神志清醒，可配合治疗；研究开展前3个月内未
接受过激素治疗者。排除标准：合并哮喘、支气管炎等呼吸系
统疾病者；脏器功能(脑、心、肝、肾等)存在障碍问题者；合
并肿瘤疾病者；免疫功能存在缺陷者；对本研究所用治疗药物
过敏者。本研究经河南(郑州)中汇心血管病医院医学伦理委员
会批准，患者知情同意，签订知情同意书。
1.2 方法  两组均给予常规对症治疗，对患者实施吸氧，进行
舒张支气管，给予止咳化痰药物，实施抗感染等治疗。对照
组实施哌拉西林舒巴坦钠治疗，将3g注射用哌拉西林钠舒巴
坦钠(山东安信制药有限公司，国药准字H20193169，规格：
1.5g)与0.9%氯化钠注射液(华仁药业股份有限公司，国药准
字H20023146，规格：250mL：2.25g)250mL充分混匀，
静脉滴注，每日2次，每次时间控制在30~60min。研究组给
予痰热清注射液联合哌拉西林舒巴坦钠(同对照组)治疗，将
20~30mL痰热清注射液(上海凯宝药业股份有限公司，国药准
字Z20030054，规格：每支装10mL)加入至0.9%氯化钠注射
液(250mL)中，静脉滴注，1次/d。两组均治疗14d。
1.3 观察指标  (1)临床疗效[7]：显效：证候积分下降在70%及以
上，咳嗽咳痰、发热等症状明显缓解；有效：证候积分下降
30%~69%，以上症状有所改善；无效：证候积分下降在30%以
内，以上症状未缓解，甚至加重。总有效率=显效率+有效率。

(2)中医证候积分[8]：评估患者咳嗽、发热、咳痰、呼吸急促等证
候，根据严重程度分别计0~3分，得分越高，说明患者证候越严
重。(3)肺功能：采用肺功能测定仪(浙江亿联康医疗科技有限公
司，浙械注准20182070345，型号规格：PF280)对肺功能指标
进行测定，包括第1秒用力呼气容积(FEV1)、最大自主分钟通气
量(MVV)，时间点：治疗前、治疗14d后。(4)炎症因子：抽取患
腹静脉血3mL(晨起空腹)，采集时间点：治疗前、治疗14d后，
离心(转速3000r/min，半径10cm)10min后将上层清液取出，测
定C反应蛋白(CRP)水平(乳胶法)、白细胞介素-17(IL-17)水平(酶
联免疫吸附法)、降钙素原(PCT)水平(电化学发光法)。(5)不良反
应：比较两组恶心、皮肤瘙痒、呕吐、心悸等发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件，计量资料以
(χ- ±s)描述，行t检验，计数资料以[n(%)]描述，行χ

2检验，
以P<0.05说明差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床疗效比较  与对照组相比，研究组治疗总有效率
更高(P<0.05)。见表1。

2.2 两组中医证候积分比较  在中医证候积分上，两组治疗
前比较差异无统计学意义(P >0.05)，两组治疗后有所下降
(P<0.05)，研究组较对照组更低(P<0.05)。见表2。
2.3 两组肺功能比较  在FEV1、MVV上，两组治疗前比较差异
无统计学意义(P>0.05)，两组治疗后有所升高(P<0.05)，研究
组较对照组更高(P<0.05)。见表3。

2.4 两组炎症因子比较  在CRP、PCT、IL-17水平上，两组治
疗前比较差异无统计学意义(P>0.05)，两组治疗后有所下降
(P<0.05)，研究组较对照组更低(P<0.05)。见表4。
2.5 两组不良反应比较  在不良反应发生率上，两组比较差异
无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表1 两组临床疗效比较[n(%)]
组别             显效              有效 无效   总有效率

研究组(n=90)      56(62.22)     31(34.44) 3(3.33)   87(96.67)

对照组(n=90)      52(57.78)     27(30.00) 11(12.22)   79(87.78)

χ2值                          4.957

P值                          0.026

表2 两组中医证候积分比较(分)
组别                             咳嗽                                          咳痰                                     发热                            呼吸急促

             治疗前             治疗后               治疗前             治疗后               治疗前               治疗后                治疗前              治疗后

研究组(n=90)      2.24±0.43     0.45±0.11*      2.15±0.51     0.42±0.12*     2.13±0.63       0.34±0.11*      2.23±0.42      0.54±0.14*

对照组(n=90)      2.31±0.38     0.67±0.15*      2.20±0.53     0.71±0.19*     2.05±0.59       0.58±0.16*      2.19±0.40      0.67±0.18*

t值            1.157                11.220      0.645               12.243               0.879                 11.726                0.654   5.408

P值            0.249                0.000      0.520               0.000                 0.380                  0.000                  0.514   0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表3 两组肺功能比较
组别                            FEV1(L)                   MVV(L/min)
              治疗前 治疗后                治疗前               治疗后
研究组(n=90)       1.81±0.43 2.05±0.20*      86.35±8.71     109.91±9.55*

对照组(n=90)       1.75±0.46 1.95±0.23*      87.10±9.34     104.32±9.16*

t值             0.904 3.113                 0.557                   4.008
P值             0.367 0.002                 0.578                   0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　在呼吸系统疾病中，肺部感染为常见病，以呼吸道症状为主
要表现，且具有疾病发展迅速的特点，若不能及时采取有效的治
疗措施，还会累及多个脏器，引起感染性休克，甚至器官衰竭，
早期有效地治疗对病情的控制至关重要[9]。哌拉西林舒巴坦钠在
肺部感染等疾病治疗中较为常用，其中的哌拉西林是一种半合成
青霉素，具有广谱抗菌的优势，能够与细菌的青霉素结合蛋白
发生反应，影响细菌细胞壁，抑制其合成，从而有效将细菌杀
灭；舒巴坦钠是一种抑制剂，具有较强的竞争性，能够对β内酰
胺酶发挥明显抑制作用，能够减轻细菌等对肺部侵袭，降低肺
部损伤[10]。但单一使用短期用药不能达到理想效果，长期用药容
易增加患者对药物的易感性，效果存在局限性。
　　中医理论学中，肺部感染属“肺热病”、“咳嗽”等范
畴，外感热毒或风寒之邪，而致肺失宣降，治疗的关键在于清
热解毒、止咳化痰。痰热清注射液中黄芩、熊胆粉可清热解
毒、燥湿利水，山羊角可凉血清热、镇静安神、活血化瘀，金
银花可疏散风热、解毒清热，连翘可解毒清热、散结消肿，诸
药合用可清热、解毒、化痰[11]。现代药理学研究表明，痰热清
注射液能够促进细胞免疫功能增强，提高患者对病原菌侵袭的
抵御能力，对抗细菌与病毒，对其生长繁殖进行抑制，降低对
呼吸系统造成的损伤，而且还能够抗炎、抗变态反应，影响酶
激活系统(气道黏膜肥大细胞)，减少炎症介质的合成及释放，
纠正气道黏膜高分泌状态，有助于解除肺部气流受限[12]。
　　本研究中，研究组治疗总有效率较对照组更高，中医证候
积分更低。考虑其原因，联合治疗能够发挥良好的抗菌、抗病
毒作用，增强患者免疫功能，提高身体对病原菌的抵御能力，
阻止患者病情继续加重，而且能够起到清热化痰、宣肺理气的
功效，可改善炎症细胞聚集所引发的肺毛细血管损伤，减轻炎
症对肺部的刺激，改善肺部低氧状态，促进肺通气改善，缓解
呼吸急促等症状，同时抑制中枢发热递质的升高，发挥良好解
热作用，从而对中医证候进行改善，促进治疗效果提升。本
研究结果中，研究组。分析其原因，联合治疗加快中医证候
缓解[13]。本研究结果中，研究组FEV1、MVV较对照组更高。
考虑其原因，联合治疗能够止咳化痰、清热解毒，对呼吸道
平滑肌发挥抑制作用，缓解平滑肌痉挛，对咳喘等症状进行

改善，还可对患者呼吸状况进行改善，在呼吸中枢神经功能
上发挥作用，使肺组织收到的损伤与肺间质水肿问题得到缓
解，促进受损肺组织尽快修复，加快肺功能改善。
　　CRP对炎症反应较为敏感，当机体受到感染问题时合成会
增加，组织受到损伤时合成也会增加，对病原菌、坏死组织细
胞的清除具有促进作用；PCT属于在细菌性炎症中PCT常见，
也是真菌感染中的特异性指标，能够对全身炎症活跃程度进行
反映；IL-17属于T细胞来源细胞因子，能够激活T细胞，并促
进内皮细胞、上皮细胞等产生多种细胞因子，介导炎症反应，
当其水平升高时，机体炎症反应进一步加重，影响吞噬细胞吞
噬能力，导致其降低，形成恶性循环，加重肺部损伤，并反映
肺部感染程度[14]。本研究结果中，在CRP、PCT、IL-17水平
上，研究组较对照组更低。推测其原因，联合治疗能够有效调
整气道过度反应性，减少炎症介质向体内的释放，促进毛细血
管壁通透性改善，减少炎症渗出，改善CRP、PCT、IL-17等相
关指标水平[15]。此外，记录不良反应发生率，两组比较无统计
学差异，提示联合治疗不会造成不良反应增加。
　　综上所述，痰热清注射液联合哌拉西林舒巴坦钠治疗肺部
感染患者，在提高临床疗效方面的效果较为显著，有利于改善
中医证候，能够促进肺功能改善，对患者CRP、PCT、IL-17水
平有显著调节作用，安全性较高，值得推广。
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表4 两组炎症因子比较
组别                          CRP(mg/L)                       PCT(ng/mL)                IL-17(pg/mL)

             治疗前    治疗后                 治疗前 治疗后              治疗前                  治疗后

研究组(n=90)      100.32±24.07   20.29±5.16*      0.52±0.11 0.05±0.01*     40.52±4.11       25.98±3.60*

对照组(n=90)      99.15±22.43     30.14±8.75*      0.53±0.14 0.12±0.04*     40.73±4.25       31.13±3.79*

t值            0.337   9.199             0.533 16.106              0.337                    9.347

P值            0.736   0.000             0.595 0.000                0.737                    0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表5 两组不良反应比较[n(%)]
组别             恶心            呕吐            皮肤瘙痒   心悸          总发生率

研究组(n=90)      4(4.44)       1(1.11)       3(3.33)       0             8(8.89)

对照组(n=90)      2(2.22)       1(1.11)       2(2.22)       1(1.11)     6(6.67)

χ2值                 0.310

P值                 0.578


