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头孢哌酮 / 舒巴坦联合痰热清注射液对老年患者院内铜绿假单胞菌
肺炎的疗效
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【摘　 要】 　 目的　 探究头孢哌酮 / 舒巴坦联合痰热清注射液对老年患者院内铜绿假单胞菌(PA)肺炎的疗效。 方法　 选取武警

河南总队医院内二科 2016 年 6 月 1 日至 2020 年 11 月 30 日入院 48h 后发生院内肺部感染的 PA 肺炎患者 80 例。 依据给药方式

不同分为舒普深组(头孢哌酮 / 舒巴坦)25 例,痰热清注射液组 20 例,痰热清注射液+舒普深组 35 例。 对比 3 组患者临床疗效、
患者发热程度、痰液分泌量、中性粒细胞(NE)、白细胞(WBC)、降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)及白细胞介素-6(IL-6)水平

的差异。 采用 SPSS
 

20. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 χ2 检验或 t 检验。 结果　 80 例临床肺炎患者

痰液标本鉴定为 PA 的有效性为 95. 00%(285 / 300),PA 体外培养药敏实验结果为选用头孢哌酮舒巴坦最合理。 舒普深组的

治疗有效率 92. 00%(23 / 25),高于痰热清注射液组 85. 00%(17 / 20),低于痰热清注射液+舒普深组 97. 20%(34 / 35),差异均有

统计学意义(均 P<0. 05)。 舒普深组体温回归正常范围患者比例 80. 00%(20 / 25),高于痰热清注射液组 70. 00%(14 / 20),低
于痰热清注射液+舒普深组 91. 43%(32 / 35);舒普深组痰液分泌量<50 ml 患者比例 84. 00%(21 / 25),高于痰热清注射液组

75. 00%(15 / 20),低于痰热清注射液+舒普深组 85. 71% ( 30 / 35),差异均有统计学意义(均 P< 0. 05)。 舒普深组 NE、WBC、
PCT、CRP 及 IL-6 均显著低于痰热清注射液组,差异均有统计学意义(均 P< 0. 05);痰热清注射液联合舒普深组 NE、WBC、
PCT、CRP 及 IL-6 水平低于舒普深组,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 结论　 痰热清注射液联合头孢哌酮 / 舒巴坦可有效

缓解 PA 所致的肺部炎症感染,具有显著的临床应用价值。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

Cefoperazone / Sulbactam
 

combined
 

with
 

Tanreqing
 

injection
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

the
 

nosocomial
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(PA)
 

pneumonia.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

80
 

elderly
 

patients
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study,
 

who
 

developed
 

PA
 

pneumonia
 

after
 

48
 

hours
 

of
 

hospitalization
 

in
 

the
 

Second
 

Department
 

of
 

Internal
 

Medicine,
 

Henan
 

Provincial
 

Armed
 

Police
 

Corps
 

Hospital
 

from
 

June
 

1,
 

2016
 

to
 

November
 

30,
 

2020.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

Supushen
 

group
 

( cefoperazone / sulbactam,
 

n=25),
 

Tanreqing
 

group
 

(n=20),
 

and
 

Tanreqing
 

+
 

Shupushen
 

group
 

(n= 35).
 

The
 

three
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

clinical
 

efficacy,
 

fever
 

degree,
 

sputum
 

secretion,
 

neutrophils
 

(NE),
 

white
 

blood
 

cells
 

(WBC),
 

procalcitonin
 

( PCT),
 

C-reactive
 

protein
 

( CRP)
 

and
 

interleukin-6
 

(
 

IL-6)
 

level.
 

SPSS
 

statistics
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

date
 

type,
 

comparison
 

between
 

the
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 χ2

 

test
 

or
 

t
 

test.
 

Results　 PA
 

was
 

identified
 

in
 

95. 00%
 

(285 / 300)
 

of
 

the
 

sputum
 

specimens
 

obtained
 

in
 

the
 

80
 

patients,
 

and
 

in
 

vitro
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

showed
 

that
 

the
 

selection
 

of
 

cefoperazone
 

and
 

sulbactam
 

was
 

the
 

most
 

reasonable.
 

The
 

effectiveness
 

in
 

the
 

Shupushen
 

group
 

was
 

92. 00%
 

(23 / 25),
 

significantly
 

higher
 

than
 

85. 00%
 

(17 / 20)
 

in
 

the
 

Tanreqing
 

group
 

but
 

lower
 

than
 

97. 20%
 

(34 / 35)
 

in
 

the
 

Tanreqing
 

+
 

Shupushen
 

group,
 

the
 

difference
 

being
 

statistically
 

significant
 

( all
 

P<0. 05).
 

The
 

number
 

of
 

patients
 

with
 

body
 

temperature
 

recovery
 

in
 

the
 

Shupushen
 

group
 

(80. 00%,
 

20 / 25)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Tanreqing
 

group
 

(70. 00%,
 

14 / 20)
 

but
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Tanreqing
 

+
 

Shupushen
 

group
 

(91. 43%,
 

32 / 35);
 

the
 

number
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

sputum
 

secretion
 

<50
 

ml
 

in
 

the
 

Shupushen
 

group
 

(84. 00%,
 

21 / 25)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Tanreqing
 

group
 

(75. 00%,
 

15 / 20)
 

but
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Tanreqing
 

+
 

Shupushen
 

group
 

(85. 71%,
 

30 / 35),
 

the
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

(all
 

P<0. 05).
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NE,
 

WBC,
 

PCT,
 

CRP
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

Tanreqing
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Shupushen
 

group
 

but
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Shupushen
 

group
 

(all
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 Tanreqing
 

injection
 

combined
 

with
 

cefoperazone / sulbactam
 

can
 

effectively
 

relieve
 

pulmonary
 

inflammation
 

and
 

infection
 

caused
 

by
 

PA
 

and
 

is
 

significant
 

in
 

clinical
 

application.
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　 　 铜绿假单胞菌(Pseudomonas
 

aeruginosa,
 

PA)是
医院内获得性感染的重要致病菌[1] 。 患者在实施

临床治疗过程中,外科手术及一些辅助医疗设备如

吸氧管、呼吸机等不可避免引入该菌,极易造成患者

感染,严重时甚至可威胁患者生命[2] 。 目前感染

PA 的患者多见于老年人群,因其免疫功能低下,呼
吸道屏障功能和肌力衰退较严重,增加了老年人群

肺部感染的风险[3] 。 依据 PA 感染肺炎已发布的诊

疗共识,头孢哌酮 / 舒巴坦可作为推荐药物治疗 PA
所致的感染, 但这些药物仍会产生一定的耐药

性[4] 。 痰热清注射液作为一种中草药临床复方,其
主要成分包括黄芩、熊胆粉及连翘等,在临床上具有

抑制肺炎链球菌及金黄色葡萄球菌的作用[5] ,对

PA 具有明显的干预作用。 本研究采用临床广泛推

荐药物头孢哌酮舒巴坦联合痰热清注射液方案,旨
在探究痰热清注射液联合头孢哌酮 / 舒巴坦的临床

应用价值。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取武警河南总队医院内二科 2016 年 6 月 1
日至 2020 年 11 月 30 日入院 48 h 后发生院内肺部

感染的 PA 肺炎患者 80 例,其中男性 45 例,女性

35 例,年龄 60 ~ 89 岁。 其中肺炎诊断标准参照中华

医学会呼吸病学分会制定的医院获得性肺炎诊断与

治疗指南或社区获得性肺炎诊断和治疗指南。 将所

有患者按照随机数表法随机分为舒普深组(n= 25)、
痰热清注射液组(n = 20)和痰热清注射液+舒普深组

(n= 35)。 3 组患者基本资料比较,差异均无统计学

意义(P>0. 05;表 1),具有可比性。 本研究获得医

院伦理委员会批准,所有患者均知晓并自愿签订知

情同意书。
纳入标准:(1)诊断为 PA 肺炎的住院患者,体

温>37 ℃ 、咳嗽、咳痰、呼吸加快、肺部有啰音及白细

胞计数异常,且胸部 X 线片示有感染引起的肺部浸

润性病变,连续 3
 

次以上深部痰培养或支气管灌洗

液培养均为 PA,且经药敏试验对头孢哌酮 / 舒巴坦

敏感;(2)本次试验前未用过其他抗菌药或用过已

证实无效;(3)年龄 60 ~ 89 岁。 排除标准:(1)对青

霉素类、头孢哌酮及舒巴坦过敏;(2)有肺结核、肺
肿瘤及支气管哮喘等变态反应疾病史;(3)有严重

肝、肾及心功能衰竭,糖尿病,免疫缺陷及造血系统

疾病;(4)感染性休克和败血症;(5)
 

对研究药物不

耐受;
 

(6)
 

胃肠道功能障碍;
 

(7)
 

妊娠期或哺乳期

妇女。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 痰热清组在常规治疗的基础

上,给予静脉注射痰热清注射液 ( 国药准字号:
 

Z20030054,生产厂家:
 

上海凯宝药业股份有限公

司,规格:
 

10 ml
 

/ 支) ,2 支 / 次,1 次 / d。 舒普深组

患者在常规治疗的基础上给予静脉滴注头孢哌

酮 / 舒巴坦(辉瑞制药有限公司生产,商品名舒普

深,国药准字 H10960113) ,每次 40 mg / kg,静脉

滴注,1 次 / 12 h。 痰热清注射液+舒普深组患者在

常规治疗的基础上给予静脉注射痰热清注射液

2 支 / 次,1 次 / d;同时给予静脉滴注头孢哌酮 / 舒巴

坦,每次 40 mg / kg,静脉滴注,1 次 / 12 h。 所有患者

连续治疗 2 周。

表 1　 3 组患者基本资料

Table
 

1　 Basic
 

information
 

of
 

patients
 

in
 

3
 

groups

Item Shupushen
 

group
 

(n= 25) Tanreqing
 

group
 

(n= 20) Tanreqing
 

+
 

Shupushen
 

group
 

(n= 35)

Male / female(n / n) 14 / 11 11 / 9 20 / 15
Age(years,

 

x±s) 72. 52±2. 93 71. 72±3. 19 73. 28±1. 87
BMI

 

(kg / m2 ,x±s) 20. 54±1. 83 20. 67±1. 29 21. 07±2. 03
Respiratory

 

diseases[n(%)] 17(68. 00) 12(60. 00) 23(65. 71)
Cardiovascular

 

diseases[n(%)] 15(60. 00) 12(60. 00) 22(62. 86)
Endocrinal

 

system
 

diseases[n(%)] 11(44. 00) 9(45. 00) 15(42. 86)
Digestive

 

system
 

diseases[n(%)] 6(24. 00) 5(25. 00) 11(31. 43)
Urinary

 

system
 

diseases[n(%)] 4(16. 00) 3(15. 00) 7(20. 00)
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1. 2. 2　 患者体温及痰量的测定　 患者体温选用体

温计采用腋下读取,痰液采用一次性密闭式痰液收

集管收集并测定其体积。
1. 2. 3　

 

PA 的分离鉴定　 按照《全国临床检验操作

规程》对合格痰液标本进行 PA 分离及培养,有效性

采用细菌分析仪进行鉴定。 敏感性测定则采用 K-B
纸片法对菌株进行常用药物检验,严格按照卫生部

统一标准,质控用 PA 作为质控菌株。
1. 2. 4　 中性粒细胞及白细胞的含量测定　 采用全

自动血液分析仪,读取全血中中性粒细胞( neutro-
phils,NE)及白细胞(white

 

blood
 

cell,WBC)含量。
1. 2. 5　 炎症因子水平测定　 血浆中降钙素原(pro-
calcitonin,PCT )、 C 反应蛋白 ( C-reactive

 

protein,
CRP)及白细胞介素- 6( interleukin

 

6,IL-6) 细胞因

子采用多重微球流式免疫荧光发光测定活性,试剂

购自青岛瑞斯凯尔生物公司,FACs 流式细胞仪购自

美国 BD 公司。
1. 2. 6　 样本采集　 所有患者均早晨空腹采集静脉

血 3 ~ 5 ml 于抗凝管中,血液分析仪测定结束后,样
本以 3

 

500 转 / min 离心 5 min,分离上层血浆于无菌

EP 管内,保存至 2℃ ~ 8℃冰箱。
1. 3　 疗效评价

　 　 对比分析 3 组患者治疗后的临床疗效,发热程

度,痰液分泌量,WBC、NE、PCT、CRP 及 IL-6 水平的

差异。 具体疗效参照抗菌药物临床应用原则:治愈,
药物干预 10 d 后,痰液标本培养结果为阴性,CT 显

示肺部阴影较小或消失,无明显呼吸困难等临床表

征;缓解,药物干预 10 d 后,痰液标本培养结果仍为

阳性,肺部阴影面积较前缩小,患者呼吸状况得到明

显改善;无效,药物干预 10 d 后,痰液标本培养结果

阳性,且体征无明显好转,甚至加重。 相应药物干预有

效率= (治愈+缓解) / 总例数×100%。

1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均值±标准差( x±s)表示,采用 t 检验;计数资

料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 PA 的鉴定

　 　 依据全国临床检验操作指南[6] ,选取上述 80
例老年肺炎患者痰液标本进行培养观察(图 1) 。

80 例临床肺炎患者标本经细菌分析仪鉴定,300
株可疑菌中,共计 285 株被鉴定为 PA,有效性

为 95%。

图 1　 铜绿假单胞菌的形态及镜检结果

Figure
 

1　 Shape
 

and
 

microscopic
 

examination
 

results
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
A:

 

photograph
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

growing
 

on
 

blood
 

plate
 

medium;
 

B:
 

gram
 

stain
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

( ×100).

2. 2　 3 组患者的 PA 体外培养药敏情况

　 　 3 组患者药敏实验中敏感度高的抗菌药物为多

粘菌素 B、头孢哌酮舒巴坦和粘菌素;耐药率低的抗

菌药物为多粘菌素 B 和头孢哌酮舒巴坦。 根据抗

菌药物分级管理规定,选用头孢哌酮舒巴坦最合理,
具体对各种相关药物的敏感状况,详见表 2。
2. 3　 3 组患者疗效比较

　 　 舒普深组治疗有效率为 92. 00%,表明舒普深治

疗可显著缓解 PA 所致的肺炎。 痰热清注射液组治

疗有效率为 85. 00%,与舒普深组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 痰热清注射液+舒普深组治疗有效

率为 97. 20%,相较于舒普深的单独作用,采用联合作

用的疗效提升明显(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 3 组体温回归正常范围和痰液分泌量<50ml

患者比例比较

　 　 痰热清注射液+舒普深组及痰热清注射液组体

温回归正常范围及痰液分泌量<50 ml 的患者比例与

舒普深组比较,差异均有统计学意义(均 P< 0. 05;
表 4)。
2. 5　 3 组患者炎症指标比较

　 　 舒普深组 NE、WBC、PCT、CRP 及 IL-6 均显著

低于痰热清注射液组,差异均有统计学意义(均 P<
0. 05);痰热清注射液联合舒普深组 NE、WBC、PCT、
CRP 及 IL-6 水平低于舒普深组,差异均有统计学意

义(均 P<0. 05;表 5)。
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表 2　 3 组患者对各种相关药物的敏感状况

Table
 

2　 Sensitivity
 

of
 

3
 

groups
 

of
 

patients
 

to
 

various
 

related
 

drugs [n(%)]

Drug

Shupushen
 

group
(n= 25)

Sensitive Intermediary Resistant

Tanreqing
 

group
(n= 20)

Sensitive Intermediary Resistant

Tanreqing
 

+
 

Shupushen
 

group
(n= 35)

Sensitive Intermediary Resistant

Aztreonam 16(64. 00) 6(24. 00) 3(12. 00) 12(60. 00) 5(25. 00) 3(15. 00) 21(60. 00) 8(22. 86) 6(17. 14)

Ciprofloxacin 19(76. 00) 4(16. 00) 2(8. 00) 　 14(70. 00) 4(20. 00) 2(10. 00) 24(68. 57) 7(20. 00) 4(11. 43)

Levofloxacin 18(72. 00) 2(8. 00) 　 5(20. 00) 14(70. 00) 3(15. 00) 3(15. 00) 24(68. 57) 6(17. 14) 5(14. 29)

Lomefloxacin 12(48. 00) 5(20. 00) 8(32. 00) 9(45. 00) 6(30. 00) 5(25. 00) 16(45. 72) 9(25. 71) 10(28. 57)

Ceftazidime 19(76. 00) 4(16. 00) 2(8. 00) 　 15(75. 00) 3(15. 00) 2(10. 00) 26(74. 29) 5(14. 29) 4(11. 43)

Cefepime 18(72. 00) 3(12. 00) 4(16. 00) 14(70. 00) 3(15. 00) 3(15. 00) 26(74. 29) 6(17. 14) 3(8. 57)

Meropenem 22(88. 00) 2(8. 00) 　 1(4. 00) 　 18(90. 00) 1(5. 00) 　 1(5. 00) 　 31(88. 58) 2(5. 71) 　 2(5. 71)

Imipenem 20(80. 00) 3(12. 00) 2(8. 00) 　 16(80. 00) 2(10. 00) 2(10. 00) 28(80. 00) 5(14. 29) 2(5. 71)

Piperacillin
 

and
 

tazobactam 18(72. 00) 5(20. 00) 2(8. 00) 　 13(65. 00) 4(20. 00) 3(15. 00) 29(82. 86) 4(11. 43) 2(5. 71)

Cefoperazone
 

and
 

sulbactam 22(88. 00) 1(4. 00) 　 2(8. 00) 　 17(85. 00) 2(10. 00) 1(5. 00) 　 30(85. 71) 3(8. 57) 　 1(2. 86)

Piperacillin 13(52. 00) 4(16. 00) 8(32. 00) 11(55. 00) 5(25. 00) 4(20. 00) 18(51. 43) 7(20. 00) 10(28. 57)

Amikacin 16(64. 00) 3(12. 00) 6(24. 00) 13(65. 00) 4(20. 00) 3(15. 00) 22(62. 86) 6(17. 14) 7(20. 00)

Gentamicin 15(60. 00) 4(16. 00) 6(24. 00) 13(65. 00) 3(15. 00) 4(20. 00) 23(65. 72) 6(17. 14) 6(17. 14)

Tobramycin 14(56. 00) 3(12. 00) 8(32. 00) 11(55. 00) 6(30. 00) 3(15. 00) 21(60. 00) 5(14. 29) 9(25. 71)

Netimicin 15(60. 00) 5(20. 00) 5(20. 00) 11(55. 00) 5(25. 00) 4(20. 00) 24(68. 58) 5(14. 29) 4(11. 43)

Colistin 20(80. 00) 3(12. 00) 2(8. 00) 　 16(80. 00) 3(15. 00) 1(5. 00) 　 30(85. 72) 3(8. 57) 　 2(5. 71)

Polymyxin
 

B 23(92. 00) 1(4. 00) 　 1(4. 00) 　 18(90. 00) 2(10. 00) 0(0. 00) 　 32(91. 43) 2(5. 71) 　 1(2. 86)

表 3　 3 组患者疗效比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

curative
 

effect
 

among
 

three
 

groups

[n(%)]

Group n Invalid
Efficient

Improved Recovered Total

Shupushen 25 2(8. 00) 10(40. 00) 13(52. 00) 23(92. 00)

Tanreqing 20 3(15. 00) 16(80. 00) 1(5. 00) 17(85. 00)
 ∗

Tanreqing
 

+
 

35 1(2. 80) 9(25. 70) 25(71. 40) 34(97. 20)
 ∗

　 Shupushen

∗ Compared
 

with
 

Shupushen
 

group,∗P<0. 05.

表 4　 3 组体温回归正常范围和痰液分泌量<50ml

患者比例比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

body
 

temperature
 

<37. 5
 

℃
 

and
 

sputum
 

secretion
 

<50
 

ml
 

among
 

three
 

groups [n(%)]

Group n
Body

 

temperature
<37. 5

 

℃
Sputum

 

secretion
 

<50
 

ml

Shupushen 25 20(80. 00) 　 21(84. 00) 　

Tanreqing 20 14(70. 00) ∗ 15(75. 00) ∗

Tanreqing
 

+
 

Shupushen 35 32(91. 43) ∗ 30(85. 71) ∗

∗ Compared
 

with
 

Shupushen
 

group,
 ∗P<0. 05.

3　 讨　 论

　 　 老年患者是 PA 感染的高发人群,因其免疫力

和器官水平退化,患者呼吸屏障系统往往受损严重,
很难有效清除外源入侵的致病菌[6-8] 。 其次,老年

群体往往携带有一些基础性疾病,如糖尿病和高血

压等,可能需要长期反复住院[9] ,这些情况一定程

度上加深了患者被感染的风险。 所有感染致病菌

中,PA 感染是院内感染发生的常态,据不完全统

计,在对院内感染发生的病原菌分离鉴定过程中,
约有 12%的感染确诊为 PA 所致[10,11] ,各科室发

生 PA 感染的概率也均在 3%以上[12] 。 如何有效

抑制 PA 感染的发生,成为当下临床工作者面临的

主要难题。 因而寻求新的治疗手段来防止 PA 感

染至为关键。
近年来,中医药因其作用温和、毒副作用较低,

一直备受临床工作者的青睐。 痰热清注射液作为一

种传统中草药复方,能有效抑制肺炎链球菌和金黄

色葡萄球菌的活性[13,14] 。 临床上关于痰热清注射

液用于 PA 感染肺炎的报道并不多,邢亚君等[15] 研

究痰热清注射液对耐药性 PA 抑制效果,发现痰热

清注射液可显著降低耐药性 PA 活性。 施卫荣等[16]
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表 5　 3 组患者炎症指标比较

Table
 

5　 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

indexes
 

among
 

three
 

groups ( x±s)

Group n NE( ×109 / L) WBC( ×109 / L) PCT(ng / ml) CRP(mg / L) IL-6(pg / ml)

Shupushen 25 7. 53±1. 65　 10. 25±2. 50　 5. 45±2. 56　 　 27. 25±5. 26　 　 26. 40±3. 85　 　

Tanreqing 20 8. 60±1. 85∗ 13. 23±3. 20∗ 8. 54±3. 21∗ 32. 02±4. 35∗ 36. 80±5. 26∗

Tanreqing
 

+
 

Shupushen 35 5. 62±1. 27∗ 9. 03±2. 62∗ 4. 32±1. 23∗ 22. 62±2. 54∗ 24. 60±3. 78∗

∗ Compared
 

with
 

Shupushen
 

group,
 ∗P<0. 05.

 

NE:
 

neutrophils;
 

WBC:
 

white
 

blood
 

cell;
 

PCT:
 

procalcitonin;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein;
 

IL-6:
 

inter-
leukin

 

6.

则报道了痰热清注射液能有效抑制 PA 所致的肺部

感染。 基于痰热清注射液显著的抑菌效果,本文初

步选用临床上广泛使用的头孢哌酮 / 舒巴坦作为对

照药,结果显示痰热清注射液及二者联用可显著提

升
 

PA 感染患者的疗效。
传统意义的老年 PA 肺炎隶属中医温热病,即

“风热肺病“ ,包含风热和肺热两大典型特征。 风

热肺病继发性的原因仍以炎症损伤为主[17] ,常伴

有脓痰及发烧等临床表征。 因受风热邪气和痰热

瘀血的综合影响,致使该病的治疗颇为棘手。 NE
及 WBC 参与了 PA 感染的发生发展,能在一定程

度上反映炎症的严重程度。 本文采用痰热清注射

液+舒普深干预后,患者体内 WBC 和 NE 水平显著

下降 ( P < 0. 05 ) , 其他常规肺部感染炎症指标

PCT、CRP 及 IL-6 水平,对应下降趋势也较舒普深

组显著(P< 0. 05) ,侧面反映联用组可有效缓解

PA 所致的肺部炎症感染;其次,本研究中痰热清

注射液+舒普深组的治疗有效率明显高于痰热情

注射液组和舒普深组(P<0. 05) ,这说明二者联用

治疗 PA 感染患者的疗效显著。
综上,痰热清注射液联合头孢哌酮 / 舒巴坦治疗

老年患者 PA 院内感染性肺炎,能显著提升其疗效,
改善患者临床症状,有效降低患者体内的炎症风暴,
具有广泛的临床应用前景。
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