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痰热清注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期 "#

例

"

!殷莉波!!浙江省宁波市中医院!宁波 "$%&$&"

摘要!目的!观察痰热清注射液治疗慢性阻塞性肺疾病"'()*#急性加重期的临床疗效$ 方法!将'()*急性加重期患者 +# 例

随机分为治疗组 "# 例%对照组 "& 例&均以西药常规处理&治疗组加用痰热清注射液静滴'治疗 $& 天评价疗效$ 结果!治疗组

有效率达 ,&-+.&明显高于对照组$ 治疗组治疗前后'反应蛋白差异有统计意义"!/&-&$%&-&%#&而对照组'反应蛋白差异

无统计意义'动脉血气在提高血氧分压上两组治疗前后差异均有显著性"!/&-&$%&-&%#&而在降低二氧化碳分压上&治疗组

差异有统计意义"!/&-&%#&对照组无差异"结论!痰热清注射液治疗'()*急性加重期疗效满意&可以较快改善动脉血气%'

反应蛋白情况&值得临床推广应用$

关键词!痰热清注射液'慢性阻塞性肺疾病'急性加重期'中医药疗法

中图分类号!0%+"-1!!文献标识码!2

!!慢性阻塞性肺疾病!'()*"是呼吸科常见病#

多发病$长期以来$严重影响着人们正常的工作和生

活% '()*急性加重期症状见咳嗽#气促加剧$痰量

增加$痰呈脓性或黏液脓性不易咳出$以及发热等%

如不及时治疗$可引起呼吸衰竭和右心功能衰竭等$

而危及患者生命% 本院呼吸科于 #&&3 年 $ 月 4

#&&, 年 % 月$采用痰热清注射液治疗'()*患者 "#

例$取得了较好疗效$现报告如下%

$!资料与方法

$-$!一般资料!+# 例 '()*急性加重期患者均为

本院呼吸科住院患者$随机分为两组进行对比观察%

治疗组 "# 例$男性 ## 例$女性 $& 例&年龄 %# 43%

岁$平均 5"-"3 65-+$ 岁&病程 # 41& 年$平均 $5-$1

6$&-15 年&对照组 "& 例$男性 ## 例$女性 3 例&年

龄 %1 43% 岁$平均 51-#$ 6$&-15 岁&病程 # 41&

年$平均 $5-"+ 6$&-$3 年% 两组一般资料差异无显

著性!!7&-&%"$具有可比性% 诊断标准参照中华

医学会呼吸病学会慢性阻塞性肺疾病学组 #&&5 年

'慢性阻塞性肺病诊治指南(

)$*

$并除外患有严重

心#脑#肝#肾疾病$肿瘤$过敏及免疫系统疾病者%

$-#!治疗方法!两组均予西医常规抗炎#解痉#平

喘#祛痰等治疗$根据病情$经验性选用抗生素或根

据细菌培养结果选用抗生素$同时予控制性氧疗$维

持水电酸碱平衡#酸碱平衡等对症治疗% 治疗组加

用痰热清注射液!上海凯宝药业股份有限公司生产

批准文号+国药准字 8#&&"&&%1""#&9:稀释于 %.

葡萄糖注射液 #%& 9;中静脉点滴$每日 $ 次% 对照

组仅给予常规西医治疗% 治疗 $& 天后评价疗效%

#!观察指标与疗效标准

#-$!观察指标!观察症状#体征及实验室指标$包

括外周血白细胞总数#中性粒细胞比例#'反应蛋白

的变化&血气分析指标改善的情况% 并随时观察药

物的不良反应及肝肾功能等指标%

#-#!疗效标准!依据'中药新药临床研究指导原

则(

)#*拟定% 临床控制+体温恢复正常$症状#体征

消失$<胸片检查及实验室检查血常规恢复正常%

显效+症状#体征明显好转$客观指标基本恢复正常%

有效+症状#体征好转$客观指标有所改善% 无效+症

状#体征无明显改善$甚至恶化$需加用或改换其他

药物%

"!统计学方法

应用 =)==$$-% 统计分析软件包进行统计学处

理% 计量资料均以
#

"6#表示$组间比较用配对 $检

验$计数资料用
!

# 检验%

1!治疗结果

1-$!两组临床疗效的比较!治疗组 "# 例临床控制

+ 例$显效 $1 例$有效 , 例$无效 " 例$显效率 +#-

%.$总有效率 ,&-+ .$对照组 "& 例相应为 1#$&#

$&#+ 例$1+-5.$3&-&.$组间比较差异有显著性!!

/&-&%"%

1-#!两组外周血白细胞及'反应蛋白变化比较!

见表 $%

,%#,

江西中医药 #&&, 年 $& 月第 $& 期总 1& 卷第 "## 期 !
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表 $!两组治疗前后白细胞变化的比较"

#

"6##

组别 例数
白细胞总数
! >$&

,

?;"

中性粒细胞
!."

'反应蛋白
!9@?;"

治疗组 "#

治疗前 $&-+, 6"-,1 5+-3$ 6$&-$$ 1%-,$ 6%,-5$

治疗后
5-13 6#-1&

$$

5&-+% 6,-&+

$$

##-1$ 6"$-1#

$

对照组 "&

治疗前 ,-,1 6"-", 51-35 6$#-#5 ""-%" 61"-#,

治疗后
5-1" 6#-&"

$$

+3-+3 6$$-5$

$$

$3-15 6#1-,,

!!

$$

!/&-&$$

$

!/&-&%%

1-"!两组血气分析变化的比较!见表 #%

表 #!两组治疗前后血气分析变化的比较"

#

"6##

组别 例数 AB

)(

#

!99B@" )'(

#

!99B@"

治疗组 "#

治疗前 5-"+ 6&-&% +#-&" 6$5-3& %,-"+ 6$1-31

治疗后 5-"3 6&-&5

5#-&$ 6$1-5%

$$

%"-&1 6$%-"1

$$

对照组 "&

治疗前 5-"+ 6&-&% +#-+, 6$+-## %3-&, 6$$-,#

治疗后 5-"5 6&-&5

+3-3 6$5-&3

$

%+-11 6$1-"%

!!

%%

!/&-&$$

%

!/&-&%%

1-"!安全性比较!两组治疗过程中未出现不良反

应%

%!讨论

'()*为呼吸科常见疾病之一$其发病率高$死

亡率高$社会经济负担重$已成为一个公共的卫生问

题% 其病理基础为气管壁和肺实质的慢性炎症及结

构破坏$最终导致气道管腔狭窄#肺气肿形成及气流

阻力增加)"*

% 上呼吸道病毒感染是'()*急性加重

诱因之一$此时患者痰液分泌增多$痰液积聚于支气

管管腔内排出困难$虽然临床上使用大量的抗生素$

但仍有黏液与细胞残片形成痰栓潴留于支气管腔

内$加之患者本身肺实质的破坏和肺血管壁的改变$

通气?血流比例失调$如治疗不及时可出现缺氧#二

氧化碳潴留$呼吸衰竭$甚至危及生命%

'()*证属中医学-咳嗽.#-喘病.#-肺胀.等

范畴$'()*急性加重期患者由于肺虚卫外不固$尤

其容易感受外邪而诱发加重病情% 患者外邪入侵化

热$或痰浊内郁$日久化热$均可见咳逆喘息$胸满如

窒$痰黄或白$粘稠难咯$或伴发热$如治不及时$可

出现烦躁不安$神志恍惚等痰迷心窍等症状% 其病

机主要为+痰浊内郁化热$痰热壅肺$清肃失司% 治

则为+清肺化痰$清热解毒% 痰热清注射液是由黄

芩#熊胆粉#山羊角#金银花#连翘组成$方中君药黄

芩属清肺要药$味苦性寒$归肺#胆#胃#大肠经$具有

清热燥湿#泄火解毒之功效%

熊胆粉#山羊角为臣药$前者退热清心#平肝明

目$主治时气热盛等症$后者有平肝熄风#清热解毒

等力$二者共同加强了本方清热解毒#化痰解惊之功

效% 佐以金银花清热解毒#宣肺化痰% 并以连翘清

热宣透为使药% 全方共奏清热解毒#化痰解痉之功%

将痰热清注射液应用于'()*急性发作期治疗效果

满意$可以较快改善动脉血气#'反应蛋白情况$且

未发现明显毒副作用$值得临床推广应用%
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!!周某$#, 岁$$,33 年 1 月 + 日诊% 阳事不举 " 年余$自幼

有手淫恶习% 由于求愈心切$迭进鹿茸#海狗肾等壮阳之品$

阴茎虽偶或勃起$但举而不坚$龟头紫红发胀$阴茎根部憋胀

疼痛$阴囊湿粘$时或头晕$颜面虚浮升火$饮食#二便#睡眠#

工作一如常人$舌质暗红苔薄黄腻$脉弦细数% 未有明显的

阴虚或阳虚之证% 前车之鉴$未敢复蹈$易之以活血通瘀#利

湿清热之法$并对病人进行心理卫生指导% 处方+龙胆草#萆

#泽泻#泽兰#赤芍#琥珀!研末冲服"#当归各 $% @$王不留

行#车前子各 $# @$白茅根#薏苡仁各 #& @% 服 % 剂$阴茎根部

胀痛减$腻苔渐退% 原方去龙胆草$加山茱萸#山药各 #& @%

继服 % 剂收功$随访已结婚生子%

按+阳萎一证$古今医家多责之于命门火衰$肾精亏竭所

致% 笔者认为阳萎非独肾虚$而更多见之于肾之实证$即湿

浊瘀血胶结$经脉瘀阻% 华岫云指出+-更有湿热为患$宗筋

必弛纵而不举$治从苦味坚阴$淡渗利湿$湿去热清而病退

矣.!'临证指南医案,阳萎(按语"% 治宗利湿清热$活血通

瘀最为适宜$以上便是佐证%
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