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摘要 目的：探究痰热清注射液联合奈诺沙星对老年社区获得性肺炎患者血清炎症因子和免疫功能的影响。方法：选择 2015年 12

月 -2017年 12月我院诊治的老年社区获得性肺炎患者 218例，按照其入院顺序经随机数字表法分为两组，每组各 109例。其中，

对照组给予奈诺沙星进行治疗，研究组在对照组基础上联合痰热清注射液进行治疗，对比两组患者的治疗总有效率、临床症状改

善时间、治疗前后血清肿瘤坏死因子(TNF-琢)、超敏 C-反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素 -6(IL-6)、总淋巴细胞(TT)、Th细胞(CD4)及

自然杀伤细胞(NK)水平的变化。结果：治疗后，研究组患者的治疗总有效率[90.8%(99/109)]显著高于对照组[74.3%(81/109)](P约
0.05)；研究组患者退热、咳嗽缓解、咳痰缓解、肺部阴影吸收＞50等时间均明显短于对照组 (P约0.05)；两组患者血清 TNF-琢、
hs-CRP、IL-6水平均显著低于治疗前，且研究组以上指标均显著低于对照组(P约0.05)；两组患者 TB、TT、CD4及 NK水平均比治疗

前显著升高，且研究组以上指标均明显高于对照组(P约0.05)。结论：痰热清注射液联合奈诺沙星治疗老年社区获得性肺炎的效果
显著优于单用予奈诺沙星治疗，其可有效改善患者的临床症状、降低血清炎症因子水平和提高免疫功能。
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Effect of Tanreqing Injection Combined with Nanofloxacin on the Serum
Inflammatory Factors and Immune Function

in the Elderly Patients with Community Acquired Pneumonia*

To investigate the effects of Tanreqing injection combined with aloxacin on the serum inflammatory factors

and immune function of elderly patients with community-acquired pneumonia. A total of 218 cases of elderly patients with

community-acquired pneumonia who were treated in our hospital from December 2015 to December 2017 were enrolled. According to

the admission order, they were divided into two groups according to the random number table method, with 109 cases in each group. The

control group was treated with naloxartan, and the study group was treated with Tanreqing injection on the basis of control group. The

total effective rate, the time of improvement of clinical symptoms, the changes of serum tumor necrosis factor (TNF-琢), high-sensitivity
C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6(IL-6), total lymphocytes (TT), The cells (CD4) and natural killer (NK) cells before and after

treatment were compared between the two groups. After treatment, the total effective rate of study group [90.8% (99/109)] was

significantly higher than that of the control group [74.3% (81/109)] (P<0.05). The time of fever, cough relief, and lung shadow absorption

>50 were shorter than those of the control group (P<0.05). The levels of serum TNF-琢, hs-CRP and IL-6 of both groups were

significantly lower than those before treatment, and the above indexes of study group were significantly lower than those of the control

group (P<0.05). The levels of TB, TT, CD4 and NK in both groups were significantly higher than those before treatment, and the above

indexes in the study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Tanreqing injection combined

with naloxartan is more effective than that of naloxartan alone in the treatment of elderly patients with community-acquired pneumonia, it

can effectively improve the clinical symptoms, reduce the serum inflammatory factor levels and improve the immune function.
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Groups n Effective Better Invalid The total effect rate

Research group 109 65(59.6) 34(31.2) 10(9.2) 99(90.8)*

Control group 109 48(44.0) 33(30.3) 28(25.7) 81(74.3)

表 1两组治疗总有效率对比[例(%)]

Table 1 Comparison of the total effective rate between the two groups [n(%)]

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

Groups n Antipyretic Cough relief Expectoration relief
Lung shadow

absorption >50

Research group 109 3.13± 1.06* 6.42± 1.27* 3.40± 1.01* 7.41± 1.32*

Control group 109 4.09± 1.22 7.25± 1.35 4.15± 1.08 8.49± 1.39

表 2两组临床症状改善时间对比(x依s，d)
Table 2 Comparison of the improvement time of clinical symptom between the two groups(x依s，d)

前言

社区获得性肺炎是指在院外罹患的感染性肺实质炎症，以

咳嗽、胸闷、气短为主要症状，是目前临床上呼吸科常见的肺炎

类型，老年人由于年龄较大，机体免疫预防能力下降，且多伴有

多种基础疾病，社区获得性肺炎已成为威胁老年患者住院和死

亡的重要原因[1-3]。奈诺沙星是一种新型喹诺酮类抗菌药，其可

对金黄色葡萄球菌及多药耐药性肺炎链球菌等多种临床相关

性病原菌有明显的抑菌活性，且安全性较高，但频繁使用抗生

素易造成细菌耐药现象的产生，使得后期治疗难度急剧上升[4，5]。

近年来，随着中医药疗法在临床常见病、重大疾病、疑难杂

症等方面的广泛应用，中西医结合疗法相比于单一西医疗法具

有协同起效、不良反应少、患者耐受度高等优点。祖国医学认为

社区获得性肺炎属“热肺病”、“风温肺热”等范畴，治疗应以清

肺化痰为主[6-8]。痰热清注射液是一种由黄芩、熊胆粉、山羊角、

金银花、连翘等药材经提取、纯化等工艺制成的中药现代化制

剂，常用于风温肺热病痰热阻肺证的治疗过程中[9，10]。本研究以

近两年我院收治的 218例老年社区获得性肺炎患者为研究对

象，通过对部分患者给予痰热清注射液联合奈诺沙星进行治疗，

旨在探究该方法的治疗效果及对患者血清炎症因子和免疫功

能指标的影响，为以后临床用药提供参考，具体结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 12月 -2017年 12月我院诊治的老年社区获

得性肺炎患者 218例，纳入标准：符合《老年社区获得性肺炎诊

断及治疗指南》中老年社区获得性肺炎的诊断标准者；经 X

线、肺部 CT扫描、白细胞计数检查等确诊者[11]；对本次研究知

情且自愿参与者；排除标准：合并高血压者；合并肺栓塞、肺肿

瘤等肺部器质性病变者；伴有严重心肝肾功能不全者；对本研

究所用药物过敏者；严重精神障碍者。218例患者按照其入院

顺序经随机数字表法分为两组，每组各 109例。其中，研究组中

男 59例，女 50例，平均年龄为 73.8± 9.5岁，平均病程为 5.4±

1.0d；对照组中男 57例，女 52例，平均年龄为 73.1± 9.0岁，平

均病程为 5.2± 1.1d。两组患者的基础资料经统计学对比差异

无统计学意义(P跃0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

两组均给予止咳平喘、吸氧及营养支持、化痰、调节电解质和

酸碱平衡等方法治疗等。对照组给予奈诺沙星进行治疗，口服，

每次 500 mg，每天 1次；研究组联合痰热清注射液进行治疗，每

次 20 mL，加入 5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注射液 250 mL，

静脉滴注，控制滴数每分钟不超过 60滴，每天 1次；均治疗

7d。

1.3 观察指标

① 疗效评价标准：临床症状及体征均消失，白细胞数量和

体温均恢复正常，肺部炎症明显吸收，患者生活可自理即为显

效；临床症状、体征、白细胞数量均得到改善，体温有所下降，肺

部炎症有所吸收即为有效；未达到上述指标者即为无效；② 记

录并对比两组患者的退热、咳嗽缓解、咳痰缓解、肺部阴影吸

收＞50等时间[12]；③ 于治疗前后空腹取静脉血 3 mL，离心得血

清，采用免疫比浊法检测其血清 hs-CRP水平；采用酶联免疫吸

附法对其血清 IL-6、TNF-琢水平进行检测；④ 检测并对比两组

患者治疗前后的总 B淋巴细胞(TB)、总淋巴细胞(TT)、Th细胞

(CD4)及自然杀伤细胞(NK)水平[13]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0统计学软件进行统计学分析，临床症状改

善时间、血清炎症因子和免疫功能指标等计量资料(x依s)的组间
比较采用 t检验，治疗总有效率等计数资料(%)经 x2检验，以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗总有效率对比

经治疗后，研究组患者的治疗总有效率[90.8%(99/109)]显

著高于对照组[74.3%(81/109)](P约0.05)，详细结果见表 1。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

2.2 两组临床症状改善时间对比

研究组患者的退热、咳嗽缓解、咳痰缓解、肺部阴影吸收＞

50等时间均短于对照组(P约0.05)，详细结果见表 2。

2.3 两组治疗前后血清 TNF-琢、hs-CRP、IL-6水平对比
治疗前，两组患者的血清 TNF-琢、hs-CRP、IL-6水平对比差

异无统计学意义 (P跃0.05)；治疗后，两组患者的血清 TNF-琢、
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表 3两组治疗前后血清 TNF-琢、hs-CRP、IL-6水平对比(x依s)
Table 3 Comparison of the serum TNF-琢, hs-CRP and IL-6 levels before and after treatment between the two groups(x依s)

Groups
TNF-琢(pg/mL) hs-CRP(mg/L) IL-6(pg/mL)

Before treatment After treament Before treatment After treament Before treatment After treament

Research group

(n=109)
130.79± 13.55 65.38± 10.11#* 14.92± 3.25 4.13± 1.03#* 61.81± 6.76 24.31± 2.49#*

Control group

(n=109)
128.81± 14.58 89.91± 12.23# 15.06± 3.50 9.12± 2.31# 62.29± 6.53 40.62± 3.73#

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

表 4两组治疗前后免疫功能指标对比(x依s，%)
Table 4 Comparison of the immune function indicators before and after treatment between the two groups(x依s，%)

Groups

TT TB NK CD4

Before

treatment
After treament

Before

treatment
After treament

Before

treatment
After treament

Before

treatment
After treament

Research

group(n=109)
56.92± 3.27 89.33± 4.71#* 28.26± 3.67 39.55± 4.14#* 15.67± 4.14 23.92± 4.76#* 1.52± 0.28 2.36± 0.55#*

Control group

(n=109)
57.21± 3.55 68.53± 4.36# 28.64± 3.52 33.73± 3.96# 15.72± 4.03 19.86± 4.54# 1.57± 0.24 1.93± 0.46#

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

hs-CRP、IL-6水平均比治疗前显著降低，且研究组以上指标均 显著低于对照组(P约0.05)，详细结果见表 3。

3 讨论

中医认为老年社区获得性肺炎的发病机制主要为风热毒

邪，侵袭肺脏，化热生痰，痰热壅肺，治疗应以清肺化痰为主。中

药制剂痰热清注射液主要含黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连

翘等药品成分[14，15]。黄芩清热燥湿、泻火解毒；熊胆粉清热平肝；

山羊角平肝镇惊；金银花清热解毒、疏散风热；连翘清热解毒、

消肿散结[16，17]；诸药配伍，共奏清热、化痰、解毒之功效；现代药

理研究结果也显示，痰热清注射液具有较好的抗病毒、抗炎、退

热、止咳、化痰作用[18-20]。本研究结果显示治疗后，研究组患者的

治疗总有效率显著高于对照组，患者退热、咳嗽缓解、咳痰缓

解、肺部阴影吸收＞50等时间均短于对照组，表明痰热清注射

液联合奈诺沙星治疗老年社区获得性肺炎的效果显著，该方法

可有效改善患者的临床症状。

hs-CRP是一种由肝脏合成的急性时相期反应蛋白，其水

平高低可反映机体的炎症程度[21]。TNF-琢又名肿瘤坏死因子，
是一种由单核 -巨噬细胞分泌的炎症因子，可参与机体的炎性

反应和免疫应答过程，还具有抑制和杀伤肿瘤细胞的作用[22，23]。

IL-6作为参与炎症反应重要的炎症因子之一，其水平升高会使

得肺组织血管内皮细胞中黏附分子的表达能力增强，引发血管

炎性反应的加重，同时，IL-6可促进氧自由基的释放，进一步损

害肺组织[24-26]。本研究结果显示两组患者治疗后的上述血清炎

症因子水平均显著低于治疗前，且研究组更低，表明痰热清注

射液联合奈诺沙星可有效改善老年社区获得性肺炎患者的血

清炎症因子水平。

免疫功能作为机体重要的抗感染防御机制，与感染发生、

发展、恢复、预后均具有重要关系。NK细胞是机体重要的免疫

细胞，活化后的 NK细胞可合成和分泌多种细胞因子，从而发

挥调节机体免疫功能的作用[27，28]。CD4细胞是人体免疫系统中

的一种重要免疫细胞，其水平下降标志着免疫系统受到严重损

害[29]。B淋巴细胞具有产生抗体、提呈抗原及分泌细胞内因子

参与免疫调节的作用 [30]。本研究结果显示两组患者治疗后的

TB、TT、CD4、NK等免疫功能指标水平均比治疗前显著升高，

且研究组更高，表明痰热清注射液联合奈诺沙星可有效改善老

年社区获得性肺炎患者的免疫功能。分析其原因可能与痰热清

注射液中黄芩的有效成分黄芩苷具有免疫抑制和免疫增强的

双向调节作用有关。

综上所述，痰热清注射液联合奈诺沙星治疗老年社区获得

性肺炎的效果显著优于单用予奈诺沙星治疗，其可有效改善患

者的临床症状、降低血清炎症因子水平和提高免疫功能。
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