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慢性阻塞性肺病临床治疗中使用痰热清注射液与抗生素促进

康复的作用分析 

袁丽萍 

（吉安市第一人民医院 呼吸与危重症医学科） 

【摘  要】目的：探讨分析慢性阻塞性肺病（COPD）临床治疗中使用痰热清注射液与抗生素促进康复的作用。方法：选取2023年5

月-2024年10月我院收治的COPD患者50例，随机分为两组，对照组：抗生素+氨溴索注射液，研究组：联合痰热清注射

液。观察比较疗效、血气分析、肺功能。结果：研究组疗效显著更高（P＜0.05）；治疗后研究组PaC02显著更低（P＜

0.05）、Pa02显著更高（P＜0.05）；治疗后研究组肺功能指标显著更高（P＜0.05）。结论：COPD患者在抗生素基础联用

痰热清注射液可显著提升疗效、改善肺功能及血气。 
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Analysis of the role of sputum reqing injection and antibiotics in clinical treatment of COPD 

Yuan Liping 

（Department of Respiratory and Critical Care Medicine，Ji 'an First People's Hospital） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of sputum heat clear injection and antibiotics in the clinical treatment of chronic obstructive 

pulmonary disease（COPD）. Methods：50 COPD patients admitted to our hospital from May 2023 to October 2024 were 

selected and randomly divided into two groups，control group：antibiotic + ambroxol injection，study group：combined sputum 

fever injection. Observe and compare the efficacy，blood gas analysis，and lung function. Results：Study group had significantly 

higher efficacy（P <0.05）；PaC 02 was significantly lower（P <0.05），and significantly higher Pa02（P <0.05）；pulmonary 

function index was significantly higher after treatment（P <0.05）. Conclusion：The serum injection can significantly improve the 

efficacy and lung function and blood gas. 
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在临床当中依据慢性阻塞性肺病（COPD）患者不同的

病情，可将患者分为急性加重期以及稳定期两种不同的类

型，而导致COPD患者就医住院的最主要原因就是急性加重

期[1]。随着临床医学技术的不断发展以及进步，针对COPD

的诊疗也有了明显的进展，并且也积累了十分丰富的经验，

在临床治疗过程当中则主要是以对症支持、解痉平喘、抗感

染以及控制性氧疗等为主要的措施[2]。抗生素是COPD患者治

疗过程当中的一种常用药物，但并不属于特效药物。且长时

间的使用抗生素类药物进行治疗，十分容易导致出现继发二

次感染或者是细菌耐药[3]。因此，探讨COPD患者在使用抗生

素治疗的基础上联合其他有效的治疗方法，对于COPD患者

的整体疗效提升而言有着十分重要的作用以及价值。痰热清

注射液是一种典型的中医类药物，在其中的有效成分包括连

翘、金银花、山羊角、熊胆粉以及黄芪等，其功效则主要为

化痰宣肺、解毒清热[4]。为了进一步的探明在COPD患者的临

床治疗当中，在抗生素基础上联合痰热清注射液的效果以及

作用，特进行如下研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2023年5月-2024年10月我院收治的COPD患者50

例。所有患者全部符合临床中对COPD的明确诊断[5]，并且所

有患者全部都因为急性加重期而入院接受住院治疗。 

对照组25例，平均年龄（75.6±2.6）岁，男20例，女5

例，平均病程（12.6±1.6）年；研究组25例，平均年龄（75.3

±2.8）岁，男20例，女5例，平均病程（12.9±1.5）年。基

线资料两组可比（P＞0.05）。 

1.2方法 

两组全部都接受常规性的一般对症治疗，包括吸氧、茶

碱类药物静滴等。 

1.2.1对照组：抗生素+氨溴索注射液治疗。药物：头孢

他啶，给予患者静脉滴注，量为2.0g，2次/d。 

1.2.2研究组：联合痰热清注射液。将20ml的痰热清注射

液与氯化钠（浓度为0.9％）250ml充分混匀后给予患者静脉
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滴注。1次/d。 

两组全部都接受为期5-7天的持续治疗。 

1.3观察指标 

1.3.1 疗效。评价方法：临床控制：各种不同症状表现

比如发热、肺部啰音及喘痰咳等恢复至急性加重前，客观实

验室指标正常。显效：各种不同症状表现及客观实验室指标

改善明显，但仍旧未能恢复至急性加重前。有效：各种不同

症状表现及客观实验室指标改善，但程度比显效标准低，客

观实验室指标未改善。无效：各种不同症状表现及客观实验

室指标未改善[6]。 

1.3.2 血气分析。工具：血气分析仪；指标：二氧化碳

分压（PaC02）、氧分压（Pa02）。 

1.3.3 肺功能。工具：肺功能仪；指标：预计值FEV1占

百分比（FEV1％）、预计值自主通气量最大占百分比（MVV

％ ）、 用 力 呼 出 容 积 与 最 大 用 力 呼 气 容 积 一 秒 比 值

（FEV1/FVC）。 

1.4统计学方法 

版本：SPSS 23.0，计数类（%）数据，行 X2 检验检测；

计量类（ sx  ）数据，行 T 检验检测；P＜0.05 差异显著。 

2 结果 

2.1 疗效 

研究组疗效显著更高（P＜0.05），具体见表1。 

表 1  疗效（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 25 8 12 5 20（80.0）

研究组 25 13 11 1 24（96.0）

X2 / / / / 7.945 

P / / / / ＜0.05

2.2 血气分析 

治疗后研究组PaC02显著更低（P＜0.05）、Pa02显著更

高（P＜0.05），具体见表2。 

表 2  血气分析（mmHg， sx  ） 

PaC02 Pa02 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 52.1±9.5 45.1±6.3 60.1±6.5 72.7±8.1

研究组 25 52.2±9.6 41.1±5.2 60.3±6.6 84.8±8.5

T / 1.262 18.775 0.162 19.472 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3  肺功能 

治疗后研究组肺功能指标显著更高（P＜0.05），具体见

表 3。 

表3  肺功能（ sx  ） 

组别 例数 FEV1％ MVV％ FEV1/FVC

对照组 25 50.2±4.9 55.4±6.1 58.4±8.4

研究组 25 54.1±6.7 59.6±9.7 63.5±9.3

T / 18.462 18.462 18.462 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

COPD在临床当中属于一种可防、可治的疾病，其明显

的特征就是气流受限。COPD患者的气流受限会呈现出进行

性以及不完全可逆性等诸多特征。COPD在临床当中主要是

累及患者的肺脏，但是也有风险会导致患者出现除肺部之外

的其他全身性反应[7]。据不完全统计表明指出，在现阶段的

全球范围当中，因COPD而导致发生的死亡位居所有死亡原

因当中的第4位[8]。我国的整体环境质量相对较差，并且我国

的吸烟民众也十分多，这也导致COPD在临床当中发病比例

一直不断攀升。 

导致COPD患者出现疾病急性加重期的原因有很多，而

最为常见的一项就是气管-支气管感染，常见的感染诱因包

括有细菌感染以及病毒感染。目前以临床的经验总结可以得

知，对于COPD急性加重期患者的治疗主要是包括抗生素药

物、控制性氧疗、支气管扩张剂等[9]。这一系列相关对症基

础治疗能够从一定程度上缓解COPD患者的各项临床症状表

现。但是因为COPD患者通常会拥有较长的病程，且病情迁

延不愈，大部分患者都有反复使用抗生素进行治疗的既往

史，这会使得患者呼吸道当中原本的正常菌群被破坏，并且

会逐渐的增加耐药菌株[10]。因此，如果单一的使用抗生素以

及其他对症治疗方法给予COPD患者进行治疗时，将难以实

现预期的效果，并且还会极大程度上增加COPD患者出现耐

药菌以及真菌感染的风险。 

伴随着临床当中对于中医的日渐重视，COPD治疗过程

当中的中西医联合治疗已经成为了现阶段的一项主要趋势

以及方向。从中医学临床角度分析，COPD这一病名是完全

不存在的，但是可根据患者在临床当中的各项表现将其归属

于“喘症”以及“肺胀”等相关疾病的范畴当中[11]。痰热清

注射液属于一种复方中成药。从这一药物的组方方面分析而

言，在药方当中的黄芩是整个药方的君药，性寒味苦，其功

效为解毒泻火、燥湿清热[12]。另外，在本组方当中的山羊角

以及熊胆粉都属于臣药。山羊角的辅助使用可促使黄芩在解

痉化痰以及解毒清热作用的有效加强；而熊胆粉则能够发挥

平喘、祛痰、镇咳、抑菌、解毒以及解痉等多方面的不同功

效[13]。方中的金银花属于佐药，性寒味甘，可有效地辅助整
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个药方实现化痰宣肺以及解毒清热的功效[14]。方中连翘，性

微寒味苦，在本处方当中所发挥的功效主要有清热，同时还

可以作为使药，使得组方当中的其他药物顺利入患者肺经
[15]。整个药物组方当中的5种中药材共同协作使用，发挥化

痰、解毒、清热的良好作用。 

本次研究结果提示，研究组疗效显著更高（P＜0.05）；

治疗后研究组肺功能指标显著更高（P＜0.05）。分析导致这

一结果发生的可能原因为，在西医常规治疗的基础上联合应

用了痰热清注射液能够使得研究组患者在疗效方面要明显

的更加理想。研究组联合使用的痰热清注射液从中医角度及

机制对COPD进行了治疗，在整个治疗过程当中，中医以及

西医从各自不同的作用机制以及功效发挥作用，从而能够使

得研究组COPD患者的临床效果得到进一步提升。 

本次研究结果提示，治疗后研究组PaC02显著更低（P

＜0.05）、Pa02显著更高（P＜0.05）。通过这一结果也证实

COPD患者联合使用痰热清注射液治疗之后，血气指标也得

到了显著改善。分析可能的原因为，痰热清注射液可有效地

使COPD患者的肺泡渗出以及间质水肿得到有效缓解，并且

痰热清注射液还可以保护肺泡壁毛细血管当中内皮细胞的

功能以及形态，改善其血流的状态，并有效提升肺泡的换气

功能。 

综上所述，COPD患者在抗生素基础联用痰热清注射液

可显著提升疗效、改善肺功能及血气。 
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