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痰热清注射液治疗支气管扩张症
急性加重期临床研究
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摘　要：目的 观察痰热清注射液对支气管扩张症急性加重患者的临床疗效。方法 选取２０１６年１０月 －

２０１９年１０月期间收治入我院呼吸科的支气管扩张症急性加重辨证属痰热壅肺证的患者８０例，按照随机数字表

法将上述患者随机分为治疗组和对照组各４０例。对照组给予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上给予痰热清

注射液治疗。比较两组治疗前后外周血白细胞总数（ＷＢＣ），Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ），血降钙素原（ＰＣＴ），血白介素

－６（ＩＬ－６）及肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α），肺功能及动脉血气分析。结果 治疗组的总有效率高于对照组（Ｐ＜

０．０５）；两组治疗后的ＦＶＣ、ＦＥＶ１及ＦＥＶ１／ＦＶＣ均较前改善（Ｐ＜０．０５），且治疗组的ＦＶＣ、ＦＥＶ１及ＦＥＶ１／ＦＶＣ优

于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后的ＷＢＣ、ＰＣＴ及ＣＲＰ均较前改善（Ｐ＜０．０５），且治疗组的ＷＢＣ、ＰＣＴ及ＣＲＰ优

于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后的ＴＮＦ－α及ＩＬ－６均较前改善（Ｐ＜０．０５），且治疗组的 ＴＮＦ－α及 ＩＬ－６优

于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后的ＰａＣＯ２及ＰａＯ２均较前改善（Ｐ＜０．０５），且治疗组的ＰａＣＯ２及ＰａＯ２优于对

照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组的细菌清除率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 痰热清注射液具有抗感染作用，其与抗生

素联合具有协同作用，可以增强抗感染力度，降低炎症水平，促进清除细菌，进而改善支气管扩张症急性加重痰

热壅肺证患者的肺功能与临床症状。
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　　支气管扩张症是一种常见的慢性呼吸系统疾
病。由于支气管及其周围肺组织慢性化脓性炎症和

纤维化，使支气管壁的肌肉和弹性组织破坏，导致支

气管变形及持久扩张。临床上支气管扩张症症状表

现为慢性咳嗽，咳吐大量脓痰和咯血，可分为稳定期

及急性加重期［１］。支气管扩张症属于中医学“肺

痈”“咳嗽”“咯血”等范畴，其中痰热壅肺证是支气

管扩张症急性发作期最常见的证型［２］。在急性期，

西医的治疗通常是使用足量的抗生素抗感染及排痰

治疗。由于支气管扩张症是一种反复感染的疾病，

随着病情的发展及抗生素的频繁使用，容易产生耐

药细菌，导致治疗的难度加大。痰热清注射液为临

床常用中成药，具有清热、化痰、解毒的作用，可用于

肺炎早期、急性支气管炎、慢性支气管炎急性发作以

及上呼吸道感染属痰热壅肺证的患者［３］，但在支气

管扩张症中的应用研究较少。笔者在常规治疗上加

用痰热清注射液治疗支气管扩张症急性加重期属于

痰热壅肺证患者。现报告如下。

１　资料和方法
１．１　临床资料
１．１．１　一般资料　选取２０１６年１０月－２０１９年１０
月期间收治入我院呼吸科的支气管扩张症急性加重

辨证属于痰热壅肺证的患者８０例，按照随机数字表
法将上述患者随机分为治疗组和对照组各４０例。治
疗组中男性１７例，女性２３例；年龄３８～６５岁，平均
（４９．２±５．７）岁；病程９．６～１６．５年，平均（１２．６±４．２）
年。对照组中男性１５例，女性２５例，年龄３９～６８岁，
平均（５０．４±５．９）岁；病程８．９～１７．０年，平均（１１．１±
４．６）年。两组患者在性别、年龄及病程上，无显著性
差异（Ｐ＞０．０５），基线水平具有可比性。
１．１．２　诊断标准　中医诊断标准符合《中药新药
临床研究指导原则》中痰热壅肺证［４］：咳声气粗，


