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呼吸道感染是北方地区的常见病和 

多发病 。由于滥用抗生素治疗呼吸道感 

染 ，导致细菌 变异 和耐药 菌增加 ，给 治疗 

呼吸道感染带来 困难，我科 自 2004年 

l1月一2O05年 3月，采用痰热清注射液 

与乳酸左氧氟沙 星联合应 用治疗 呼吸道 

感染 55例，疗效确切，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例 ：我们选择符合诊 断标 准“ 的 

呼吸道感染患者 109例，遵循简单随机 

化对照原则分为两组。治疗组 55例，其 

中男 34例，女 21例；平均年龄(48．67± 

16．03)岁。对照组 54例，其中男 3O例， 

女 24例；平均年龄(50．54-t-15．80)岁。 

两组一般资料及病情比较差异无显著性 

(尸>0．05)，有可 比性 。 

1．2 治疗方法：对照组给予乳酸左氧氟 

沙星静脉滴注，每 日1次。治疗组在此基 

础上加用痰热清注射液 20 ml加入质量 

分数为 5 的葡萄糖 250 ml静脉滴注， 

每日1次。两组患者均治疗 10 d，观察期 

内不加用其他抗生素、解热镇痛药。当体 

温>39’C时可临时进行物理降温或服 

用退热药 。 

1．3 疗效判断标准：参照卫生部《新药 

(中药)临床研究指导原则》急性肺炎的 

标准执行。 。痊愈：体温正常，症状和体 

征消失，白细胞计数正常，x线胸片示肺 

部炎症吸收，痰病原菌培养阴性 ；显效： 

作者简介：李永胜 (1972一)，男(回族)， 

甘肃兰州人，主治医师。 

体温正常，症状和体征基本消失，白细胞 

计数 正常 ，X线 胸 片示肺 部炎症 大部 分 

吸收；有效 ：症状和体征有好转，白细胞 

计数正常或高于正常，x线胸片示肺部 

炎症有所吸收；无效：体温高于正常 ，症 

状和体征无变化或加重，白细胞计数高 

于正常，X线胸片示肺部炎症无吸收。 

1．4 统计学处理：数据以均数±标准差 

( ± )表示，组间比较采用 X 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组临床疗效 比较(表 1)：两组临 

床疗效比较差异有显著性(尸<O．05)。 

表 1 两组 临床疗效 比较 

组别 例数 疗效(例) 总有效率 

(例 )痊 愈 显效 有效 无效 ( ) 

治疗组 55 35 14 5 1 98．18 

对照组 54 32 u 5 6 88．89 

注 与对照组 比较 ： P<O．05 

2．2 不 良反应 ：治疗组全部患者经 观察 

无不 良反应发生 ，安 全性 评价为 1级 ；对 

照组有 1例出现皮疹。 

3 讨 论 

呼吸道感染可由细菌、病毒、理化因 

素、过敏反应等引起，若治疗不善，可呈 

现 进行性 发展 ，并伴 随相关 系统 的病理 

改变。痰热清注射液由黄芩、熊胆粉、山 

羊角、金银花、连翘组成。黄芩为君药，其 

味苦、性寒，具有清热燥湿、泻火清毒之 

功效；熊胆粉、山羊角为臣药 ，熊胆粉具 

有解痉、解毒、抑菌抗炎、镇咳、祛痰、平 

喘作用，山羊角具有显著的解热、镇静及 

免疫作用；金银花为佐药，有广谱抗菌 

的作用 ，以助清 热解毒 、宣 肺 化痰 ；连翘 

为使药，具有升浮宣散之力、清热宣透之 

功 ，对多 种病原微 生物 有抑制 和 杀灭作 

用。痰热清注射液组方合理，切中病机， 

具有清热解毒、化痰镇惊的功效 ，还具有 

抗生素所没有 的对多种病毒的抑制作 

用 ，且能增加机体的防御功能，与抗生 

素合用，可弥补抗生素所不具备的抗病 

毒作用，缩短病程，改善症状，能收到满 

意的临床疗效“ 。观察期间未发现不良 

反应出现，安全性好。这与痰热清注射液 

是按“依症随方确认提 取有效成分 ”的原 

则制备有关，在制剂过程中，对各味药单 

独提 取有效成 分 ，使 中间体有 效成 分可 

测、杂质可控，改变了传统中药制剂只能 

定性 、不 能定量及 有效 成分 无法确 定 的 

现象。且价廉，可减轻患者的经济负担。 

所以我们主张采用联合用药的方式。 
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