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痰热清注射液治疗急性脑卒中并发肺部感染临床观察 
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2005年以来，采用痰热清注射液联 

合抗生素治疗急性脑卒中并发肺部感染 

(痰热 壅肺 证)患者 3O例 ，报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 ：6O例急性脑卒 中患者 

诊断符合文献[1，2]标准，并经颅脑 CT 

或 MRI检查确诊；根据其症状、体征、部 

分 x线胸片及 CT、血常规和细菌培养 

结果证实 ，均并发有肺部感染。按随机原 

则分为两组。治疗组男 22例，女 8例；年 

龄(66．51±15．63)岁；脑梗死 22例，脑 

出血 8例；人院(4．52±3．51)d并发肺部 

感染；有 高血压病史 21例，冠心病史 

1O例，糖尿病史 12例。对照组男 2O例， 

女 1O例；年龄(65．94±14．72)岁；脑梗 

死 25例 ，脑 出血 5例；入院后 (4．60± 

3．44)d并发肺 部感 染；有高血压病史 

17例，冠心病史 13例，糖尿病 史 9例。 

两组临床资料比较差异无显著性(P均> 

0．05)，有可比性。 

1．2 治疗方法：两组均采用治疗原发病 

并给予敏感抗生素和对症处理。治疗组 

在此基础上给予痰热清注射液 20 ml加 

质量分数为 5 的葡萄糖注射液或生理 

盐水 250 ml中静脉滴注，每日 1次。两 
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表 I 两组临床疗效比较 例( ) 

注 ：与对照组比较 ：。P<0．05 

组疗程均为 14 d。 

I．3 观察指标：观察治疗前后肺部感染 

症状、体征，血常规，胸部 x线或 CT，尿 

常规，肝、肾功能，心电图等变化。 

I．4 疗效判定标准：主要症状、体征消 

失或基本消失，客观指标(包括血常规、 

胸部 x线或CT检查)恢复正常为痊愈； 

主要症状、体征明显缓解，客观指标接近 

正常为显效；主要症状、体征好转，客观 

指标有所改善为有效 ；主要症状、体征和 

客观指标变化不明显或加重为无效。 

1．5 统计学方法：计数资料采用 检 

验，P<O．05为差异有统计学意义。 

1．6 治疗结果(表 1)：治疗组总有效率 

明显优于对照组(X 一4．043，P<O．05)。 

1．7 不良反应：两组治疗过程中均未发 

现明显不良反应。 

2 讨 论 、 

急性脑卒中可引起脑水肿致皮质下 

丘脑及脑干功能受损 ，出现肺及呼吸道 

分泌物增多，咳嗽反射及免疫功能下降， 

意识障碍、持续卧床、吞咽障碍等又极易 

造成呼吸道不畅，而并发肺部感染，且发 

生早、持续时间长，常为院内感染，耐药 

菌株多，感染不易控制，病死率高。 

肺部感染属中医学“风温肺热病”及 

“咳嗽”等范畴 ，其病因多为感受外邪、痰 

热交阻、肺失宣降所致。痰热清注射液以 

黄芩为君药，可清热燥湿、泻火解毒；以 

熊胆粉、山羊角为 臣药，可清热化痰解 

痉；以金银花为佐药 ，可清热解毒、宣肺 

化痰；以连翘为使药 ，可清热宣透疏风； 

诸药合用共奏清热解毒化痰之功效。研 

究表明，痰热清注射液可有效抑制肺炎 

链球菌、乙型溶血性链球菌、金黄色葡萄 

球菌和嗜血流感杆菌，同时还有解热、抗 

病毒、祛痰、镇咳和抗惊厥等作用。 。本 

研究显示 ，痰热清注射液治疗急性脑卒 

中并发肺部感染，可有效改善临床症状、 

体征及客观指标，且无明显不良反应。 
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