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 肺炎是临床老年患者中的常见病和多发病，治疗困难，

且病死率较高。本院 2009 年 1 月至 2011 年 1 月采用中药

制剂痰热清注射液加抗菌药物治疗老年性肺炎患者 50 例效

果满意，分析如下。

1 临床资料

1.1 一般资料：50 例老年性肺炎患者中男性 30 例，女性 20
例；年龄 65～90 岁，平均 75 岁。患者主要表现为咳嗽、咳痰、

气喘等呼吸道症状，同时伴有不同程度发热，少数患者伴有

糖尿病、冠心病、高血压、脑血管病后遗症等基础疾病。

1.2 分组及治疗方法：将患者按随机原则分为治疗组 30 例

和对照组 20 例。两组均给予对症支持治疗，在此基础上治

疗组针对性选择杀菌作用强的抗菌药物控制感染，同时静脉

滴注痰热清注射液 20 ml，每日 1 次，10 d 为 1 个疗程；对照

组常规应用抗菌药物。

1.3 观察指标：观察治疗后两组患者的临床疗效。

1.4 疗效判定标准：依照中药新药临床研究指导原则［1］判

定临床疗效。痊愈：肺炎临床症状及体征完全或基本消失，

X 线胸片及实验室检查恢复正常；显效：临床主要症状及体

征明显好转，X 线胸片正常，部分实验室检查大致正常；有

效：临床主要症状、体征好转，X 线胸片示炎症基本吸收，实

验室检查改善；无效：经治疗无明显改善。总有效＝痊愈 +
显效 + 有效。

2 结 果

 结果显示，治疗组痊愈 16 例，显效 11 例，有效 2 例，无

效 1 例，总有效率 96.7% ；对照组痊愈 8 例，显效 5 例，有效

5 例，无效 2 例，总有效率 90.0%。治疗组总有效率明显高于

对照组（P＜0.05）。
3 讨 论

 细菌性肺炎在医院感染性疾病中最为常见，老年人因免

疫功能低下，防御功能差，更容易患肺炎，治疗上比较困难，

所以肺炎是老年人主要死亡原因之一。临床上常规使用抗

菌药物加支持治疗。尹海燕等［2］使用国产亚胺培南 / 西司

他丁钠可有效治疗老年重症吸入性肺炎；赵静等［3］使用帕尼

培南 / 倍他米隆治疗老年重症肺炎总有效率达 87.15%。但

单纯使用抗菌药物治疗对某些老年患者往往效果不甚理想。

李游等［4］采用中西医结合的方法治疗 100 例老年重症肺炎

患者，其中加用中药组的疗效明显好于单纯使用西药组。痰

热清方药具有清热解毒、化痰的功效，并有较广的抗菌、抗病

毒谱及解热等综合性疗效，用于治疗麻疹合并支气管肺炎患

者具有很好的疗效［5］。张晓洁等［6］使用痰热清注射液治疗

72 例社区获得性肺炎患者取得了很好的疗效，患者临床症

状缓解快，且无明显不良反应。本院采用中西医结合的治疗

方法，使用痰热清注射液加有效抗菌药物治疗老年性肺炎获

得了较为满意的效果。说明痰热清联用抗菌药物，能明显提

高老年肺炎患者的临床疗效，值得临床推广应用。
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