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肺部感染患者应用中成药物制剂联合常规抗菌药物治疗的效果 
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【摘要】　目的：　观察中成药物制剂联合常规抗菌药物在肺部感染患者治疗中的应用效果。方法：　100

例肺部感染患者，病例选取时间为 2020 年 12 月份 -2021 年 5 月份，随机分成对照（常规抗菌药物）和观察

（中成药物制剂联合常规抗菌药物）2 组，各 50 例。结果：　临床症状缓解时间及住院时间、炎症因子指标、

中医证候积分、不良反应发生率观察组低于对照组，临床治疗有效率观察组高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：　

将中成药物制剂联合常规抗菌药物用于肺部感染患者治疗中，有助于缩短患者的临床症状消失时间，改善炎症

因子水平，中医症状改善效果好，有助于预防患者出现不良反应，展现出了较高的临床应用价值。
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肺部感染作为临床上一种发病率较高的疾病，

是肺部感染性疾病的总体称呼，由肺炎、支气管感

染、支气管炎几种疾病构成，引发该种疾病的产生

原因受病毒、细菌、支原体、衣原体几种因素所导

致，尤其是一些老年患者，由于本身的年龄较大，

随着年龄的增长，机体免疫能力也会随着年龄的增

长而呈现出不断下降趋势，与年轻人相比，机体素

质较差，加之有很多的老年人均合并有高血压、心

脏病、高血脂等疾病，从而增加了肺部感染疾病的

几率 [1]。在以往肺部感染疾病治疗中最为常用的治

疗方法是常规抗菌药物，如头孢唑肟，但是临床上

有相关的研究结果显示，单一使用常规抗菌药物疾

病治疗效果不好，临床上建议联合中成药物制剂治

疗方法，使用的中成药物制剂为桂龙咳喘宁片，该

药物所展现出来的功效为降气平喘、止咳化痰，通

过在肺部感染疾病治疗中应用，使患者的临床症状

得以显著改善，疾病临床治疗效果突出 [2]。本文选

取 100 例肺部感染患者作为研究对象，观察中成药

物制剂联合常规抗菌药物所取得的治疗效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料

100 例肺部感染患者，病例选取时间为 2020 年

12 月份 -2021 年 5 月份，随机分组。对照组 50 例，

男 26 例，女 24 例，21-82（52.3±2.6）岁；观察组

50 例， 男 25 例， 女 25 例，20-84（53.6±2.8） 岁；

两组资料无差异（P ＞ 0.05）。纳入标准：①本次研

究选取得到所有患者均被诊断患有肺部感染疾病；

②患者的临床症状主要表现为发热、肺部湿啰音、

咳嗽；③患者病史资料完整和齐全。排除标准：①

合并肝肾功能不全者；②合并肿瘤疾病者；③不能

正常与他人进行沟通和交流者；④合并精神疾病者；

⑤对本次研究用药过敏者；⑥不能积极配合医护人

员进行治疗者。患者自愿参与本次研究，并且签署

了知情同意书。

1.2　方法

对照组，常规抗菌药物，治疗用药为头孢唑肟，

在 100ml 的 0.9% 生理盐水中放入注射用头孢唑肟钠

（国药准字 H20123280，浙江亚太药业股份有限公

司）1g，静脉滴注，每日 2 次。连续治疗 2 周。

观察组，中成药物制剂联合常规抗菌药物，在

对照组治疗法基础上，增加桂龙咳喘宁片（国药准

字 Z20050149， 大 连 天 山 药 业 有 限 公 司 ）， 每 日 3

次，每次 5 粒。连续治疗 2 周。

1.3　观察指标

（1）临床症状缓解时间（发热、肺部湿啰音、

咳嗽）及住院时间。（2）炎症因子指标，NEUT（中

性粒细胞百分率）/WBC（白细胞）/CRP（C- 反应

蛋白）。（3）中医证候积分，使用积分比法进行评估，

得分越高说明患者的临床症状越严重。（4）治疗效

果：显效：患者的临床症状明显好转，临床指标改

善效果显著；有效：患者的临床症状有所好转，临

床指标有一定改善；无效：患者的临床症状未好转

或加重，临床指标未改善 [3]。（5）不良反应发生率，

包括头痛、恶心呕吐、皮疹三项。

1.4　统计学处理

数据处理使用 SPSS22.0 软件，计量资料以均数

（ ±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表

示，采用 X2 检验，P ＜ 0.05 代表差异有统计学意

义。
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2　结果

2.1　临床症状缓解时间及住院时间

临床症状缓解时间及住院时间观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。

表 1　临床症状缓解时间及住院时间（ ±s）

组别（n=50） 发热（d） 肺部湿啰音（d） 咳嗽（d） 住院时间（d）
观察组 3.65±1.26 3.74±0.65 3.02±1.15 7.26±2.15
对照组 5.82±1.64 5.54±1.21 4.85±1.53 13.19±1.53

t 值 7.419 9.267 6.761 15.890
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2　炎症因子指标

炎症因子指标观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。

表 2　炎症因子指标（ ±s）
9NEUT（%） WBC（10 /L）

组别（n=50）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

观察组 88.23±8.36 65.23±8.65 14.33±2.63 8.12±1.12 54.36±6.23 13.75±1.63
对照组 87.69±8.36 70.15±9.36 14.72±2.33 9.75±1.65 55.02±6.65 15.46±2.32

t 值 0.323 2.730 0.785 5.780 0.512 4.265
P 值 0.747 0.008 0.434 0.000 0.610 0.000

2.3　治疗前后中医证候积分

中医证候积分治疗前对比无差异（P ＞ 0.05）；中医证候积分治疗后观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。

表 3　治疗前后中医证候积分（ ±s）

组别（n=50） 治疗前（分） 治疗后（分）
观察组 17.74±5.12 9.94±5.52
对照组 17.63±7.22 15.43±6.98

t 值 0.088 4.362
P 值 0.930 0.000

2.4　治疗效果

临床治疗有效率观察组高于对照组（P ＜ 0.05）。

表 4　治疗效果 [n(%)]

组别（n=50） 显效 有效 无效 有效率

观察组 37（74.00） 11（22.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照组 20（40.00） 21（42.00） 9（18.00） 41（82.00）

X2 值 11.791 4.596 5.005 5.005

P 值 0.001 0.032 0.025 0.025

2.5　不良反应发生率

不良反应发生率观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。

表 5　不良反应发生率 [n(%)]

组别（n=50） 头痛 恶心呕吐 皮疹 总发生率

观察组 1（2.00） 2（4.00） 1（2.00） 4（8.00）

对照组 3（6.00） 5（10.00） 3（6.00） 11（22.00）

X2 值 — — — 3.843

P 值 — — — 0.050

3　讨论

肺部感染是威胁人类身体健康的一种疾病，在

临床上有较高的发病概率。肺部感染在医学上又被

称为是下呼吸道感染疾病，疾病类型由社区获得性

肺炎、医院获得性肺炎、医疗相关性肺炎、支气管

扩张并感染及肺脓肿几种构成，病死率较高，尤其

是一些老年患者，更是有着较高的病死风险 [4]。肺

部感染疾病由于在临床治疗中抗菌药物应用率较广，

有很大一部分患者均存在对抗菌药物一定的耐药性，
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在肺部感染疾病治疗中若单一使用抗菌药物，所取

得的疾病临床治疗效果不好。在以往肺部感染疾病

治疗中使用的抗菌药物为头孢唑肟，尽管能够取得

一定的临床治疗效果，但是在用药之后患者会产生

一定的耐药性，疾病临床治疗效果不好。在最近 20

年来，抗菌药物在临床上被不断的开发和利用，但

是极容易受到致病微生物变迁等因素影响，在一定

程度上增加了细菌耐药率，加之我国逐渐步入到老

龄化社会，极容易引发抗生素不合理使用和特定高

危人群的出现，目前肺部感染疾病已经成为临床上

一种治疗难度较高的疾病 [5]。当前，倡导在肺部感

染疾病治疗中使用常规抗菌药物与中成药物制剂联

合治疗方法，建议使用的药物为桂龙咳喘宁片，该种

药物中包含的中药物为龙骨、牡蛎、白芍、大枣、法

半夏、黄连、瓜蒌、桂枝、苦杏仁、生姜、炙甘草

等，所展现出来的功效包括止咳化痰、降气平喘等，

被广泛应用于受痰湿阻肺及风寒所引发的气喘和咳嗽

疾病治疗中，安全性高，临床治疗效果显著 [6]。

本文研究结果为，临床症状缓解时间及住院时

间、炎症因子指标、中医证候积分、不良反应发生

率观察组低于对照组，临床治疗有效率观察组高于

对照组（P ＜ 0.05）。之所以在肺部感染疾病治疗

中使用中成药物制剂联合常规抗菌药物联合治疗方

法，所取得的治疗效果好于单一常规抗菌药物治疗方

法，是因为在用药之后会对患者的肺泡质渗出液造成

抑制，促使肺泡的换气功能得以提升，祛痰平喘、抗

菌效果显著，患者自身免疫力明显增强。同时，两种

药物联合使用，能够将药物的协同作用充分的发挥出

来，使患者的疾病康复进程得以加速，并且在实际的

治疗期间，无须对患者实施皮试操作，避免对患者的

机体造成极大的伤害，患者临床症状缓解效果显著，

取得了标本兼治功效，疾病好转速度快，可帮助患者

尽快恢复健康，极容易被广大患者所接受。

罗晗 [7] 提出常规抗菌药物联合中成药制剂治疗

法咳嗽、肺部湿啰音、发热消退时间和住院时间低

于常规抗菌药物治疗法（P ＜ 0.05）。常规抗菌药

物治疗法，出现 1 例恶心呕吐，2 例头痛，1 例皮

疹，不良反应总发生例数为 4 例，不良反应发生率

为 22.2%；常规抗菌药物联合中成药制剂治疗法，出

现 1 例恶心呕吐，不良反应发生例数为 1 例，不良

反应发生率为 22.2%；常规抗菌药物联合中成药制

剂治疗法不良反应发生率低于常规抗菌药物治疗法

（P ＜ 0.05）。方胜奇 [8] 提出抗菌药物治疗法，显效

率为 52.00%，有效率为 20.00%，无效率为 28.00%，

总有效率为 72.00%；抗菌药物联合中成药联合治疗

法，显效率为 80.00%，有效率为 12.00%，无效率为

12.00%，总有效率为 96.00%；抗菌药物联合中成药

联合治疗法临床治疗有效率高于抗菌药物治疗法（P

＜ 0.05）。刘辰龙 [9] 提出抗菌药物治疗法，WBC 指标

为（9.7±1.6）109/L，NEUT 指 标 为（70.1±9.4）%，

CRP 指标为（15.4±2.2）mg/L；中成药联合抗菌药物

治疗法，WBC 指标为（8.1±1.1）109/L，NEUT 指标

为（65.5±8.8）%，CRP 指 标 为（13.7±1.8）mg/L；

中成药联合抗菌药物治疗法 WBC、NEUT、CRP 低于

抗菌药物治疗法（P ＜ 0.05）。从他人研究结果中可

知，本文与他人研究结果具有一致性，可知本文有较

高的研究价值，可为同类文章写作提供依据。

综上所述，将中成药物制剂联合常规抗菌药物

用于肺部感染患者治疗中，有助于缩短患者的临床

症状消失时间，改善炎症因子水平，中医症状改善

效果好，预防患者出现不良反应，展现出了较高的

临床应用价值。
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