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痰热清注射液联合头孢他啶对心力衰竭合并肺部感染患者的疗效探讨 *
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摘要目的：研究痰热清注射液联合头孢他啶对心力衰竭合并肺部感染患者的疗效。方法：选择 2019年 1月～2019年 12月我院

收治的 81例心力衰竭合并肺部感染患者，随机奇偶法分为两组。均给予抗感染、抗心律失常、吸氧、利尿、扩血管、平喘和强心等

治疗。对照组静脉滴注头孢他啶，每天两次，每次 2.0 g；观察组在头孢他啶的基础上加用痰热清注射液，每天静脉滴注 1次，每次

20 mL。检测两组的血清 C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞介素 -1茁（interleukin-1茁，IL-1茁）、降钙素原（procalcitonin，
PCT）和白细胞介素 -8（interleukin-8，IL-8）水平、左心室舒张期末内径（Left ventricular end diastolic diameter，LVEDD）、6 min步行

试验（6 min walking test，6MWT）、左心室射血分数（Left ventricular ejection fraction，LVEF）。结果：观察组的有效率为 95.00 %，明

显高于对照组的 73.17 %（P<0.05）；治疗前，两组的血清 CRP、IL-1茁、PCT和 IL-8水平无差异（P>0.05），治疗后，两组的上述指标
均明显降低（P<0.05），且观察组更低（P<0.05）；治疗前，两组的 LVEDD、6MWT和 LVEF无差异（P>0.05），治疗后，两组的上述指
标明显改善（P<0.05），观察组更为明显（P<0.05）。结论：痰热清注射液联合头孢他啶对心力衰竭合并肺部感染患者有比较显著的
疗效，能明显降低其血清炎症指标，有效控制感染，改善心功能，值得进行推广。
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Tanreqing Injection Combined with Ceftazidime in the Treatment of
Heart Failure Complicated with Pulmonary Infection*

To investigate the effect of Tanreqing injection combined with ceftazidime in the treatment of heart failure

complicated with pulmonary infection. Selected 81 cases of patients with heart failure complicated with pulmonary infection

who were treated in our hospital from January 2019 to December 2019, random parity method is divided into two groups. All were given

anti-infection, anti-arrhythmia, oxygen inhalation, diuretic, vasodilator, asthma, and cardiotonic therapy. The control group was

intravenously infused with ceftazidime twice a day, 2.0 g each time. The observation group was added with Tanreqing injection on the

basis of ceftazidime, and was intravenously infused once a day, 20 mL each time. Detection of serum CRP, IL-1茁, PCT, and IL-8 level,
LVEDD, 6MWT, and LVEF. The effective rate of the observation group was 95.00 %, which was significantly higher than that

of the control group 73.17 % (P<0.05). Before treatment, there was no difference in serum CRP, IL-1茁, PCT and IL-8 levels between the

two groups (P>0.05). After treatment, the above indexes of the two groups were significantly reduced (P<0.05), and the observation

group was lower (P<0.05). Before treatment, there was no difference in LVEDD, 6MWT and LVEF between the two groups (P>0.05).
After treatment, The above indicators of the two groups were significantly improved (P<0.05), the observation group was more obvious
(P<0.05). : Tanreqing injection combined with ceftazidime has a significant effect on patients with heart failure complicated

with pulmonary infection. It can significantly reduce the serum inflammatory index, effectively control infection and improve cardiac

function, which is worthy of promotion.

Tanreqing Injection; Ceftazidime; Heart Failure; Pulmonary Infection; Inflammatory Factors; Cardiac Function

前言

心力衰竭是由于各种心脏疾病造成机体心功能不全的一

种临床综合征，患者发病后的症状以呼吸困难、液体潴留和乏

力等为主[1-3]。治疗原则主要是扩张血管，去除病因，利尿以降低

心脏负荷，强心以促进心排血量的增加[4，5]。在绝大多数情况下，
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表 1两组一般资料对比

Table 1 Comparison of two sets of general information

Groups n Male/female
Average age

(years)

Average duration

(years)

Average duration of

pulmonary infection (d)

Primary disease(Expanding the

Heart/Coronary heart disease/

Cardiac valve

disease/Hypertension/ Other)

Control group 41 21/20 59.78依6.34 2.53依0.79 2.43依0.54 2/18/5/14/2

Observation group 40 21/19 60.29依5.73 2.57依0.63 2.49依0.57 2/18/6/13/1

表 2两组疗效比较[例（%）]

Table 2 Comparison of the effect between two groups [n（%）

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

Groups n Effective Valid Invalid The total effect rate

Control group 41 19(46.34) 11(26.83) 11(26.83) 30(73.17)

Observation group 40 24(60.00) 14(35.00) 2(5.00) 38(95.00)*

心力衰竭指的是心肌的收缩力明显降低，造成心脏的排血量无

法满足机体的代谢所需，组织以及器官的血流灌注明显不足，

而且出现体循环淤血和（或）肺循环淤血的临床表现，而肺循环

淤血会造成肺部的抵抗力降低，极易合并肺部感染，导致心力

衰竭患者的病情明显加重，甚至是造成心力衰竭患者死亡的主

要原因之一[6]。有研究发现，在引起老年心力衰竭患者死亡的诸

多因素中，最为常见的因素为肺部感染[7]。因此，改善心力衰竭，

提高生活质量，降低病死率，需要高度重视心力衰竭合并肺部

感染的治疗。临床多采取抗生素对心力衰竭合并肺部感染患者

的病情进行控制，但是如果长时间应用抗生素，会造成耐药率

升高，因此临床治疗比较棘手，疗效常常不甚理想。近年来的研

究表明，痰热清注射液具有抗病毒、止咳、抗菌、化痰以及消炎

等多种效果，能有效治疗多种呼吸系统疾病[8]。本研究在头孢他

啶的基础上，创新性地联合应用痰热清注射液，以分析其对于

心力衰竭合并肺部感染的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 1 月～2019年 12月我院收治的 81 例心力

衰竭合并肺部感染患者，纳入标准：均参照相关的诊断标准和

病原学检查、肺部 X线检查确诊[9]，均知情同意。排除标准：（1）

合并支气管炎以及肺癌等其他呼吸道病变患者；（2）对痰热清

注射液和头孢他啶过敏的患者；（3）患有其他的感染性疾病患

者；（4）精神疾病患者。

81例患者经过随机奇偶法分为两组。两组的基线资料具

有可比性（P>0.05），见表 1。

1.2 治疗方法

按照两组的具体情况给予抗感染、抗心律失常、吸氧、利

尿、扩血管、平喘和强心等治疗。对照组静脉滴注头孢他啶（深

圳华润九新药业，国药准字 H20003261），每天两次，每次 2.0

g；观察组在头孢他啶的基础上加用痰热清注射液（上海凯宝药

业，国药准字 Z20030054），每天静脉滴注 1次，每次 20 mL。共

给药 1 w。

1.3 观察指标

比较两组的治疗效果，评估标准[9]：（1）显效：患者的 X线

检查没有发现肺部阴影，心功能改善幅度大于 2级，且症状基

本消失；（2）有效：患者的 X线检查发现肺部阴影明显减少，心

功能改善幅度大于 1级，且症状明显减轻；（3）无效：患者的 X

线检查发现肺部阴影没有明显的改变，心功能和症状体征没有

改善。

治疗前后，空腹采集 3 mL上肢静脉血，用 ELISA法检测

血清 CRP、IL-1茁、PCT和 IL-8水平，试剂盒均购自国药集团化

学试剂有限公司，并检测两组的 LVEDD、6MWT和 LVEF。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 23.00，经正态性检验和方差齐性检验，计量资

料用（x依s）示，行 t检验，计数资料用 n(%)示，行 掊2检验，P<0.05
有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效对比

观察组的有效率为 95.00 %（38/40），明显高于对照组的

73.17 %（30/41，P<0.05），见表 2。

2.2 两组血清 CRP、IL-1茁、PCT和 IL-8水平对比

治疗前，两组的血清 CRP、IL-1茁、PCT和 IL-8水平对比无

差异（P>0.05），治疗后，两组的上述指标均明显降低（P<0.05），
且观察组更低（P<0.05），见表 3。

2.3 两组心功能对比

治疗前，两组的 LVEDD、6MWT和 LVEF无明显的差异

（P>0.05），治疗后，两组的 LVEDD、6MWT和 LVEF明显改善

（P<0.05），观察组的 LVEDD、6MWT和 LVEF更为明显（P<0.
05），见表 4。

2.4 不良反应

观察组出现胃肠道反应 2例，皮肤过敏 1例，胸闷 1例，发

生率为 10.0 %；对照组发出现胃肠道反应 3例，皮肤过敏 1例，

胸闷 1例，发生率为 12.2 %，两组对比无差异（P>0.05）。
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表 3两组血清 CRP、IL-1茁、PCT和 IL-8水平对比（x依s）
Table 3 Comparison of serum CRP, IL-1 茁, PCT and IL-8 levels between the two groups（x依s）

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

表 4两组心功能对比（x依s）
Table 4 Comparison of cardiac function between the two groups（x依s）

Groups n CRP/(mg/L) IL-1茁/(pg/mL) PCT/(滋g/L) IL-8/(滋g/L)

Control group 41 Before treatment 27.34依4.59 147.35依24.78 4.36依1.14 9.63依1.57

After treatment 10.29依2.64# 75.42依13.49# 1.09依0.34# 5.73依1.15#

Observation group 40 Before treatment 26.83依5.47 145.93依26.41 4.32依1.07 9.62依1.34

After treatment 3.47依1.06*# 37.82依10.14*# 0.42依0.07*# 4.38依0.92*#

Groups n LVEDD (mm) 6MWT (m) LVEF (%)

Control group 41 Before treatment 51.39依11.24 407.63依136.54 36.23依5.64

After treatment 45.67依8.31# 465.73依127.82# 42.57依7.69#

Observation group 40 Before treatment 50.25依12.17 409.59依132.14 36.32依4.57

After treatment 41.69依6.24*# 514.27依145.31*# 49.57依8.26*#

3 讨论

心力衰竭是高血压心脏病、急性心肌梗死和先天性心脏病

等疾病发展的最终阶段，也是机体的心脏失去代偿功能的一个

较为严重的阶段，其主要特征为心室功能障碍、外周血流分布

异常和神经内分泌激活[10-13]。心力衰竭的症状包含呼吸困难、心

悸、肺部啰音和下肢水肿等，具有病情逐渐加剧、预后差、反复

发作、花费高的特点[14-16]。心力衰竭患者伴有神经内分泌系统和

细胞因子的过度激活，心脏充盈及泵血能力下降，5年存活率

与恶性肿瘤相似[17，18]，大部分的心血管疾病病人最终都会死于

心力衰竭[19]。长期心力衰竭导致的营养状态下降会对机体的免

疫功能造成不利的影响，且其造成的组织器官血液灌注不足容

易导致肺循环淤血，使得心力衰竭患者容易发生肺部感染[20]。

而心力衰竭以及肺部感染二者互为因果，会使其病情进一步加

重，对其生存质量产生严重的威胁。

头孢他啶的抗菌作用主要是利用头孢他啶对于细菌胞壁

形成的抑制效果，且该药对茁-内酰胺反应具有比较高度的稳定
性[21-24]。痰热清注射液的成分有熊胆粉、山羊角、黄岑、连翘和金

银花。其中，山羊角能产生解热和镇静的效果；黄岑能产生清热

解毒和化痰解痉的效果；金银花可以有效解热毒和抗炎；熊胆

粉能有效镇咳、祛痰平喘和解毒解痉；连翘主治温热，可以有效

散结和清热解毒；诸药合用，共奏清热解毒以及化痰平喘的效

果[25]。现代药理学研究发现，熊胆粉中的有效成分胆汁酸类具

有显著的抗惊厥、解痉利胆、抑菌、抗过敏、抗炎、平喘以及镇咳

等作用；黄芩苷具有比较强的抗变态反应、抗菌抗病毒、解热镇

静及抗炎的效果；连翘具有显著的解热、抗病原微生物、保肝以

及抗炎的作用；金银花的有效成分包括异绿原酸以及绿原酸，

具有较强的抗菌作用，尤其是对溶血性链球菌和伤寒沙门菌的

抑制作用极强，且金银花具有加强防御白细胞以及吞噬白细胞

的功能[26，27]。安俊涛[28]采取抗生素联合痰热清注射液治疗，心力

衰竭合并肺部感染患者的有效率升高至 95.65%（44 /46）。与本

研究结果相一致。

有研究认为[29]，血清 CRP、IL-1茁、PCT和 IL-8代表的炎症

因子水平与肺部感染患者的病情度呈正相关，可以有效评估预

后情况。治疗后，观察组的血清 CRP、IL-1茁、PCT和 IL-8水平

明显低于对照组。表明痰热清注射液联合头孢他啶能更加显著

的促进炎症指标的好转，有效控制肺部感染，与胡杰等[29]的研

究结果相一致。其原因为，痰热清注射液能明显抑制机体的炎

症渗出物性水肿，有效减少炎症细胞的浸润[30]。治疗后，观察组

的 LVEDD、6MWT和 LVEF明显更优。表明痰热清注射液联合

头孢他啶能更好的改善机体的心功能。其原因为，通过采取痰

热清注射液联合头孢他啶对肺部感染进行有效的控制，可以使

心力衰竭合并肺部感染患者体内的环境维持相对稳定的状态，

且肺部感染症状的减轻有助于降低心室负荷，减轻肺部感染对

机体心室所造成的负担，从而有助于促进患者心功能的恢复。

综上所述，痰热清注射液联合头孢他啶对心力衰竭合并肺

部感染患者有比较显著的疗效，能明显降低其血清炎症指标，

有效控制感染，改善心功能，值得进行推广。
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