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疏风解毒胶囊治疗社区获得性肺炎的疗效分析
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摘要　目的：探讨社区获得性肺炎采用疏风解毒胶囊治疗的疗效。方法：选择２０１３年１月至２０１５年３月期间在我院治疗
的１２８例社区获得性肺炎患者为对象，采用随机数字表法将所有患者随机分为研究组与对照组。研究组患者采用头孢呋
辛钠静脉滴注，１５ｇ／ｄ，连续１周，同时患者口服疏风解毒胶囊，每次４粒、３次／ｄ，连续１周；对照组患者仅予以头孢呋辛
钠静脉滴注，１５ｇ／ｄ，连续１周。观察、比较、分析２组患者治疗前后的症状与体征变化、感染性指征变化情况、患者治疗
效果以及胸片ＤＲ等指标。结果：２组相比，研究组的临床症状与体征改善时间更短（Ｐ＜００５）；研究组患者的感染性指
征在第３日明显改善，１周后基本消失，而对照组在第七天才观察到明显的改善（Ｐ＜００１）；研究组患者的治疗总有效率
为９５３％，对照组仅为８４４％（Ｐ＜００５）。结论：疏风解毒胶囊能够加速社区获得性肺炎的症状改善，有助于提高获得性
肺炎的治愈率。
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　　社区获得性肺炎（ＣｏｍｍｕｎｉｔｙＡｃｑｕｉｒｅｄＰｎｅｕｍｏ
ｎｉａ，ＣＡＰ）是指在医院以外的地方受到病原菌感染所
引起的肺炎［１］。指包括终末气道、肺泡腔及肺间质

等在内的肺实质炎性反应，主要由病毒与细菌引

起［２］。最近几年来，由于我国社会人口的结构转变、

免疫损害因素增加以及抗生素的滥用，导致病原体

的耐药性增加，使得ＣＡＰ的治疗的抗生素选择面临
极大的困境［３］。疏风解毒胶囊是由多种中药提炼、

精制而成，在抗细菌、抗病毒的抗感染方面有良好的

应用效果，经研究证实其对免疫力的恢复与提高也

有巨大的作用［４］。故本次研究即从疏风解毒胶囊入

手，探究其在对社区获得性肺炎治疗上的应用效果，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　基本资料　选择２０１３年１月至２０１５年３月
期间在我院治疗的１２８例社区获得性肺炎患者，采
用随机数字表法将所有患者随机为研究组与对照

组。其中研究组６４例患者，男４０例，女２４例，年龄
２～６８岁，平均年龄（３０±１５）岁；对照组患者 ６４
例，男 ３８例，女 ２６例，年龄 １５～７２岁，平均年龄
（３２±２５）岁。２组患者年龄、性别对比不具有统计
学意义（Ｐ＞００５）。２组患者的一般资料对比统计。
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见表１。

表１　２组患者基本资料统计表

组别
病例数

（ｎ）
年龄范围

（岁）

平均年龄

（岁）

男性

（ｎ）
女性

（ｎ）
研究组 ６４ ２～６８ ３０±１５ ４０ ２４
对照组 ６４ １５～７２ ３２±２５ ３８ ２６
ｔ／χ２ ０８９２ １２８４
Ｐ ００８４ ００７９

１２　纳入标准　本次研究选取患者均需符合以下
标准方可入选：１）所有患者均明确诊断为社区获得
性肺炎，诊断标准参见中华医学会呼吸病学分会

２０１６年发布的《社区获得性肺炎诊断和治疗指
南》［５］；２）所有患者对头孢呋辛钠均无过敏史；３）患
者入治我院以前２ｄ内未使用过其他任何抗生素；
４）所有患者均无既往心脏病、癫痫病史；５）所有患者
均知情于本次研究，患者本人或家属均签署知情同

意书。

１３　研究方法　本次研究使用对照研究，２组患者
使用的治疗方案如下：１）研究组：患者采用头孢呋辛
钠静脉滴注，１５ｇ／ｄ，连续１周，同时患者口服疏风
解毒胶囊，４粒／次、３次／ｄ，连续１周；２）对照组：患
者仅予以头孢呋辛钠静脉滴注，１５ｇ／ｄ，连续１周。
１４　观测指标　观察、比较、分析２组患者治疗前
后的症状与体征变化、感染性指征变化、不良反应发

生情况等指标。具体观察指标如下述：１）症状与体
征：记录患者每日体温变化、咳嗽、咳痰症状，使用听

诊器辨别患者肺部呼吸音变化；２）感染性指征：在患
者接受治疗的第１、３、７天分别进行血液常规与肝肾
功能检查，记录患者白细胞、中性粒细胞、Ｃ反应蛋
白、降钙素原的变化情况；３）观察２组患者治疗期间
的不良反应发生情况；４）比较研究组患者治疗前后

胸片ＤＲ图。
１５　疗效评定　综合上述观测指标，参照《抗菌药
物临床应用指导原则》中所提出的相关标准［６］，对２
组患者的治疗效果作出评价。评价等级有 ４个层
次，即：痊愈、显效、有效、无效。其对应指征如下所

述：１）痊愈：患者的症状、体征恢复正常，无咳嗽、咳
痰症状消失，血相恢复正常；２）显效：患者肺炎性反
应状得到明显缓解，咳嗽、咳痰症状明显减轻，血相

基本正常；３）有效：患者肺炎性反应状得到一定缓
解，但不十分明显，咳嗽、咳痰等症状较治疗前轻，血

相异常；４）无效：患者接受治疗前后，所有症状与体
征无明显差别，咳嗽、咳痰等症状，基本无改善，血相

与接受治疗前相比，无明显改变。

１６　统计学方法　本次研究所有数据，均采用
ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统计分析，组间比较卡方
χ２检验，剂量资料检验 ｔ值。检验标准 ａ＝００５，以
Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者体征与症状变化情况　对于社区获
得性肺炎患者，在静脉滴注头孢呋辛钠的基础治疗

之上，采用疏风解毒胶囊治疗，其临床症状与体征恢

复至正常水平的平均时间更短（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者的临床症状消失与体征恢复时间统计表

组别
病例数

（ｎ）
咳嗽

（ｄ）
咳痰

（ｄ）
体温

（ｄ）
肺部音

（ｄ）
研究组 ６４ ５６±１４ ５０±０８ ２４±０９ ４７±１５
对照组 ６４ ６４±１６ ６２±１６ ４２±１５ ６８±２２
ｔ ７８３０ １２３８５ ２７６３６ １５８４５
Ｐ ００２８ ００３１ ０００７ ００４５

２２　２组患者的感染性指征变化情况　２组患者经
治疗后，研究组的感染性相关指标恢复在第３天即

表３　２组患者感染性指标统计表

组别 病例数（ｎ） 中性粒细胞

治疗第１天 治疗第３天 治疗第７天
白细胞（×１０９）

治疗第１天 治疗第３天 治疗第７天
研究组 ６４ ０８６±００３ ０７３±００７ ０５９±００４ １３２±１６ ９４±１１ ６９±１８
对照组 ６４ ０８７±００４ ０８２±００５ ０７４±０１０ １２９±１３ １１７±０９ ８５±１６
ｔ ０４５２ ７５８１ １７３９２ ０７２６ １１６７３ １５９３２
Ｐ ０８４６ ００３７ ０００８ ００９２ ００２７ ００３１

表４　２组患者感染性指标统计表

组别 病例数（ｎ） Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）
治疗第１天 治疗第３天 治疗第７天

降钙素原３（μｇ／Ｌ）
治疗第１天 治疗第３天 治疗第７天

研究组 ６４ ４５２±６５ ２１４±５８ ８２±６４ ５８±０９ ２８±１３ ０４±００７
对照组 ６４ ４４３±７２ ２９３±７１ １４９±５３ ５６±０７ ３６±１２ ０８±０１４
ｔ １４２７ １９２５７ ２１３７１ ０５８２ ６９３６ １７３９２
Ｐ ０１６２ ０００６２ ０００６ ００８３ ００４３ ０００５
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观察到明显变化，第７天基本恢复至正常水平，而对
照组患者在第７天才观察到明显下降（Ｐ＜００５）。
见表３、表４。
２３　２组患者治疗效果情况　２组患者治疗效果整
体比较，研究组的总有效率为９５３％，对照组的总
有效率为８４４％，２者相比，研究组患者更优（Ｐ＜
００５）。见表５。

表５　２组患者治疗效果情况统计表

组别 病例数（ｎ）痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

研究组 ６４ １２ ２７ ２２ ３ ９５３
对照组 ６４ ６ ２５ ２３ １０ ８４４
χ２ １１３８２
Ｐ ００３７

２４　研究组患者治疗前后胸片 ＤＲ图　患者治疗
前，肺门部影像表现模糊，有条索状阴影，确诊为获

得性肺炎。见图１。研究组患者经过疏风解毒胶囊
治疗后，肺部阴影消失，获得性肺炎治愈。见图２。

图１　患者治疗前　　　　　图２　研究组患者经过
　　　　　　　　　　　　　疏风解毒胶囊治疗后

３　讨论
社区获得性肺炎是临床常见的一种呼吸系统疾

病，好发于老年患者，有研究表明，ＣＡＰ至少有６５％
的患者为６０岁以上的患者［７８］。ＣＡＰ的病原微生
物多为肺炎链球菌与流感嗜血杆菌以及某些特殊类

型的病毒，这些病原菌感染人体的呼吸道实质细胞

后，刺激呼吸道黏膜分泌物增加，人体出现咳嗽、咳

痰等症状，作为抗原，这些病原菌能刺激人体内生致

热源的增加以及免疫系统的激活，从而引起发热以

及血相的改变［９１０］。ＣＡＰ在不同的地区有不同的特
征，其耐药性也有所不同［１１］。国外有研究证

明［１２１４］，ＣＡＰ患者虽然起病较急，但是临床症状并
不特别严重，采用新喹诺酮类等抗生素治疗就能达

到理想的效果。然而，我国由于抗生素滥用的严峻

现状，各种发抗生素的治疗效果均有下降趋势，尤其

是对于呼吸道的病原菌的治疗能力尤其下降明显。

种种原因导致临床上ＣＡＰ患者常常迁延不愈，从而
成为重症ＣＡＰ。因此对于 ＣＡＰ的治疗不仅要从清

除病原菌入手，还应尽量降低病原菌的耐药性、提高

患者抵抗力入手［１５］。疏风解毒胶囊主要由虎杖、连

翘、板蓝根、柴胡、败酱草、马鞭草、芦根、甘草等中药

精制而成，其原方见于名中医楚氏一族，主要用于治

疗发热、头痛等病原菌引起的伤害感冒［１６］。其中虎

杖属寒，具有祛风解湿的作用；连翘性凉，具有良好

的清热解毒之效［１７］；柴胡性凉味苦，具有和风解表

的作用；败酱草、马鞭草、芦根等药，都有滋肺养脾的

功效［１８］；甘草不仅具有止咳平喘的作用，还可帮助

胃气顺逆，对药物的吸收具有良好的作用［１９］。因此

疏风解湿胶囊对于获得性肺炎有良好的治疗作用。

有试验证明［２０］，疏风解毒胶囊对金黄色葡萄球菌、

肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等多种细菌皆有抑制作

用；还有学者研究证实疏风解毒胶囊对于小鼠体内

的病毒感染有良好的治疗与预防作用［２１］。

本文设计临床随机对照实验主要目的在于探讨

在对ＣＡＰ进行基础治疗的基础之上，联合使用疏风
解毒胶囊的应用效果。研究结果表明，加入疏风解

毒胶囊治疗的研究组，其临床症状与体征改善时间

更短（Ｐ＜００５）；在对感染性指征的改善上，研究组
在治疗第３天后即可见到明显的恢复，治疗１周后，
感染性指标基本恢复至正常水平，而对照组在治疗

３ｄ后才观察到明显恢复（Ｐ＜００５）；而在综合疗效
上，研究组患者的总体有效率为９５３％，对照组仅
为８４４％（Ｐ＜００５）。

综上所述，疏风解毒胶囊能够加速社区获得性

肺炎的症状改善，有助于提高获得性肺炎的治愈率。
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