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阿奇霉素联合痰热清在支气管扩张症急性期治疗中的

疗效观察

邓嘉宁，梁勇彪（广西医科大第三附属医院，广西南宁　５３００３１）

　　【摘要】　目的　探究阿奇霉素联合痰热清在支气管扩张症治疗中的疗效。方法　选择２００９年１月至２０１１年

１２月确诊为支气管扩张症而就诊的１１２例患者。随机分为观察组５６例和对照组５６例。观察组给予阿奇霉素０．５

ｇ加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ；痰热清注射液２０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉用药，每日１次。对照

组给予左氧氟沙星０．４ｇ加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ；盐酸氨溴索３０ｍｇ加入生理盐水１００ｍＬ静脉用药，每日

１次。结果　观察组在症状改善、咳嗽、发热、肺部症状上比对照组有着更好的临床疗效，两组的治愈率比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　阿奇霉素联合痰热清在支气管扩张症的治疗中疗效明显。
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　　支气管扩张症（支扩）主要表现为反复发热、咳嗽、咳脓痰

或咳血，抗生素是目前治疗的主要措施。但反复应用抗生素可

使病原菌变异和耐药性增加，导致支气管扩张患者感染急性发

作时控制难度增加。本文研究阿奇霉素联合痰热清对支扩急

性期治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１月至２０１１年１２月经 ＨＲＣＴ

扫描确诊为支扩的１１２例患者的临床资料。将１１２例患者随

机分为观察组和对照组。观察组５６例患者，男３４例，女２２

例，年龄２５～７２岁，平均（４８．５±３．２）岁；对照组５６例患者，男

３５例，女２１例，年龄２６～７０岁，平均（４８±２．９）岁。治疗前对

所有患者进行肝肾功能及心电图、血气分析检查，均无异常，排

除肺结核、慢性阻塞性肺疾病等其他慢性呼吸系统疾病。各项

指标对比差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　观察组５６例患者给予阿奇霉素０．５ｇ加入

５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ；痰热清注射液（上海凯宝药业有限

公司生产）２０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉用药，每

日１次，疗程７～１０ｄ。对照组给予左氧氟沙星０．４ｇ加入５％

葡萄糖注射液２５０ｍＬ；盐酸氨溴索３０ｍｇ加入生理盐水１００

ｍＬ静脉用药，每日１次。痰液较黏稠者可给予糜蛋白酶雾化

治疗。

１．３　评定标准　显效：咳嗽、咳痰症状缓解，咯血停止，无发

热，肺部音明显减少，白细胞计数及分类计数正常，Ｃ反应蛋

白（ＣＲＰ）及红细胞沉降率（ＥＳＲ）恢复正常，Ｘ线或ＣＴ检查显

示炎性病灶基本吸收。有效：上述症状明显减轻，肺部音减

少，白细胞（ＷＢＣ）总数基本恢复正常，ＣＲＰ及ＥＳＲ基本回复

正常，胸部Ｘ线或ＣＴ检查显示炎症病灶部分吸收。无效：咳

嗽、咳痰无缓解，体征无改善或加重，血常规未改善，ＣＲＰ及

ＥＳＲ仍偏高，胸部Ｘ线或ＣＴ检查显示炎症病灶无明显吸收

或病灶扩大。总有效率＝显效率＋有效率。

１．４　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计数

资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狓±狊表示，两独立样本比较

采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者呼吸道症状、肺部体征控制结果　观察组控制

发热、咳嗽所需时间及肺部体征消失所需时间均短于对照组，

两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组总有效率及治疗后各项指标比较　观察组治疗后显

效２８例，有效２６例，无效２例，总有效率９６．４％（５４／５６）；对照

组显效２２例，有效２６例，无效８例，总有效率８５．７％（４８／５６）。

两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组间 ＣＲＰ、

ＥＳＲ、ＷＢＣ、ＮＥＵ％均存在统计学差异（犘＜０．０５）。见表２。

·８７０２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６



表１　两组呼吸道症状、肺部体征控制所需时间（狓±狊，ｄ）

组别 狀 肺部体征消失 控制发热 控制咳嗽

观察组 ５６ ５．２±１．０ ２．４０±０．７ ４．８±１．４

对照组 ５６ ８．５±２．５ ４．２０±２．５ ６．７±２．３

狋 ２．３３ ２．４８ １．９９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组治疗后各检验指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ ＷＢＣ×１０９ ＮＥＵ（％）

观察组 ５６ ６．３±２．４ ６．８±３．４ ６．４±２．１ ５５±１１

对照组 ５６ １０．６±３．４７ １１．１±３．６ ７．２±２．４ ７１±１３

狋 ２．３５ ２．４１ １．９６ ２．０１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

支扩通常伴有慢性细菌感染［１］。Ｃｏｌｅ
［２］的假说认为，感染

或定植的细菌触发气道上皮的炎性反应，释放多种炎性介质和

酶，持续的炎性反应引起支气管壁和肺部组织的损伤，破坏纤

毛上皮的清洁功能，进一步加重感染和细菌定植，造成恶性循

环。目前抗感染是主要的治疗措施，但反复应用多种抗生素，

导致耐药菌株增加，感染不易控制，故选择有效的治疗方案，对

快速控制感染，改善症状有积极意义。目前的研究表明引起支

扩急性发作常见的致病菌为：铜绿假单胞菌、副流感嗜血杆菌、

金黄色葡萄球菌、卡他莫拉菌、肺炎链球菌等。王新霞等［３］调

查发现占支气管扩张患者感染菌首位的是铜绿假单胞菌，而当

黏液性铜绿假单胞菌产生并成为慢性感染时，抗生素只能是抑

菌而非根除［４］。我国中医认为支扩的辨证分型多分为痰热壅

肺、肝火犯肺、肺脾气虚、气阴两虚等，而痰热类证候为支扩临

床的最常见证候。故清肺化痰是治疗支气管扩张的主要原则

之一，应贯穿于治疗的整个过程［５］。临床和动物实验均证明，

大环内酯类抗生素阿奇霉素除抗菌作用外，还具有抗炎和免疫

调节作用。

此外，大环内酯类抗生素可以促进一些介质的生成以提高

宿主的防御机能［６］，从而控制支扩气道感染和减轻炎症、增强

自身免疫能力，阻断恶性循改善肺通气功能。痰热清的主要成

分为黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘等，具有清热解毒、化

痰止咳的作用。药效学试验表明痰热清亦有抗菌、抗病毒作

用。除抗肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、卡他摩拉菌、金黄色葡萄

球菌外［７］，对铜绿假单胞菌、腐生葡萄球菌、肺炎支原体等引起

的肺部感染也有效［８］。研究表明，阿奇霉素联合痰热清治疗肺

部感染性疾病取得了良好的临床疗效［９］。本研究发现对于反

复抗感染治疗的急性期支气管扩张患者，应用阿奇霉素联合痰

热清在呼吸道症状控制、肺部体征改善所需的时间明显少于常

规抗生素及化痰药物，总有效率高于常规抗感染方案。

综上所述，对于存在慢性感染病灶的支扩患者，阿奇霉素

与痰热清联合应用有协同的效果，不良反应少，值得推广。
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［５］ 夏永良．王会仍老师治疗支气管扩张经验介绍［Ｊ］．新中

医，２００３，３５（１０）：７８．

［６］ 尚云晓．大环内酯类抗生素的抗炎作用及其在呼吸道疾

病中的应用［Ｊ］．儿科药学杂志，２０１２，１８（３）：１４．

［７］ 陈淑玲，郝红．痰热清注射液治疗肺炎支原体肺炎３０例

临床观察［Ｊ］．当代医药卫生，２００５，２（８）：５６５７．

［８］ 周时兴．痰热清联合阿奇霉素治疗非重症社区获得性肺

炎疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（３４）：

４３７２４３７３．

［９］ 孔伟英．阿奇霉素不同给药方法治疗支原体肺炎临床疗

效分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１１，１０（４）：２８６２８７．

（收稿日期：２０１３０１０６　修回日期：２０１３０４２６）
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　　 癌协会临床肿瘤学协作专业委员会，中华医学会肝病学

分会肝癌学组．原发性肝癌诊疗专家共识［Ｊ］．临床肿瘤

学杂志，２００９，１４（３）：２５９２６９．

［４］ 韩丹丹．血清铁蛋白的检测在肝脏疾病的应用［Ｊ］．中华

中西医学杂志，２００７，５（１１）：５２５３．

［５］ＬｕｓｔｂａｄｅｒＥＤ，ＨａｎｎＨＷ，ＢｌｕｍｂｅｒｇＢＳ．Ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎａｓ

ａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｈｏｓｔｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，１９８３，２２０（４５９５）：４２３４２５．

［６］ 孔德华．血清铁和铁蛋白检测在肝脏疾病中的应用［Ｊ］．

淮海医药，２００９，２７（２）：１３７．

［７］ 陈忠城，李清，潘晓婷．慢性乙型肝炎患者检测血清转铁

蛋白、铜蓝蛋白水平的临床意义［Ｊ］．广西医学，２０１２，３４

（７）：８７３８７４．

［８］ 秦静林，郭宏岩．慢性 ＨＢＶ感染者血清转铁蛋白（ＴＦ）、

转化生长因子β（ＴＧＦβ１）与基质金属蛋白酶（ＭＭＰ１）水

平及临床意义的探讨［Ｊ］．医学信息：上旬刊，２０１０，２３

（１２）：４５２４４５２５．

［９］ 谭文彬，周广起，王霄，等．转铁蛋白与Ｂｅｌ７４０２肝癌细胞

耐药性关系的研究［Ｊ］．中国热带医学，２０１２，１２（３）：２８８

２８９．

（收稿日期：２０１２１２３１　修回日期：２０１３０４２６）
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