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痰热清注射液对急性支气管炎患者的临床疗效评价

白旭光，贺勇毅，田　蓉，戴旖旎（陕西省第四人民医院药械科　７１００４３）

　　【摘要】　目的　评价痰热清注射液对急性支气管炎患者的临床疗效。方法　选取８０例急性肺炎患者，分为对

照组和观察组，对照组给予双黄连注射液，观察组给予痰热清注射液，治疗７ｄ后观察两组患者的临床疗效。

结果　Ⅱ期临床试验结果，观察组的治愈率（２５．０％）、显效率（４５．０％）均高于对照组（１２．５％和２０．０％），差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；Ⅲ期临床试验结果，观察组的治愈率（３５．０％）高于对照组（３５．０％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　痰热清注射液治疗急性支气管炎患者有一定的临床疗效，值得在临床中推广应用。

【关键词】　痰热清注射液；　急性支气管炎；　临床试验

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１０．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１０１３９００１

　　痰热清注射液是国家二类中药，其组方有黄芩、山羊角、熊

胆粉、金银花、连翘五味重要组方而成，主要药理作用为抗炎、

抑菌、抗病毒、解热、镇咳祛痰等［１２］。临床上多用于治疗上呼

吸道感染、肺炎早期、慢性支气管炎急性发作、急性支气管炎等

多种痰热阻肺证，也用于消化、泌尿、神经、内分泌系统的多种

疾病治疗［３］。痰热清注射液一般不单独用药，经常和抗菌药

物、退热药、平喘药等联合使用，且治疗效果明显［４６］。痰热清

注射液的生产工艺严格按照中药指纹图谱标准化生产而成，已

获得国际学术界的认可，吸取了国际上制备工艺的先进技

术［７］。本文对痰热清注射液Ⅱ、Ⅲ期临床试验进行分析，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取急性支气管炎患者８０例为研究对象，分

为对照组和观察组每组患者４０例，患者均属于痰热阻肺症，临

床医院完成Ⅱ、Ⅲ期临床试验。对照组男２２例，女１７例，年龄

２９～７６岁；观察组男２３例，女１７例，年龄３０～７７岁。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　观察组给予痰热清注射液，剂量为２０ｍＬ加

入葡萄糖注射液中静脉滴注，每日１次，７ｄ为１个疗程。对照

组给予双黄连注射液，为双黄连粉针３．６ｇ加入葡萄糖注射液

中静脉滴注，每日１次，７ｄ为１个疗程。在全疗程、足剂量治

疗后，观察两组患者的临床指标，即发热、咳嗽、痰色等症状。

１．３　效果评价　治愈：患者临床症状完全好转，发热、咳嗽症

状消失；显效：患者临床症状明显好转，体温恢复正常，咳嗽减

轻，咳嗽无痰；有效：患者临床症状略有好转，体温高于正常体

温，咳嗽未减轻，且咳嗽有痰，痰色清亮；无效：患者临床症状未

改变或加重，仍然有发热、咳嗽、黄痰症状。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行处理，计

数资料采用％表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

Ⅱ期临床试验结果，观察组的治愈率（２５．０％）、显效率

（４５．０％）均高于对照组（１２．５％和２０．０％），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；Ⅲ期临床试验结果，观察组的治愈率（３５．０％）

高于对照组（３５．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

研究对象Ｘ线片检查结果显示，两组患者在Ⅱ、Ⅲ期临床试验

中均有所好转，但观察组和对照组之间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　两组患者治疗后的疗效比较［狀（％）］

临床试验 组别 狀 治愈 显效 有效 无效

Ⅱ期 观察组 ４０ １０（２５．０） １８（４５．０） ９（２２．５） ３（７．５）

对照组 ４０ ５（１２．５） ８（２０．０） １８（４５．０） ９（２２．５）

Ⅲ期 观察组 ４０ １４（３５．０） １６（４０．０） ７（１７．５） ３（７．５）

对照组 ４０ ４（１０．０） １９（４７．５） １３（３２．５） ４（１０．０）

３　讨　　论

本方为双黄连方的基础上添加山羊角、熊胆粉组成。方中

君药黄芩，为性寒味苦，功能为清热燥湿、解毒清热、能清上焦

之湿热；臣药山羊角、熊胆粉，熊胆粉味苦性寒，清热解毒，化痰

止咳，山羊角味苦、咸，清热解毒，平肝息风。山羊角和熊胆粉

两味共同配伍可加强清热解毒、化痰定惊的功效。佐药金银花

味甘性寒，疏散肺经邪热，清解心胃热毒；连翘味苦性微寒，清

热利尿、消肿散结、泻火清毒，可引导组方中的其他药物上行，

上焦清下焦利。本方与双黄连方比较可凉血、活血，化痰定惊。

通过实验药理学和临床实验结果也充分证明了该组方清热、解

毒、镇咳、化痰的药理作用，适用于急性支气管炎等痰热阻肺

证等。

本次研究通过Ⅱ、Ⅲ期临床试验得到了满意的临床疗效，

且与对照组患者治疗效果比较，痰热清注射液具有明显的临床

效果，证实了该方剂在治疗急性支气管炎上具有稳定的疗效。

在原双黄连方的基础上增加两味后，由于制备工艺的提高，药

物临床质量和疗效也得到了提升。根据上述试验可证实，痰热

清注射液在治疗急性支气管炎上具有显著的疗效，但同时也应

该遵循循证医学的要求，在Ⅳ期临床试验中对临床效果重新加

以评价。

相关文献报道，痰热清注射液也可治疗慢性阻塞性肺疾病

急性加重期，治疗后中医证候的总积分显著降低，且总有效率

明显优于其他药物治疗组，患者发热、气喘、肺部音等疾病体

征也有明显改善，且有效调节起到炎症和改善肺部功能［８］。痰

热清注射液在治疗呼吸机相关性肺炎方面也取得了较好的临

床效果，可有效抑制医院获得性肺炎的致病菌。痰热清肺炎与

其他抗菌药物联合应用，可提高对金黄色葡萄球菌的抗菌效

力，并且可使前列腺素和白三烯的合成量降低，从而减轻炎症

介质对血管壁的刺激，减轻红肿症状。

痰热清注射液处方合理、质量标准完善、疗效可靠、无不良

反应，适用于以急性支气管炎为代表的痰热（下转第１３９２页）
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功率输出。其具有较深的透热组织，可消炎、止痛，对患者血管

进行扩张、改善，加快患者组织功能恢复的速度以及保证患者

出现的皮疹能够有效愈合等；此外其还能对患者出现的神经兴

奋状态进行有效抑制，针对患者肌肉松弛也能进行有效抑制，

使患者体内的疼痛物质能够在短时间完成代谢与清理。对患

者的神经节以及神经根等部位进行有效照射，针对炎症以及神

经疾病的患者能够成功完成无创伤性地治疗。而对于阿昔洛

韦能够具有选择性的将ＤＮＡ多聚酶进行有效抑制，防止合成

ＤＮＡ病毒
［８］。在对 ＨＺ患者进行治疗的过程中，如果方法合

适，能够显著缩短病程，并且可以在很大程度上降低后遗神经

痛出现的概率。本院主要采用 ＨＡ５５０型超激光疼痛治疗仪

＋阿昔洛韦的方法对 ＨＺ患者进行治疗，取得了较好的治疗

效果。

ＨＺ属于常见的一种疾病，如果患者免疫机能非常低下，

则患者可能出现并发症。有效防止患者长时间残留出现 ＨＺ

后神经痛的情况是治疗的首要任务。在近几年，半导体激光治

疗得到了有效应用。此种治疗方法具有诸多的优点，在临床上

被广泛应用在消炎抗感染的治疗过程中，其因为无侵入性以及

安全可靠的一系列优点，在最终的治疗后的取得了显著的效

果。在本次研究中，治疗组患者中，痊 愈 １６ 例，痊 愈 率

５３．３３％，好转的１０例，好转率３３．３３％，总有效率８６．６７％；对

照组患者中，痊愈１０例，治愈率３３．３３％，好转５例，好转率

１６．６７％；总有效率５０．００％。两组患者治疗后的总有效率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且治疗组患者在止疱、结

痂、疼痛消退及痊愈时间等方面均少于对照组。

ＨＡ５５０型超激光疼痛治疗仪具有较多的优点，其能够在

功率较高的情况下将高波激光成功输出，并且针对患者较深组

织其能够完成透射，起到了消炎镇痛的作用。此外针对患者的

血管其还在很大程度上起到了扩张作用，将患者的血流情况进

行显著改善，最终加快患者体内组织功能恢复，保证伤口能够

在最短时间内愈合。并且人体体内的有关组织吸收到通过超

激光产生的光能后，能够在最短时间转变成热能，进而有效形

成了温床热作用，将患者身体局部血液循环进行有效地改善，

加快患者体内细胞新陈代谢速度，提高组织的再生能力［９］。在

医院的皮肤科中，正是借助这些独特的优点来对 ＨＺ患者进行

治疗，并且获得了确切的疗效。特别是针对 ＨＺ早期以及水疱

正在出现的过程中，均能够表现出显著的效果［１０］。超激光治

疗仪能够明显缩短患者处于急性期诸多症状缓解以及痊愈的

时间，将体内微循环的情况进行有效改善，使体内的炎症物质

以及疼痛物质可以快速进行代谢与吸收，提高患者自身免疫

力，有效降低神经兴奋性，缓解患者因为患有疱疹而产生的疼

痛，防止出现神经痛，提高治疗的总有效率，值得临床推广

应用。
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阻肺症患者，且临床效果确切，值得在临床中广泛推广。
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