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醒脑静注射液联合阿奇霉素治疗老年重症肺炎疗效
观察及对肺功能、炎症因子水平的影响

麻建平

建德市第一人民医院（浙江大学医学院附属第二医院建德分院）重症医学科，浙江 建德 311600

［摘要］目的：观察醒脑静注射液联合阿奇霉素治疗老年重症肺炎的临床效果及对肺功能、炎症因子水平

的影响。方法：纳入 120 例老年重症肺炎患者，随机分为对照组和研究组各 60 例。对照组给予阿奇霉素治

疗，研究组在对照组基础上给予醒脑静注射液治疗。比较 2 组总有效率，以及治疗前后炎症因子［血清降钙素

原（PCT）、C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）］水

平及肺功能［第 1 秒用力呼气量 （FEV1）、FEV1 与用力肺活量 （FVC） 之比 （FEV1/FVC）、最大呼气中段流

量（MMF）］水平。结果：治疗后，研究组总有效率为 90.0%，高于对照组 75.0%，2 组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，2 组血清 PCT、CRP、IL-8、IL-6、IL-10 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且研究

组上述各项指标均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组肺功能 FEV1、FEV1/FVC、MMF 水平均较治疗前升

高（P＜0.05），且研究组上述各项指标均高于对照组（P＜0.05）。结论：醒脑静注射液联合阿奇霉素治疗老年

重症肺炎能显著降低机体炎症反应，有效改善肺功能，提高临床治疗效果。
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Curative Effect Observation of Xingnaojing Injection Combined with Azithromycin on
Senile Severe Pneumonia and Its Influence on Lung Function and Inflammatory Factors
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of the therapy of Xingnaojing Injection combined

with Azithromycin on senile severe pneumonia and its influence on lung function and inflammatory factors.

Methods：A total of 120 elderly patients with severe pneumonia were included and randomly divided into

the control group and the study group，with 60 cases in each group. The control group was treated with

Azithromycin， and the study group was additionally treated with Xingnaojing Injection based on the

treatment of the control group. The total effective rates in the two groups were compared；the levels of

inflammatory factors，including serum procalcitonin (PCT)，C-reactive protein (CRP)，interleukin-8 (IL-8)，

interleukin- 6 (IL- 6) and interleukin- 10 (IL- 10)，and lung function indexes， including forced expiratory

volume in the first second (FEV1)，ratio of FEV1 to forced vital capacity (FVC) (FEV1/FVC) and maximum mid-

expiratory flow (MMF)，were compared between the two groups before and after treatment. Results：
After treatment，the total effective rate was 90.0% in the study group，higher than that of 75.0% in the
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肺炎是呼吸科临床较为常见的疾病，患者临床

表现以肺部感染为主，症见发热、咳嗽、咳痰、喘

促等。老年重症肺炎临床治疗难度较大，随着病情

发展可出现呼吸衰竭，或导致神经及心血管等系统

并发症，严重者甚至导致死亡。临床上多采取抗感

染治疗本病，而中西结合治疗可进一步提高疗效。

本研究采用醒脑静注射液联合阿奇霉素治疗老年重

症肺炎，获理想效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合中华医学会呼吸病学分会 1999年

制定的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南（草案）》 [1]

及 2006 年制定的《社区获得性肺炎诊断和治疗指

南》 [2]中重症肺炎的诊断标准。新近出现的咳嗽、咳

痰或原有呼吸道疾病症状加重，并出现脓性痰，伴

或不伴胸痛；发热；存在肺实变体征或闻及湿性啰

音；白细胞计数＞10×109/L 或＜4×109/L，伴随或不

伴细胞核左移；胸部 X 线检查显示片状、斑片状浸

润性阴影或间质性改变，伴或不伴胸腔积液。

以上前面 4 项中任何 1 项加最后 1 项，并排除肺结

核、肺部肿瘤、非感染性肺间质性疾病、肺水肿、

肺不张、肺栓塞、肺嗜酸性粒细胞浸润症及肺血管

炎等后，可确立临床诊断。

1.2 纳入标准 符合重症肺炎相关诊断标准，且经

临床检查确诊；年龄 60～85 岁；最近 1 个月内没有

采用相关药物进行治疗；患者及家属均对此次研究

知情，并自愿签署知情同意书；临床资料完整。

1.3 排除标准 伴有严重心肝肾功能损伤者；伴有

精神障碍者；合并严重感染者；不能配合此次研究

者；合并造血功能障碍者。

1.4 一般资料 选择 2019 年 1 月—2021 年 6 月建

德市第一人民医院收治的 120 例老年重症肺炎患

者，随机分为对照组与研究组各 60 例。对照组男

33 例，女 27 例；年龄 63～78 岁，平均（69.3±
4.1）岁；病程 1～3 年，平均（2.1±0.6）年。研究组男

32 例，女 28 例；年龄 62～79 岁，平均（68.1±
3.9）岁；病程 1～4 年，平均（2.7±0.6）年。2 组一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用注射用阿奇霉素（峨眉山通惠制药

有限公司，国药准字 H20066565）治疗。取 0.5 g 注射

用阿奇霉素加入 500 mL 0.9%氯化钠溶液，浓度稀

释至 1.0 mg/mL，静脉滴注，每天 1 次，连续治疗

3 d；第 4 天开始采用阿奇霉素分散片[国药集团致

君（深圳）坪山制药有限公司，国药准字 H20123077]
口服，每天 1 次，每次 0.5 g，治疗 7 d。
2.2 研究组 在对照组基础上给予醒脑静注射液（河

南天地药业股份有限公司，国药准字 Z41020664）治

疗。取 10 mL 醒脑静注射液加入 250 mL 5%葡萄糖注

射液中静脉滴注，每天 1 次。

2 组均以 10 d 为 1 个疗程，共治疗 1 个疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②炎症因子。采集患

者清晨空腹静脉血 3 mL，分离血清后采用酶联免疫

吸附试验（ELISA）法检测检测 C-反应蛋白（CRP）、白

细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞

control group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the levels of PCT，CRP，IL-8，

IL-6 and IL-10 in serum in the two groups were decreased when compared with those before treatment

(P＜0.05)，and the above levels in the study group were lower than those in the control group (P＜0.05).

After treatment，the levels of lung function indexes，including FEV1，FEV1/FVC and MMF，were increased

when compared with those before treatment in the two groups (P＜0.05)，and the above levels in the study

group were higher than those in the control group (P＜0.05). Conclusion： The therapy of Xingnaojing

Injection combined with Azithromycin for senile severe pneumonia can effectively reduce inflammatory

reactions，improve lung function and improve clinical therapeutic effect.

Keywords： Severe pneumonia；Xingnaojing Injection；Azithromycin； Lung function； Inflammatory

factor；Senile
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介素-10（IL-10），采用电化学发光法检测降钙素

原（PCT）水平。③肺功能指标。采用肺功能检测仪检

测第 1 秒用力呼气量（FEV1）、FEV1 与用力肺活

量（FVC）、最大呼气中段流量（MMF）之比（FEV1/FVC）。
3.2 统计学方法 所有数据均应用 SPSS18.0 统计学

软件进行分析。计数资料采用百分比（%）表示，行 χ2

检验；计量资料符合正态分布者采用均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较行两独立样本 t 检验，同组

治疗前后比较行配对 t检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医内科病证诊断疗效标

准（六）》 [3]拟定。显效：临床相关症状基本消失或者

完全消失，肺部哮鸣音消失，血气指标基本正常；

有效：临床症状明显改善，存在轻微肺部哮鸣音，

血气指标改善；无效：临床症状、哮鸣音无改善，

血气指标无变化或加重。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，研究组总

有效率为 90.0%，高于对照组 75.0%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

研究组

χ2值

P 值

例数

60
60

显效

26（43.3）
30（50.0）

有效

19（31.7）
24（40.0）

无效

15（25.0）
6（10.0）

总有效

45（75.0）
54（90.0）
4.675
0.031

4.3 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 2。治疗

前，2 组血清 PCT、CRP、IL-8、IL-6、IL-10 水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组

上述各项指标均较治疗前降低（P＜0.05），且研究组

各项指标均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后炎症因子水平比较（x ± s）

指 标

PCT（ng/L）
CRP（mg/L）
IL-6（pg/mL）
IL-8（pg/mL）
IL-10（pg/mL）

对照组（例数=60）
治疗前

15.7 ± 3.5
118.7 ± 15.3
63.5 ± 12.8
71.5 ± 17.5
53.8 ± 14.3

治疗后

8.1 ± 2.5①

75.8 ± 9.8①

46.8 ± 8.7①

40.7 ± 5.8①

35.8 ± 7.9①

研究组（例数=60）
治疗前

15.4 ± 4.1
118.1 ± 14.7
64.7 ± 11.4
70.6 ± 18.3
54.1 ± 12.8

治疗后

5.3 ± 1.8①②

46.5 ± 7.3①②

21.5 ± 4.2①②

27.3 ± 4.6①②

19.7 ± 8.2①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

4.4 2 组治疗前后肺功能比较 见表 3。治疗前，

2 组肺功能 FEV1、FEV1/FVC、MMF 水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项指

标均较治疗前升高（P＜0.05），且研究组各项指标均

高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后肺功能比较（x ± s）

组 别

对照组

研究组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60
60
60
60

FEV1（L）
62.5±7.9
76.5±8.4①

62.5±7.3
87.5±9.3①②

FEV1/FVC（%）

63.5±6.7
72.4±8.1①

64.4±7.1
84.9±7.6①②

MMF（%）

44.8±5.7
61.7±5.8①

45.3±6.8
78.6±9.3①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

5 讨论

目前，重症肺炎的发病机制还没完全明确，很

多学者认为免疫机制异常、细菌或内毒素是引起重

症肺炎的主要因素[4]。临床常采用机械通气、营养支

持、抗感染等方式进行治疗，可在很大程度上改善

病情。本研究中所用阿奇霉素属于第 2 代大环内脂

类药物，其可通过与敏感微生物的 50S 核糖体的亚

单位结合，干扰其蛋白质的合成而起效，对生殖道

及呼吸道感染疗效较好。

中医学认为，重症肺炎归属于伤寒、肺胀、痰

饮等范畴，由于温邪上受，首先犯肺，邪犯肺卫，

肺气不宜，出现咳嗽、发热等肺卫症状；病情发

展，邪入气分，肺失宣降，出现口渴、咳喘、高热

等症状；又因患者素有正气不足，营卫之气难以抵

御外邪入侵，上犯肺卫，下犯脾胃，逆传心包。故

本病病机主要为外感六淫之邪，上受于肺，化热生

痰，痰瘀内结，使肺气郁痹，发为本病。治疗以祛

邪为原则，多以清热解毒、活血消痰、宣肺止咳为

法。醒脑静是在古方安宫牛黄丸基础上研发而成，

由郁金、冰片、栀子、麝香、牛黄等药物组成，方

中郁金活血止痛、行气解郁、清心凉血；冰片清热

化痰、开窍醒神；栀子泻火除烦、清热利湿、凉血

解毒；牛黄清心开窍、解毒豁痰、平肝熄风；麝香

醒脑安神、芳香开窍。诸药合用，共奏清热解毒、

活血消痰、安神镇静、醒脑开窍之效。现代药理学

研究显示，醒脑静注射液有保肝抗炎作用，同时可

兴奋中枢神经，并且对呼吸中枢有着较好的刺激效
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果[5]。醒脑静注射液能抑制支气管肺泡灌洗液中氧自

由基繁殖，同时能快速清除氧自由基，有良好的抗

氧化作用，从而减轻肺组织黏膜的损害，有效改善

气道炎症反应[6]。

IL-10 属于免疫调节细胞因子，能够有效调节细

胞分化生长，是公认的免疫以及炎症抑制因子 [7]。

IL-8 可促进白细胞的浸润，产生相关活性物质，致

使毛细血管内皮损伤，出现神经和血管损伤，肺炎

时 IL-8 水平可明显升高[8]。IL-6 属于多效性细胞因

子，同时也是机体免疫反应中的炎症介质，可调节

和分化机体多种细胞，并参与生长过程[9]。当患者出

现肺炎时，IL-6 水平上升 [10]。本次研究结果显示，

治疗后研究组 IL-8、IL-6、IL-10、PCT、CRP 水平

均低于对照组，提示醒脑静注射液联合阿奇霉素治

疗老年重症肺炎可提高临床疗效，有效减轻患者的

炎症反应，加速疾病缓解。此外，治疗后研究组

FEV1、FEV1/FVC、MMF 水平高于对照组，提示醒脑

静注射液联合阿奇霉素能够有效改善老年重症肺炎

患者的肺功能，从而加速病情康复。

综上所述，醒脑静注射液联合阿奇霉素治疗老

年重症肺炎效果显著，能够有效改善患者肺功能，

减轻炎症反应，值得临床推广应用。
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