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·论著·

痰热清辅助治疗鲍曼不动杆菌肺部感染的效果观察

刘　瑶，马晓俞，陈淑萍，徐　航，于湘友

（新疆医科大学第一附属医院，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

［摘　要］　目的　探讨痰热清注射液辅助治疗鲍曼不动杆菌肺部感染的效果，为临床更有效地治疗鲍曼不动杆菌

引发的肺部感染提供参考。方法　选取某院重症监护室２０１２年１月—２０１３年３月鲍曼不动杆菌肺部感染患者５２

例，随机分为常规治疗组（２９例）和痰热清辅助治疗组（２３例）。常规治疗组按照常规治疗方法治疗（根据病原微生

物培养及药敏试验结果确定抗菌药物使用种类）；痰热清治疗组在常规治疗的基础上加用痰热清注射液辅助治疗。

观察两组疗效。结果　痰热清治疗组的急性生理学与慢性健康状况评分系统（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）、序贯器官衰竭评

分（ＳＯＦＡ）较常规治疗组下降更明显；其ＩＣＵ住院天数、２８ｄ抗菌药物使用天数、机械通气天数均明显少于常规治

疗组（犘＜０．０５）。两组２８ｄ、９０ｄ病死率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　痰热清注射液与抗菌药物具有协

同抗菌作用，对治疗鲍曼不动杆菌肺部感染具有一定疗效。

［关　键　词］　鲍曼不动杆菌；肺部感染；痰热清；抗感染治疗；中药
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（３）：１３４－１３７］

　　鲍曼不动杆菌（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＡＢ） 广泛分布于自然界和医院环境中，能在潮湿和干燥
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的表面生存，也可存在于健康人的皮肤和上呼吸道，

是临床常见的条件致病菌，也是医院感染的主要病

原菌之一［１］。ＡＢ主要感染严重免疫力低下、过度

使用广谱抗菌药物治疗、各种插管及长时间机械通

气的患者，常引起呼吸机相关性肺炎、泌尿系统感染

和败血症等，特别是在重症监护室（ＩＣＵ）
［２］。近年

来的研究［３］表明，ＡＢ已成为ＩＣＵ的主要检出菌，在

医院内可引起多种严重感染，给患者及其家庭带来

巨大的精神及经济负担。而且随着广谱抗菌药物的

大量使用和各种侵入性医疗技术的广泛开展，由

ＡＢ引起的医院感染越来越多，耐药率也呈上升趋

势。因易定植、易传染、天然多重耐药及耐药机制复

杂等因素，ＡＢ感染给临床抗菌治疗带来极大困

难［４］。西医治疗面临着极大的考验，而中医的辨证

论治给非发酵菌感染带来曙光。痰热清注射液是一

种纯中药制剂，近年研究［５］发现，其具有抑菌、抗感

染、抗病毒、解热、化痰、止咳作用，从而应用于呼吸

系统疾病的治疗。本研究初步探讨痰热清在ＩＣＵ

ＡＢ感染中的治疗作用，为临床更加有效地治疗ＡＢ

感染提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１２年１月—２０１３年３月

新疆医科大学第一附属医院重症医学科ＡＢ肺部感

染患者，纳入标准：（１）入住ＩＣＵ≥４８ｈ；（２）痰培养

出ＡＢ；（３）确诊为肺部感染。排除标准：（１）年龄＜

１８岁、怀孕者；（２）高龄伴有肾功能不全、严重肺心

病伴有心衰者；（３）患者及家属拒绝参加该实验者。

１．２　方法　对所有入住ＩＣＵ的成人患者进行评

估，评估合格者给予痰培养（纤维支气管镜下采集标

本）。将痰培养结果提示ＡＢ肺部感染者，根据随机

数字表和患者确诊的顺序随机分为常规治疗组２９

例，痰热清治疗组２３例。对常规治疗组的２９例患

者给予常规治疗（根据病原微生物培养及药敏试验

结果确定抗菌药物的使用种类）；痰热清治疗组的２３

例患者给予常规治疗，并加用痰热清（痰热清注射液

２０ｍＬ＋５％葡萄糖液２５０ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ，疗程

１０ｄ；药物来源：上海凯宝药业有限公司生产，国药准

字Ｚ２００３００５４）。细菌鉴定及药敏试验方法按照《全国

临床检验操作规程》进行。全部菌株均采用ＶＩＴＥＫ２

细菌鉴定仪鉴定到种；药敏试验，采用Ｅｔｅｓｔ法测定

最低抑菌浓度（ＭＩＣ），结果解释参照２００８年美国临

床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）标准。

１．３　观察指标　观察常规治疗组和痰热清治疗组

急性生理学与慢性健康状况评分系统（ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分）、序贯器官衰竭评分（ＳＯＦＡ）在确诊时和治疗

１０ｄ后的变化，并对两组在ＩＣＵ的住院天数、２８ｄ

内抗菌药物使用天数、机械通气天数、２８ｄ生存情

况及９０ｄ生存情况进行观察。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数

据进行处理。计量资料进行正态分布及方差齐性检

验，符合正态分布的计量资料以均数±标准差（狓±

狊）表示，两组间的比较采用两独立样本狋检验；不符

合正态分布和方差不齐的计量资料，取中位数［犕

（犘２５～犘７５）］，两组间的比较采用非参数检验

（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ）。计数资料采用χ
２ 检验，检验

水准α＝０．０５，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较　本研究最终共纳入

符合标准的患者５２例，两组患者的一般资料见表

１。两组患者的一般资料经统计学检验，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。

表１　常规治疗组与痰热清治疗组患者的一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄｔａｎｒｅｑｉｎｇａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ

　　　一般资料 常规治疗组 痰热清治疗组 χ
２／狋 犘

年龄（岁，狓±狊） ５３．４１±１８．８９ ５７．５２±１９．４３ ０．７７ ０．４５

性别（男／女，例） ２０／９ １６／７ ０．０２ ０．９６

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（狓±狊） １５．６９±５．６５ １７．１３±６．５０ ０．８６ ０．４０

ＳＯＦＡ评分（狓±狊） ６．５５±２．６３ ６．９１±３．７７ ０．４１ ０．６９

纳入的病种（例，％） ０．１３ ０．９９

　颅脑疾病 １６（５５．１７） １２（５２．１７） － －

　感染性休克 ２（６．９０） ２（８．７０） － －

　脊髓损伤 ２（６．９０） ２（８．７０） － －

　其他疾病 ９（３１．０３） ７（３０．４３） － －
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２．２　两组治疗前后各观察指标的比较　痰热清治

疗组的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分差值较常规治

疗组高，即痰热清治疗组在治疗后，ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分、ＳＯＦＡ评分较常规治疗组下降更明显（犘＜

０．０５）；痰热清治疗组的ＩＣＵ住院天数、２８ｄ内抗菌

药物使用天数、机械通气天数明显低于常规治疗组

（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组２８ｄ、９０ｄ生存情况比较　常规治疗组

和痰热清治疗组２８ｄ、９０ｄ生存情况比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表２　常规治疗组与痰热清治疗组各观察指标比较［犕（犘２５～犘７５）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｏｂｓｅｒｖｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄｔａｎｒｅｑｉｎｇａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（犕［犘２５－犘７５］）

　　　观察指标 常规治疗组 痰热清治疗组 犣 犘

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的差值 ０．００（－３．００～１．５０） ２．００（１．００～４．００） ３．１１６ ０．００

ＳＯＦＡ评分的差值 ２．００（－１．００～３．００） ２．００（１．００～４．００） ２．２９７ ０．０２

ＩＣＵ住院天数 １４．００（１０．５０～２２．００） １２．００（１０．００～１４．００） ２．０３４ ０．０４

２８ｄ内抗菌药物使用天数 ８．００（５．００～１１．５０） ６．００（４．００～８．００） ２．３２１ ０．０２

机械通气天数 ８．００（５．５０～１１．００） ５．００（５．００～６．００） ２．４４２ ０．０２

表３　常规治疗组与痰热清治疗组２８ｄ、９０ｄ生存情况比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎ２８ｄａｙａｎｄ９０ｄａｙｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄｔａｎｒｅｑｉｎｇａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ

时间
常规治疗组（狀＝２９）

病死人数 病死率（％）

痰热清治疗组（狀＝２３）

病死人数 病死率（％）
χ
２ 犘

２８ｄ ８ ２７．５９ ３ １３．０４ １．６３ ０．３１

９０ｄ １１ ３７．９３ ５ ２１．７４ １．５８ ０．２４

３　讨论

ＩＣＵ住院患者病情危重，加之人工气道的建

立、广谱抗菌药物的使用、住院时间长等多种因素，

多重耐药的ＡＢ呈逐年上升趋势
［６］。文献［７］报道，

ＡＢ感染以下呼吸道为主，病死率为９％。因其易定

植、易传染、天然多重耐药及耐药机制复杂等因素，

临床治疗十分棘手。因此，探求ＡＢ的科学治疗方

案亟待解决，若纳入中药协同抗感染，无疑给临床

治疗带来新的突破。

祖国医学已有几千年的历史，与西药抗菌作用

相比，中药较少发生耐药性，且在细菌细胞内作用途

径多样化，能产生多方面药理效应。从中药中寻找

抗菌药物是有效途径之一。痰热清注射液在我国中

药注射领域是第一个引入中药指纹图谱技术，研制

开发，并为国内第一个通过指纹图谱检测批准上市

的中药注射液。其主要成分为黄芩、熊胆粉、山羊

角，具有清热解毒化痰之功效；金银花具有抗菌作

用，连翘亦有清热功效，目前广泛用于临床。

本研究结果显示，痰热清治疗组的ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分、ＳＯＦＡ评分均较常规治疗组下降更明显，这

可能与痰热清治疗组中痰热清的药理作用有关。相

关文献［８］报道，痰热清可降低炎症反应及超敏反应

等损伤性反应的发生，提高抗炎因子的表达；并且

有很好的解热作用，相关动物实验证实能够有效减

轻肺损伤，对肺泡壁毛细血管内皮细胞形态与功能

有保护作用，并能延长咳嗽潜伏期及肉芽肿的形成。

本研究通过对治疗前后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评

分差值的比较，证实了痰热清对ＡＢ导致的肺部感

染有一定疗效。

痰热清治疗组ＩＣＵ住院天数、２８ｄ内抗菌药物

使用天数、机械通气的天数均较常规治疗组少。本

研究纳入的患者主要为颅脑疾病及大手术后的患

者，此类患者大多呈昏迷状态且长时间卧床，咳嗽、

吞咽反射减弱或消失，呕吐物易吸入气管和肺内，导

致吸入性肺炎和坠积性肺炎的发生；加之气管插管、

气管切开和纤维支气管镜检查等有创操作较频繁，

破坏了呼吸道自然防护屏障，使上呼吸道机会致病

菌或其他病原菌得以黏附繁殖，为肺部感染的发生

创造了先决条件［９］。此类患者呼吸系统疾病的严重

程度严重影响患者在ＩＣＵ的住院天数、抗菌药物应

用的天数及机械通气的天数，甚至影响到患者的生

存情况。现代药理研究［１０］证明，痰热清注射液具有

广谱抗菌消炎作用及较强的呼吸道抗病毒作用，同

时有解热、镇惊、祛痰、镇咳作用；配合抗菌药物联合

治疗，具有协同效应；作为纯中药制剂，不会导致细

菌耐药，可减少抗菌药物剂量及使用时间，从而减少

耐药菌的产生及菌群失调的发生，还可使抗菌药物
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引起的不良反应降低。其化痰功效使痰液稀释，利

于排出，大大改善了患者的通气功能，减轻了咳、

喘症状；同时加速了控制感染的时间，明显缩短了

病程。ＩＣＵ住院天数、２８ｄ内抗菌药物使用天数、

机械通气天数均影响患者的预后，痰热清治疗组

ＩＣＵ住院天数、２８ｄ内抗菌药物使用天数、机械通

气天数均明显缩短，亦可证实痰热清在治疗重症患

者的肺部感染方面有一定疗效。

痰热清治疗组和常规治疗组的２８ｄ、９０ｄ生存

情况无明显差异，得出此结果的原因可能为：（１）本

研究的样本量较小，存在一定的偏差；（２）入住ＩＣＵ

的患者均为重症患者，基础疾病较多，原发疾病重，

其中死亡的１６例患者中１４例因原发疾病死亡，

１例患者因经费等原因放弃治疗，仅１例高龄（８８

岁）患者因肺部感染死亡；（３）ＩＣＵ住院患者的治疗

均为综合治疗，以治疗原发疾病为主，如原发疾病不

能得到有效控制，最终将成为导致死亡的主要原因；

（４）本研究仅纳入综合ＩＣＵ的患者（主要收治外科

疾病患者），未纳入其余ＩＣＵ的患者，亦可导致结果

的偏差。

综上所述，痰热清注射液与抗菌药物具有协同

抗菌作用，对ＡＢ肺部感染具有一定疗效，且不良反

应较少，可作为抗菌治疗的辅助药物。相关文献［１１］

报道，痰热清对肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、乙型溶

血性链球菌等也有一定的抑制作用，对抗菌药物有

良好的协同作用，可用于多种肺炎的治疗。但痰热

清对ＡＢ肺部感染的疗效，相关临床研究较少，还有

待于扩大样本量和多中心的进一步深入研究。
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