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连花清瘟胶囊联合左氧氟沙星在社区获得性肺炎患者
治疗中的应用研究
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摘要：目的 分析连花清瘟胶囊联合左氧氟沙星对社区获得性肺炎患者免疫功能和炎性因子水平的影响。方法 按照随机数字表法

将凤城市中心医院 2018 年 5 月至 2020 年 5 月收治的 120 例社区获得性肺炎患者分为对照组和观察组，各 60 例。给予对照组患者左氧

氟沙星治疗，观察组患者在对照组的基础上联合连花清瘟胶囊进行治疗，两组均需进行持续 7 d 的治疗。对比两组患者治疗后临床疗效，

临床症状改善时间，治疗前后免疫功能、炎性因子指标。结果 与对照组比，治疗后观察组患者临床总有效率升高；与对照组比，观察

组患者退热时间、咳嗽消失时间、咳痰消失时间、肺部啰音消失时间均缩短；治疗后两组患者外周静脉血 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比

值均比治疗前升高，且观察组高于对照组；治疗后两组患者外周静脉血 CD8+ 百分比、血清白细胞介素 -6（IL-6）、降钙素原（PCT）、

C- 反应蛋白（CRP）及肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均比治疗前降低，且观察组低于对照组（均P < 0.05）。结论 社区获得性肺炎患

者采用连花清瘟胶囊联合左氧氟沙星进行治疗，可缩短其临床症状改善时间，提高机体免疫功能，且具有减轻机体内炎症反应的作用，

治疗效果较好。
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治疗后观察组患者血清 Scr、BUN 水平均降低，Ccr 水平

升高，提示肾康注射液联合血液透析可改善慢性肾功能衰

竭患者肾功能，进而延长患者生命。

综上，将肾康注射液联合血液透析应用于慢性肾功能

衰竭患者的治疗中，可提高其临床治疗效果，改善临床症

状，降低血 Scr、BUN 水平，提高 Ccr 水平，进而改善患

者肾功能，提高生活质量，值得临床进一步应用推广。
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社区获得性肺炎指在医院外罹患的感染性肺实质炎

症，主要由细菌、病毒、微生物及支原体等多种微生物所

引发，属临床常见下呼吸道感染性疾病，咳嗽、胸痛、咳

痰为其主要临床症状，部分患者还可出现鼻塞、声音嘶

哑、头痛、咽痛等上呼吸道感染或鼻炎样症状，且其发病

率随患者年龄的增长而提高，对患者的生命健康、生活质

量影响较大。目前临床上多采用西医药物对社区获得性肺

炎患者进行治疗，其中左氧氟沙星具有广谱抗菌作用，其

抗菌作用强，可缓解患者临床症状，但长期使用易引发

皮疹、睡眠障碍等不良反应，整体治疗效果欠佳 [1]。在祖

国医学中，社区获得性肺炎属“风温肺热”“咳嗽”范畴，

清热解毒、消炎抗菌为其主要治疗原则。连花清瘟胶囊中

含有连翘、金银花、炙麻黄等多味中药，可发挥清瘟解

毒、宣肺泄热之功效，对呼吸系统感染性疾病具有良好的

治疗效果 [2]。本文旨在探讨连花清瘟胶囊联合左氧氟沙星

对社区获得性肺炎患者免疫功能和炎性因子水平的影响，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料  按照随机数字表法将凤城市中心医

院 2018 年 5 月至 2020 年 5 月收治的 120 例社区获得

性肺炎患者分为对照组和观察组，各 60 例。对照组中

男、女性患者分别为 34、26 例；年龄 43~75 岁，平均

（55.88±4.11）岁；病程 2~5 d，平均（3.11±0.46） d。观

察组中男、女性患者分别为 37、23 例；年龄 44~76 岁，平

均（55.29±4.03）岁；病程 1~4 d，平均（3.10±0.39） d。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），
组间具有可比性。纳入标准：符合《社区获得性肺炎诊断

和治疗指南》 [3] 中的相关诊断标准；入组前未接受其他相

关药物进行治疗者；伴有咳嗽、胸痛、咳痰等症状者；对

本研究配合度较高者等。排除标准：合并自身免疫性疾

病、过敏性疾病者；对本研究药物过敏者；患有其他呼吸

系统疾病者等。患者均自愿签署知情同意书，且本研究经

院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 两组患者均给予常规对症治疗，包括

物理降温、止咳、补液、吸氧及化痰等。对照组患者在

常规治疗的基础上给予左氧氟沙星注射液（河北智同

生物制药股份有限公司，国药准字 H20080321，规格： 
10 mL∶0.5 g）进行治疗，将 0.4 g 左氧氟沙星注射液加

入至 500 mL 0.9% 氯化钠溶液中稀释后进行静脉滴注， 
1 次 /d。观察组患者在对照组的基础上加用连花清瘟胶囊

（石家庄以岭药业股份有限公司，国药准字 Z20040063，
规格：0.35 g/ 粒）进行治疗，1.4 g/ 次，3 次 /d。两组均需进

行持续 7 d 的治疗。

1.3 观察指标 ①临床疗效。依据《临床疾病诊断与疗

效判断标准》 [4] 中的相关标准进行判定，患者治疗后经胸

部 X 线片检查显示炎症完全消失，咳嗽、胸痛、咳痰等

临床症状及体征完全消失视为痊愈；患者治疗后经胸部 X
线片检查显示炎症吸收 >50%，咳嗽、胸痛、咳痰等临床

症状及体征基本消失视为显效；患者治疗后经胸部 X 线

片检查显示炎症吸收≤ 50%，咳嗽、胸痛、咳痰等临床症

状及体征有所改善视为有效；患者治疗后经胸部 X 线片

检查显示炎症无吸收或加重，咳嗽、胸痛、咳痰等临床症

状及体征无改善甚至加重视为无效。总有效率 = 痊愈率 +
显效率 + 有效率。②临床症状改善时间。记录两组患者

退热时间、咳嗽消失时间、咳痰消失时间及肺部啰音消失

时间。③免疫功能。于治疗前后抽取两组患者空腹静脉血

3 mL，采用流式细胞仪检测外周静脉血 CD4+、CD8+ 百分

比，并计算 CD4+/CD8+ 比值。④炎性因子指标。血液采

集方式同③，行离心处理（3 000 r/min， 10 min），取血清，

采用酶联免疫吸附实验法检测血清白细胞介素 -6（IL-6）、
降钙素原（PCT）、C- 反应蛋白（CRP）及肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）水平。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料、计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别行 t、 
χ2 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后观察组患者临床总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 21(35.00) 18(30.00) 11(18.33) 10(16.67) 50(83.33)

观察组 60 30(50.00) 16(26.67) 12(20.00)  2(3.33) 58(96.67)

χ2 值 5.926

P 值 <0.05

2.2 临床症状改善时间 与对照组比，观察组患者退热

时间、咳嗽消失时间、咳痰消失时间、肺部啰音消失时间

均缩短，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
表 2 两组患者临床症状改善时间比较 (  x ±s , d)

组别 例数 退热时间 咳嗽消失 
时间

咳痰消失 
时间

肺部啰音 
消失时间

对照组 60 4.98±1.20 5.84±1.15 5.33±1.66 5.16±1.47

观察组 60 2.79±0.92 3.98±0.98 4.60±1.83 4.23±0.82

t 值 11.219 9.536 2.289 4.280

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 免疫功能 治疗后两组患者外周静脉血 CD4+ 百分

比、CD4+/CD8+ 比值均比治疗前升高，且观察组高于对照

组；治疗后两组患者外周静脉血 CD8+ 百分比均比治疗前

降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均



·71·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□中医中药 /Traditional Chinese Medicine
2021 年第 5 卷第 19 期

2021 Vol.5 No.19

P < 0.05），见表 3。
2.4 炎性因子指标 治疗后两组患者血清 IL-6、PCT、

CRP、TNF-α水平均比治疗前降低，且观察组低于对照组，

差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
3 讨论

社区性获得性肺炎为临床常见呼吸系统疾病，多因葡

萄球菌、流感嗜血杆菌、肺炎链球菌等病菌感染，侵袭患

者的终末气道、肺泡腔及肺间质等组织所引发，且其病情

严重时可导致患者出现脑膜炎、器官衰竭、心包膜炎等疾

病，严重威胁患者的生命健康。抗生素为临床上治疗社区

性获得性肺炎的常用药物，其中以左氧氟沙星最为常见，

其可对细胞壁生物合成产生较强的抑制作用，以此达到杀

灭病原菌的目的。不过由于当前抗生素滥用的情况较为严

峻，增加耐药性的同时也诱发了诸多不良反应，影响着治

疗效果和预后改善情况 [5]。

中医学中，社区性获得性肺炎因外邪侵体以致肺失宣

降，上逆为咳，升降失调则为喘，进而引发咳嗽之症；又

因温热之邪侵犯肌表，邪郁久以致发热，热久致体内津液

蒸腾成痰，痰阻肺络，进一步加剧肺失宣降，以致风温肺

热 [6]。连花清瘟胶囊中含多味中药，其中连翘具有清热解

毒、消痈散结的功效；金银花可疏散风热；炙麻黄具有宣

肺平喘、利水消肿的功效；炒苦杏仁可止咳平喘；石膏具

有清热泻火的功效；板蓝根可清热利咽，解毒消肿；绵马

贯众具有解毒清热的功效；鱼腥草可清热化痰、利尿通淋；

广藿香具有解暑发表的功效；大黄可清热泻火；红景天具

有补气清肺、止咳平喘的功效；薄荷脑可疏风清热；甘草

具有镇咳祛痰、补脾益气的功效，以上诸药共同发挥清瘟

解毒、宣肺泄热之功效 [7]。本研究中，与对照组比，治疗

后观察组患者临床总有效率升高，退热时间、咳嗽消失时

间、咳痰消失时间、肺部啰音消失时间均缩短，提示社区

获得性肺炎患者采用连花清瘟胶囊联合左氧氟沙星进行治

疗，可改善其临床症状，进而促使临床治疗效果得以提升。

研究显示，免疫功能与炎性因子可参与社区性获得性

肺炎病情的发生、发展过程，其中 CD4+ 是诱导性 T 细胞，

参与调控免疫反应，其水平降低可代表机体内免疫功能降

低；而 CD8+ 属于细胞毒性 T 细胞，在免疫反应中可直接

杀伤细胞，其水平升高可提示患者免疫功能受损 [8]；IL-6
具有刺激肝细胞分泌 CRP 的作用，其水平升高可加重患

者肺部炎症，进而促进病情发展；PCT 为早期细菌感染

检测的重要炎症诊断标志物，其在正常人群机体内含量较 
低；CRP 是一种急性时相蛋白，可在机体急性炎症期大

量出现；TNF-α是由单核巨噬细胞产生的炎性反应因子，

其在机体内的高水平表达可提示机体内炎症反应加重，可

促使社区获得性肺炎患者病情进一步发展 [9]。现代药理学

研究表明，红景天可对人体免疫机能产生加强的促进作

用，可恢复并增加机体的抵抗能力，进而提高患者免疫功

能 [10]；连翘中含有的连翘酚可对葡萄球菌、链球菌等病

菌产生抑制作用，进而降低患者机体内炎性因子水平 [11]；

金银花则具有广谱抗菌、抗炎及抗病毒的作用，可有效减

轻机体内炎症反应 [12]。本研究中，治疗后观察组患者的

外周静脉血 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均升高；外周

静脉血 CD8+ 百分比、血清 IL-6、PCT、CRP、TNF-α 水

平均降低，提示社区获得性肺炎患者采用连花清瘟胶囊联

合左氧氟沙星进行治疗，可有效改善其免疫功能，降低机

表 3 两组患者免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 32.20±3.62 40.70±3.10* 34.28±4.25 27.77±5.16* 0.95±0.15 1.46±0.27*

观察组 60 32.87±3.77 45.74±2.87* 34.20±4.11 23.66±4.21* 0.97±0.12 1.93±0.22*

t 值 0.993 9.241 0.105 4.780 0.806 10.453

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患者炎性因子指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/mL) PCT(ng/mL) CRP(mg/L) TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 69.25±5.17 38.36±3.55* 2.72±0.54 0.59±0.15* 65.82±9.55 28.33±4.11* 82.56±10.14 47.45±8.90*

观察组 60 70.11±6.25 27.12±1.84* 2.70±0.58 0.26±0.05*  65.60±10.47 17.02±3.86* 83.60±10.25 38.51±8.92*

t 值 0.821 21.774 0.195 16.167 0.120 15.538 0.559 5.496

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。IL-6：白细胞介素 -6；PCT：降钙素原；CRP：C- 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
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整脊手法与常规按摩在治疗腰椎管狭窄症中的应用研究
陈  堃 ，陈福建，盘庆东

（广州中医药大学顺德医院康复科，广东 佛山 528300）

摘要：目的 分析整脊手法对腰椎管狭窄症（LSS）患者腰椎功能与神经传导速度的影响。方法 按照随机数字表法将 2020 年 2 月

至 10 月于广州中医药大学顺德医院就诊的 76 例 LSS 患者分为对照组（38 例，常规按摩治疗）与研究组（38 例，整脊手法治疗），两

组患者均治疗 2 个月，并随访 6 个月。比较两组患者治疗后的临床疗效，治疗前、治疗后及随访 6 个月后疼痛情况、腰椎功能评分、生

活质量水平及神经传导速度。结果 与对照组比，研究组患者治疗总有效率升高；与治疗前比，治疗后、随访 6 个月后两组患者视觉模

拟疼痛量表（VAS）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分均降低，且研究组患者各时间点 VAS、ODI 评分均低于对照组；而治疗后、

随访 6 个月后两组患者日本骨科协会评估量表（JOA）评分、15 项恢复质量量表（QoR-15）评分，以及胫后神经传导速度、腓总神经传

导速度均升高，且研究组患者各时间点 JOA 评分、QoR-15 评分及胫后神经传导速度、腓总神经传导速度均高于对照组（均P<0.05）。

结论 相比于常规按摩，整脊手法可有效地缓解 LSS 患者的疼痛症状，解除神经压迫症状，促进腰椎功能恢复，治疗效果显著，进而可

提高患者生活质量水平。
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腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis，LSS）是骨科诊

疗中较为常见的神经功能障碍性疾病，脊柱退行性改变、

黄韧带增生、小关节增生内聚等是本病发生的主要原因，

患者以腰椎中央管、椎间隙、神经根管变形狭窄等为主要

病理改变，因神经根、马尾神经受压而继发一系列症状体

征。常规按摩具有祛风散寒、通经活络、行气活血、散瘀

止痛的作用，可缓解 LSS 患者症状，但仅作用于局部组

织，长期疗效难以确定 [1]。中医学中 LSS 属“痹症”“腰

腿痛”范畴，主要病机为风寒湿邪内侵阻络、肝肾亏虚、

痰湿内阻等，气滞血瘀而腰腿痹阻，进而诱发腰腿痛，属

体内炎性因子水平，且治疗效果较好。

综上，应用连花清瘟胶囊联合左氧氟沙星治疗社区获

得性肺炎患者，可提高临床效果，改善临床症状，提高免

疫功能，且具有减轻机体内炎症反应的作用，但本研究样

本量小，仍需进行大样本量、多中心研究。
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