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痰热清注射液联合异丙托溴铵治疗颅脑损伤后肺部感染的疗效观察 

熊  弟，吴  微 
屯昌县人民医院 神经外科，海南 屯昌  571600 

摘  要：目的  探讨痰热清注射液联合异丙托溴铵治疗颅脑损伤后肺部感染的临床疗效。方法  选取 2014 年 2 月—2015 年

3 月屯昌县人民医院收治的颅脑损伤合并肺部感染患者 200 例，随机分为对照组和治疗组，每组 100 例。对照组在抗菌治疗

的基础上使用异丙托溴铵气雾剂，2 揿/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗基础上雾化吸入痰热清注射液，将痰热清注射液 10 
mL 加入到生理盐水 10 mL 中进行雾化吸入，2 次/d。两组均连续治疗 4 周。观察两组的临床疗效，同时比较治疗前后两组

氧分压（pO2）、二氧化碳分压（pCO2）、血氧饱和度（SpO2）、氧合指数（pO2/FiO2）的变化。比较两组感染控制率、感染

控制时间、重症监护时间和住院时间。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 70.0%、90.0%，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 pO2、SaO2、pO2/FiO2显著升高，pCO2显著降低，同组治疗前后差异均有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组的感

染控制率明显高于对照组，治疗组感染控制时间、重症监护时间都短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论  痰热清注射液联合异丙托溴铵治疗颅脑损伤后肺部感染具有较好的临床疗效，能缩短感染控制时间，提高感染控制率，

具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Tanreqing Injection combined with ipratropium bromide 
in treatment of pulmonary infection after craniocerebral injury 

XIONG Di, WU Wei 
Department of Neurosurgery, the People’s Hospital of Tunchang County, Tunchang 571600, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Tanreqing Injection combined with ipratropium bromide in treatment of 
pulmonary infection after craniocerebral injury. Methods  Patients (200 cases) with pulmonary infection after craniocerebral injury in 
the People’s Hospital of Tunchang County from February 2014 to March 2015 were randomly divided into control (n = 100 ) and 
treatment (n = 100 ) groups. The patients in the control group were given Ipratropium Bromide Aerosol on the basis of antimicrobial 
treatment, 2 presses/time, three times daily. The patients in the treatment group were aerosol inhalation administered with Tanreqing 
Injection on the basis of the control group, 10 mL added into normal saline 10 mL, twice daily. The patients in two groups were 
treated for 4 weeks. After treatment, the efficacy was evaluated, and the changes of pO2, pCO2, SpO2, and pO2/FiO2 in two groups 
before and after treatment were compared. The infection control rate, infection control time, intensive care time, and hospital stays 
time in two groups were compared. Results  After treatment, the efficacies in the control and treatment groups were 70.0% and 
90.0%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, pO2, SaO2, and pO2/FiO2 in two 
groups were significantly increased, pCO2 was significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05). After treatment, the observational indexes in the treatment group were significantly better than those in the control 
group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, infection control rate in the treatment group was 
higher than that in the control group, and infection control time, intensive care time in the treatment group were shorter than those in 
the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Tanreqing Injection combined with 
ipratropium bromide has clinical curative effect in treatment of pulmonary infection after craniocerebral injury, and can shorten 
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infection control time, also can improve infection control rate, which has a certain clinical application value. 
Key words: Tanreqing Injection; Ipratropium Bromide Aerosol; craniocerebral injury; pulmonary infection  

 
颅脑损伤的患者在昏迷时咳嗽反射会有很大程

度的减弱，严重时甚至消失，患者胃部的液体容易

发生反流而导致胃内容物进入气管，进一步进入肺

部而引发肺部感染。异丙托溴铵具有促进支气管黏

膜纤毛运动，有利于患者将痰液排出体外，从而将

细菌、病毒等一起排出体外，减少肺部感染，目前

广泛应用于颅脑损伤患者的治疗，效果较好[1]。痰

热清注射液具有清热、解毒、化痰的作用，痰热清

注射液配合抗生素治疗颅脑损伤具有较好的临床效

果[2-3]。鉴于上述两种药物均有利于颅脑损伤患者的

治疗，本研究对 100 例颅脑损伤后肺部感染的患者

给予痰热清注射液联合异丙托溴铵进行治疗，取得

较好的临床效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 2 月—2015 年 3 月屯昌县人民医

院收治的颅脑损伤合并肺部感染患者 200 例，所有

患者均符合颅脑损伤合并肺部感染的诊断标准[4]。

其中男性 138 例，女性 62 名；年龄 20～79 岁，平

均年龄（56.29±3.69）。所有患者均签署知情同意书。 
1.2  药物 

痰热清注射液由上海凯宝药业股份有限公司生

产，规格 10 mL/支，产品批号 20131123；异丙托溴

铵气雾剂由北京海德润制药有限公司生产，14 g/
瓶，内含异丙托溴铵 8.4 mg，产品批号 20130914。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者按照随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组 100 例。其中，对照组男性 73 例，女性

23 例；平均年龄（57.23±3.17）岁；气管切开 46
例，重度昏迷 26 例，浅中度昏迷 64 例。治疗组男

性 65 例，女性 35 例；平均年龄（55.39±5.14）岁；

气管切开 44 例，重度昏迷 24 例，浅中度昏迷 86
例。两组患者的性别组成、年龄、病情等一般资料

比较差异无统计学意义，具有可比性。 
治疗前对所有患者进行药敏测试和痰培养检测

感染菌种，根据检测结果对患者采用对应的抗生素。

对照组在此基础上使用异丙托溴铵气雾剂，2 揿/次，

3 次/d，对准喉咙处用药。治疗组在对照组治疗基

础上雾化吸入痰热清注射液，将痰热清注射液 10 
mL加入到生理盐水 10 mL中进行雾化吸入，2次/d。

两组均连续治疗 4 周。 
1.4  临床疗效判定标准[5] 

如果患者的体温正常，呼吸道分泌物明显减少，

血常规指标正常且呼吸音比较清晰，则记为优；如

果患者的体温仍然处于低烧状态，呼吸道分泌物有

所减少，呼吸音比较粗重，血常规结果显示存在炎

症反应，则记为良；如果患者的体温趋于高烧，呼

吸道分泌物也未明显减少，呼吸音及血常规都没有

好转，则记为差。 
总有效率＝（优＋良）/总例数 

1.5  观察指标 
治疗前后，使用生命监测仪器对两组患者的动

脉血进行血气分析，包括氧分压（pO2）、二氧化碳

分压（pCO2）、血氧饱和度（SpO2）、氧合指数

（pO2/FiO2）。 
观察并记录两组患者感染控制率、感染控制时

间、重症监护时间和住院时间。感染控制时间指从

患者开始治疗到感染得到明显控制所需的时间。 
感染控制率=感染有效控制人数/总人数 

1.6  不良反应 
观察并记录两组患者在治疗过程中有无恶心、

呕吐、过敏、口干、鼻黏膜干燥、咳嗽、震颤、尿

潴留等不良反应发生。 
1.7  统计学方法 

所有数据均采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计

学处理，计数资料用例和率的形式表示，组间比较

采用 χ2 检验，计量资料采用⎯x±s 表示，组间比较

采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组优 26 例，良 44 例，总有效率

为 70.0%；治疗组优 38 例，良 52 例，总有效率为

90.0%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 
2.2  两组血气指标比较 

治疗后，两组 pO2、SaO2、pO2/FiO2 显著升高，

pCO2 显著降低，同组治疗前后差异均有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的改善程度优于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
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2.3  两组肺部感染控制及临床情况比较 
治疗后，治疗组的感染控制率明显高于对照组，

治疗组感染控制时间、重症监护时间都短于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 优/例 良/例 差/例 总有效率/% 

对照 100 26 44 30 70.0 

治疗 100 38 52 10  90.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血气指标比较（⎯x ± s，n = 100） 
Table 2  Comparison on blood gas indexes between two groups (⎯x ± s, n = 100 ) 

组别 观察时间 pO2/mmHg pCO2/mmHg SaO2/% pO2/FiO2/mmHg 

对照 治疗前 58.41±8.32 53.59±6.86 81.36±1.28 173.25±11.25 

 治疗后 91.23±4.21* 38.65±2.32* 92.21±7.18* 235.18±65.21* 

治疗 治疗前 58.35±8.26 53.56±6.82 84.26±3.21 174.23±12.31 

 治疗后 99.63±4.35*▲ 31.25±2.25*▲ 98.15±1.24*▲ 306.25±94.23*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 （1mmHg＝133 Pa） 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment (1mmHg＝133 Pa) 

表 3  两组别肺部感染及临床情况比较 
Table 3  Comparison on pulmonary infection and clinical situation between two groups 

组别 感染控制率/% 感染控制时间/d 重症监护时间/d 住院时间/d 

对照 73.0 13.2±1.26 14.23±3.51 36.15±1.25 

治疗 82.0* 6.79±1.28* 8.32±2.14* 35.11±2.36 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.4  两组不良反应比较 
在治疗过程中，两组均未发生恶心、呕吐、过

敏、口干、鼻黏膜干燥、咳嗽、震颤、尿潴留等不

良反应。 
3  讨论 

颅脑损伤是一种比较严重的创伤性疾病，患者

在损伤后可能会产生很多并发症，其中肺部感染是

一种比较高发的并发症[6]。像肺部感染这类感染类

疾病不仅仅会影响到感染部位本身，还可能会对其

他器官产生影响，阻碍损伤患者的恢复，延长患者

恢复所需要的时间，甚至可能会对患者的生命安全

产生威胁[7]。一般临床上对于颅脑损伤的患者都会

采取抗感染的措施，但是颅脑损伤患者的恢复期较

长，如果长期使用抗生素类药物治疗反而会使机体

产生耐药性，出现反复感染的情况，对于患者的恢

复十分不利。肺部感染的主要病原体是以革兰阴性

杆菌为主的条件致病菌，包括肠杆菌、肺炎杆菌以

及绿脓杆菌等多种菌体[8]。颅脑损伤的严重程度、

年龄较大以及药物等因素的影响都会增加肺部感染

的患病率，因此在对肺部感染进行治疗和预防时，

首先应该注意容易引发肺部感染的因素，而且对于

治疗时药物的选择也十分重要[9]。 
痰热清注射液是由熊胆粉、金银花、山羊角等

组成，具有清热、解毒、抗感染的功效[10-11]。有关

研究表明，痰热清注射液可以作用于多种病原体包

括金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌以杆菌类，这些病

原体都可以引起患者的发热反应，在使用抗生素的

基础上使用痰热清可以很好地缓解此类病原体所引

起的发热反应，且不良反应较轻[12-15]。异丙托溴铵

是一种强效抗胆碱类药物，对支气管平滑肌 M 受体

有较高选择性，从而对支气管平滑肌产生较强的松

弛作用，改善患者肺部的通气状况，雾化吸入这种

给药方式能使药物直接进入到呼吸道中，作用于肺

部组织，减少神经介质的释放。另外异丙托溴铵还
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可以改善气管纤毛组织的运动，减少患者痰液的阻

塞情况，降低其对气管的刺激，还可以减轻呼吸道

的水肿程度，减少持续性感染的几率，对于肺部感

染的控制和治疗具有十分重要的意义。 
本研究结果发现，治疗组总有效率为 90.0%明

显高于对照组的 70.0%，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；治疗后，两组 pO2、SaO2、pO2/FiO2

显著升高，pCO2 显著降低，同组治疗前后差异有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的改

善程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后，治疗组的感染控制率明显高于

对照组，治疗组感染控制时间、重症监护时间都短

于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
说明痰热清注射液联合异丙托溴铵治疗颅脑损伤后

肺部感染疗效较好，且两组患者在治疗过程中均没

有发生药物的不良反应，说明两药联合应用安全程

度较高。 
综上所述，痰热清注射液联合异丙托溴铵治疗

颅脑损伤后肺部感染具有较好的临床疗效，能缩短

感染控制时间，提高感染控制率，具有一定的临床

推广应用价值。 
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