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橘红痰咳液联合莫西沙星治疗痰浊阻肺型老年社区获得性肺炎的临床研究 

史若愚，孙宏源 

天津中医药大学第一附属医院，天津  300380 

摘  要：目的  探讨橘红痰咳液联合莫西沙星注射液治疗痰浊阻肺型老年社区获得性肺炎的临床效果。方法  选取 2018 年

11 月—2019 年 2 月天津中医药大学第一附属医院收治的 120 例老年痰浊阻肺型社区获得性肺炎患者，将所有患者随机分为

对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组静脉滴注盐酸莫西沙星氯化钠注射液，250 mL/次，1 次/d。治疗组患者在对照组治

疗基础上口服橘红痰咳液，20 mL/次，3 次/d，两组均连续治疗 7 d。观察两组的临床疗效和影像学吸收情况，比较两组临床

症状缓解时间和治疗前后白细胞计数（WBC）、C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）的变化。结果  治疗后，治疗组总有

效率为 95.00%，显著高于对照组的 88.33%（P＜0.05）。治疗组患者体温恢复正常、咳嗽消失时间均显著短于对照组（P＜

0.05）。治疗后，两组患者 WBC、CRP、PCT 水平较治疗前明显降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组这些炎症指标比较降低

更显著（P＜0.05）。治疗后，对照组影像学总吸收率是 98.33%，治疗组是 96.66%，两组比较差异无统计学意义。结论  橘

红痰咳液联合莫西沙星注射液治疗痰湿阻肺型老年社区获得性肺炎患者具有较好的临床疗效，可缩短症状缓解时间，减轻炎

症反应程度，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Juhong Tanke Liquid combined with moxifloxacin in treatment of 

community-acquired pneumonia of the elderly with turbid phlegm obstructing lung  

SHI Ruo-yu, SUN Hong-yuan 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Juhong Tanke Liquid combined with moxifloxacin in treatment of 

community-acquired pneumonia of the elderly with turbid phlegm obstructing lung. Methods  120 Patients with community-acquired 

pneumonia of the elderly with turbid phlegm obstructing lung who were treated in the First Teaching Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine from November 2018 to February 2019 were selected as the research objects, and they were randomly 

divided into control group (60 cases) and treatment group (60 cases). Patients in the control group were iv administered with 

Moxifloxacin Hydrochloride and Sodium Chloride Injection, 250 mL/time, once daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Juhong Tanke Liquid on the basis of the control group, 20 mL/time, three times daily. Patients in two groups were 

treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacy and imaging absorption of the two groups were observed, and the changes of white 

blood cell count (WBC), C-reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) before and after treatment were compared between the 

two groups. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group 95.00% was significantly higher than that of the 

control group (88.33%, P < 0.05). After treatment, the temperature returned to normal and cough disappeared time in the treatment 

group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, WBC, CRP, and PCT levels in the two groups 

were significantly lower than before treatment (P < 0.05). After treatment, the reduction of these inflammatory indicators in the 

treatment group was more significant (P < 0.05). After treatment, the total imaging absorption rate was 98.33% in the control group 

and 96.66% in the treatment group, and there was no statistically significant difference between the two groups. Conclusion  Juhong  
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Tanke Liquid combined with moxifloxacin has good clinical effect in treatment of community-acquired pneumonia of the elderly with 

turbid phlegm obstructing lung, and can shorten the remission of symptoms, and also can reduce the inflammation degree, which has 

certain clinical application value.  

Key words: Juhong Tanke Liquid; Moxifloxacin Hydrochloride and Sodium Chloride Injection; community-acquired pneumonia; turbid 

phlegm obstructing lung; remission time of clinical symptoms; WBC; CRP; PCT 
 

社区获得性肺炎是指在院外罹患的由细菌、病

毒、衣原体和支原体等多种微生物所引起的感染性

肺实质炎性反应，包括入院后属潜伏期内发病的肺

炎[1]。该病具有较高的发病率和死亡率，是我国老

年人最主要的死亡原因之一[2-3]。近年来随着广谱抗

生素使用的不断增加，各种耐药菌群相继出现，细

菌耐药性已成为目前困扰临床的主要问题之一，西

药在此存在一定的局限性，中药成为解决该问题的

新的突破口。临床发现肺炎患者经西医规范治疗后，

尽管各项理化检查指标恢复正常，但症状时常迁延

难愈，中药治疗在改善临床症状方面具有一定优势
[4-5]。因此本研究探讨中西药结合治疗老年社区获得

性肺炎具有重要意义。 

中医理论认为社区获得性肺炎属咳嗽的范畴，

是以发热，咳嗽咯痰、胸闷气短、胸痛为主要表现

的一种外感性疾病[6]。近年来针对社区获得性肺炎

痰热壅肺证的研究相对较多，但该型多见于中青

年，老年患者则以其正气亏虚的体质而多见痰浊阻

肺型[7-9]。目前临床已有研究显示，橘红痰咳液能

增强喹诺酮类药物的抗菌活性[10]。因此本研究探

讨橘红痰咳液联合莫西沙星治疗老年社区获得性

肺炎痰浊阻肺型的治疗效果，为临床用药提供客观

依据。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 11 月—2019 年 2 月天津中医药大

学第一附属医院收治的 120 例老年痰浊阻肺型社区

获得性肺炎患者，其中男性患者 65 例，女性患者

55 例；年龄 50～70 岁，平均年龄（56.87±2.95）

岁，病程 1～10 d，平均病程（2.98±1.74）d。 

纳入标准：符合《中国成人社区获得性肺炎诊

断和治疗指南（2016 年版）》[1]中社区获得性肺炎

的诊断标准；且符合《社区获得性肺炎中医诊疗指

南（2018 版）》[6]拟定有关“痰浊阻肺型”的诊断

标准，患者签订知情同意书。 

排除标准：慢性呼吸系统疾病急性发作；存在

血液系统疾病；存在心肝肾等重要脏器功能障碍；

对所用药物成分过敏者；有精神疾病。 

1.2  药物 

橘红痰咳液由广东化州中药厂制药有限公司生

产，规格 10 mL/瓶，产品批号 20181110；盐酸莫西

沙星氯化钠注射液由拜耳医药保健有限公司生产，

规格 250 mL（包括莫西沙星 0.4 g 与氯化钠 2.0 g），

产品批号 BXJALK7。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

60 例。其中对照组男性患者 33 例，女性患者 27 例；

年龄 50～70 岁，平均年龄（54.13±3.37）岁；病程

1～10 d，平均病程（2.85±1.93）d。治疗组男性患

者 32 例，女性患者 28 例；年龄 50～70 岁，平均年

龄为（58.94±3.88）岁；病程 1～10 d，平均病程为

（3.05±1.67）d。两组患者的性别组成、年龄及病程

等一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组静脉滴注盐酸莫西沙星氯化钠注射液，

250 mL/次，1 次/d，同时配合物理降温、止咳化痰

等对症治疗。治疗组在对照组治疗基础上口服橘红

痰咳液，20 mL/次，3 次/d，两组均连续治疗 7 d。 

1.4  临床疗效判断标准[11]
 

治愈：治疗后，患者嗽咯痰和发热等主要症状

缓解，胸部 X 线或胸部 CT 检查炎症病灶完全吸收

消散，血液检查指标恢复正常。显效：主要症状、

体征明显缓解，血液检查指标恢复正常，胸部 X 线

及 CT 检查炎症病灶吸收消散 50%以上。有效：主

要症状、体征减轻，胸部 X 线及 CT 检查炎症病灶

吸收消散 50%以下。无效：主要症状体征无变化，

胸部 X 线及 CT 检查炎症病灶无吸收消散或扩大。 

总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状缓解时间  比较两组患者体温恢复

正常、咳嗽消失和肺部啰音消失时间。 

1.5.2  炎症指标   采用染色法检测白细胞计数

（WBC）；采用免疫荧光干式定量法测定 C 反应蛋白

（CRP）；采用酶联免疫法测定降钙素原（PCT）。 

1.5.3  影像学吸收情况  未吸收：病灶无变化甚或

扩大。部分吸收：病灶吸收＜50%。明显吸收：病

灶吸收＞50%
[11]。 
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总有效率＝（明显吸收＋部分吸收）/总例数 

1.6  不良反应观察 

比较两组患者发生肝功能不全、肾功能不全、

听力下降、皮疹、情绪异常等不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用SPSS 24.0统计软件对所得数据进行处理。

计数资料以百分比表示，采用 χ
2 检验；计量资料以

x±s 表示，比较选用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 95.00%，显著高于

对照组的 88.33%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状缓解时间比较 

治疗组患者体温恢复正常、咳嗽消失时间均显

著短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎症指标比较 

治疗后，两组患者 WBC、CRP、PCT 水平较

治疗前明显降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组这

些炎症指标比较降低更显著（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组影像学吸收情况比较 

治疗后，对照组影像学总吸收率是 98.33%，治

疗组是 96.66%，两组比较差异无统计学意义，见表 4。 

2.5  不良反应发生情况 

对照组患者出现肝功能不全、皮疹及情绪异常

各 1 例，治疗组患者出现 2 例皮疹，两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

社区获得性肺炎是呼吸系统常见的感染性疾病 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 29 20 4 7 88.33 

治疗 60 28 24 5 3 95.00* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom relief time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 体温恢复正常时间/d 咳嗽消失时间/d 肺部啰音消失时间/d 

对照 60 3.14±0.98 6.27±0.67 5.98±1.77 

治疗 60 2.37±0.84* 4.74±1.26* 5.29±1.43 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组炎症指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on inflammatory indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
WBC/(³109∙L−1 ) CRP/(mg∙L−1 ) PCT/（ng∙L−1 ) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 13.11±2.54 8.66±1.47* 29.32±3.02 7.66±2.38* 5.38±2.11 0.96±0.28* 

治疗 60 14.28±2.84 6.04±1.39*▲ 30.74±2.58 5.25±1.19*▲ 6.24±1.97 0.42±0.17*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组影像学吸收情况比较 

Table 4  Comparison on imaging absorption between two groups 

组别 n/例 明显吸收/例 部分吸收/例 未吸收/例 总吸收率/% 

对照 60 42 17 1 98.33 

治疗 60 46 12 2 96.66 
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之一，随着大气污染加重、人类免疫力下降及抗生

素的滥用，该疾病的发病率和死亡率逐年上升。在

我国常见的致病原是肺炎支原体和肺炎链球菌，其

他常见致病原包括流感嗜血杆菌、肺炎衣原体、金

黄色葡萄球菌等，对于高龄或存在基础疾病的患者

临床常见致病菌是肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌等革

兰氏阴性杆菌[9]。但随着耐药菌和不明微生物感染

的出现，该疾病的治疗难度逐年增加。 

西医经验性选择抗生素控制肺部感染多选喹诺

酮类药物，临床首选莫西沙星，应用其抗菌谱广的

特点，对革兰阳性菌、革兰阴性菌、厌氧菌和非典

型微生物等均具有较强的抗菌活性[1, 12]。中医理论

认为该疾病属咳嗽，病位在肺，由于外邪侵袭、肺

卫受邪，或正气虚弱、抗邪无力而引发，邪实正虚

贯穿于疾病整个病程中。对于老年患者气机失调、

脾失健运，复感外邪而致水湿内停，聚湿成痰，清

阳不升，痰浊上逆，肺失宣降而为痰浊阻肺证[13]。

因此中医治疗以理气醒脾、祛痰止咳，方用橘红痰

咳液，使气顺则湿去痰消，脾健则湿痰无以生[14]。 

炎症介质引发的瀑布反应是该疾病的重要机制，

当机体受病原微生物侵袭后，机体释放多种炎性介

质。PCT、CRP、WBC 水平能体现机体炎症反应水平，

是临床常用的感染患者的病情评估指标[15-16]。PCT 是

降钙素的前肽，极少存在于血清中，若患者存在细

菌性感染，血清中 PCT 会在 12～24 h 升高且不易

受其他因素干扰[15]。CRP 作为一种急性期反应相蛋

白和具有吞噬作用的 WBC 同样是炎症反应的灵敏

指标之，用于感染患者的病情评价[16]。本次研究的

患者经中西医结合治疗后，多数患者炎症指标较前

明显改善，提示抗感染治疗有效。 

随着中医药治疗感染性疾病的研究日益增多，

为感染性疾病的治疗带来了新的思路。多项临床研

究表明，中医药可以补充甚至替代抗生素治疗社区

获得性肺炎[17]。本次研究可以看出使用橘红痰咳液

联合莫西沙星注射液治疗社区获得性肺炎痰湿阻肺

证的患者，可以明显提高治疗效果，缩短症状缓解

时间，减轻炎症反应程度，安全性良好。提示中西

医结合对于社区获得性肺炎的治疗具有协同作用，

能够更快速缓解患者临床症状及改善炎症指标，具

有一定的临床推广应用价值。 
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