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热毒宁注射液联合亚胺培南西司他丁治疗重症肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  考察热毒宁注射液联合注射用亚胺培南西司他丁钠治疗重症肺炎的临床疗效。方法  选择 2020 年 7 月—

2023 年 2 月在南京市中西医结合医院就诊的 94 例重症肺炎患者作为研究对象，参考随机数字表法将 94 例患者分为对照组

（n＝47）和治疗组（n＝47）。对照组静脉滴注注射用亚胺培南西司他丁钠，1.0 g 加入 100 mL 生理盐水中，1 次/12 h。治疗

组在对照组治疗的基础上静脉滴注热毒宁注射液，20 mL 热毒宁注射液加入 250 mL 葡萄糖溶液中，滴速 30～60 滴/min，1

次/d。两组连续治疗 10 d。对比两组患者临床疗效、病情严重程度、症状消失时间、肺通气功能、血清指标。结果  治疗后，

治疗组总有效率与对照组的总有效率组间比较差异显著（P＜0.05）。治疗后，两组的序贯性脏器功能衰竭（SOFA）评分显

著减少（P＜0.05），治疗组的 SOFA 评分小于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组高热、咳嗽、喘息、肺啰音消失时间明显

短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的气道阻力、吸气峰压、平均气道压显著降低（P＜0.05），治疗组气道阻力、吸气峰

压、平均气道压明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的血清高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）、白细胞介素-18（IL-18）、

可溶性髓系细胞触发受体-1（sTREM-1）水平均显著降低（P＜0.05），治疗组的血清 HMGB1、IL-18、sTREM-1 水平明显低

于对照组（P＜0.05）。结论  热毒宁注射液联合注射用亚胺培南西司他丁钠可显著提高重症肺炎的临床疗效，缓解患者的临

床症状和病情严重程度，改善肺通气功能，显著减轻炎症反应。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Reduning Injection combined with Imipenem and Cilastatin Sodium for 

injection in treatment of severe pneumonia. Methods  Patients (94 cases) with severe pneumonia in Nanjing Integrated Traditional 

Chinese and Western Medicine Hospital from July 2020 to February 2023 were divided into control group (n＝47) and treatment 

group (n＝47) according to random number table method. Patients in the control group were iv administered with Imipenem and 

Cilastatin Sodium for injection, 1.0 g added into 100 mL normal saline, once per 12 h. Patients in the treatment group were iv 

administered with Reduning Injection on the basis of the control group, 20 mL Reduning Injectioadded into glucose solution 25 0 

mL, dropping rate 30 — 60 drops/min, once daily. Patients in two groups were treated for 10 d. The clinical efficacies, severity of 

the disease, symptom disappearance time, lung ventilation function, and serum factors in two groups were compared. Results  

After treatment, the total effective rate of the treatment group had significant differences with that of the control group (P < 0.05). 

After treatment, SOFA scores of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and SOFA score of the treatment group was 

lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of high fever, cough, wheezing, and lung  
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rales in the treatment group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the airway resistance, 

peak inspiratory pressure, and average airway pressure of two groups were significantly reduced (P < 0.05), and the airway resistance, 

peak inspiratory pressure, and average airway pressure of the treatment group were significantly lower than those of the control group 

(P < 0.05). After treatment, the serum levels of HMGB1, IL-18, and sTREM-1 in two groups were significantly reduced (P < 0.05), 

and the serum levels of HMGB1, IL-18, and sTREM-1 in the treatment group were significantly lower than those in the control group 

(P < 0.05). Conclusion  Reduning injection combined with Imipenem and Cilastatin Sodium for injection can significantly improve 

the clinical efficacy of severe pneumonia, reduce clinical symptoms and severity of the disease, improve lung ventilation function, 

significantly reduce inflammation. 

Key words: Reduning Injection; Imipenem and Cilastatin Sodium for injection; severe pneumonia; SOFA score; disappearance time 

of lung rales; airway resistance; peak inspiratory pressure; average airway pressure; HMGB1; IL-18; sTREM 

 

重症肺炎通常是由病毒、细菌等病原菌感染引

起的呼吸系统危急重症，是导致人类死亡的主要感

染性病变之一。重症肺炎通常是由一般肺炎发展而

来，主要症状包括咳嗽、咯痰、高热、呼吸困难等，

严重者可导致多器官功能障碍[1]。临床上治疗重症

肺炎通常采用头孢类、阿奇霉素类、喹诺酮类、碳

青酶烯类抗菌药物，并与β-内酰酶抑制剂联合使用，

发挥协同抗菌作用[2]。亚胺培南西司他丁是复方抗

菌药物，具有广谱抗菌效果，还能抑制 β-内酰氨酶

的活性，对多种病原菌感染具有良好的抗菌活性，

临床广泛用于重症肺炎的治疗[3]。热毒宁注射液处

方由青蒿、金银花、栀子组成，可清热、疏风、解

毒，用于外感风热所致感冒、咳嗽，症见高热、微

恶风寒、头痛身痛、咳嗽、痰黄，临床上用于重症

肺炎的治疗[4]。本研究选择在南京市中西医结合医

院就诊的 94 例重症肺炎患者作为研究对象，使用

热毒宁注射液与注射用亚胺培南西司他丁钠联合治

疗，分析其临床治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择 2020 年 7 月—2023 年 2 月在南京市中西

医结合医院就诊的 94 例重症肺炎患者作为研究对

象。其中男 58 例，女 36 例；年龄 41～69 岁，平均

年龄（53.12±5.55）岁；病程 4～37 h，平均病程

（20.43±5.81）h。 

纳入标准：（1）经主治医师确诊为重症肺炎，

符合重症肺炎的标准[5]；（2）生命体征基本稳定；

（3）患者阅读知悉本研究的相关内容，并签订知情

同意书。 

排除标准：（1）既往重症肺炎患者；（2）心、

肝、肾等主要器官严重病变；（3）肺结核、肺肿瘤、

肺不张等病变；（4）明确对热毒宁注射液、注射用

亚胺培南西司他丁钠过敏；（5）精神异常；（6）自

身免疫系统、内分泌系统病变。 

1.2  药物 

热毒宁注射液，规格 10 mL/支，由江苏康缘药

业股份有限公司生产，产品批号 20200601、

20210416、20220308。注射用亚胺培南西司他丁钠，

规格 1.0 g/支，韩国江泰株式会社生产，产品批号

20030、21040、22010。 

1.3  分组与治疗方法 

参考随机数字表法将 94 例患者分为对照组

（n=47）和治疗组（n=47）。对照组男 28 例，女 19

例；年龄 42～67 岁，平均（53.04±5.42）岁；病程

5～36 h，平均（20.35±5.72）h。治疗组中男 30 例，

女 17 例；年龄 41～69 岁，平均（53.20±5.68）岁；

病程 4～37 h，平均（20.61±5.90）h。两组的资料

无明显差异，存在可比性。 

对照组静脉滴注注射用亚胺培南西司他丁钠，

1.0 g 加入 100 mL 生理盐水中，1 次/12 h。治疗组

在对照组治疗的基础上静脉滴注热毒宁注射液，20 

mL 热毒宁注射液加入 250 mL 葡萄糖溶液中，滴速

30～60 滴/min，1 次/d。两组连续治疗 10 d。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：无机械通气、意识清晰，肾功能正常，

症状、肺啰音均完全消退，肺功能正常，肺阴影吸

收；好转：症状显著减轻，肺功能好转，血压正常，

肺阴影部分吸收；无效：未达到以上标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  病情严重程度  采用序贯性脏器功能衰竭

（SOFA）评估患者的病情严重程度。SOFA 评分包

括心血管、呼吸、肝脏、肾脏、凝血、神经 6 个条

目，各条目分值 0～4 分，SOFA 评分分值越小则功

能越轻[7]。 

1.5.2  症状消失时间  观察和记录患者高热、咳嗽、
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喘息、肺啰音消失时间。 

1.5.3  肺通气功能  在治疗前后，使用瑞迈特 G2 

SB20A 型全自动呼吸机评估患者的肺通气功能，记

录气道阻力、吸气峰压、平均气道压。 

1.5.4  血清指标  患者在治疗前后于血液检验科采

集外周血，在赛默飞 Multiska FC 型酶标仪上采用

酶 联 免 疫 法 测 定 血 清 高 迁 移 率 族 蛋 白 B1

（HMGB1）、白细胞介素-18（IL-18）、可溶性髓系细

胞触发受体-1（sTREM-1）水平，试剂盒均购自上海

科培瑞生物公司。 

1.6  不良反应观察 

记录患者出现血栓静脉炎、肝肾损伤、头晕、

肌痉挛、胃肠道反应等不良反应的情况。 

1.7  统计学处理 

计数资料比较使用 χ2 检验，计量资料比较使用

t 检验，所有试验数据由 SPSS 25.0 处理。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率与对照组总有效率组

间比较差异显著（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组病情严重程度比较 

治疗后，两组的 SOFA 评分显著减少（P＜

0.05），治疗组的 SOFA 评分小于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组症状消失时间比较 

治疗后，治疗组高热、咳嗽、喘息、肺啰音消

失时间明显短于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组的肺通气功能比较 

治疗后，两组的气道阻力、吸气峰压、平均气

道压显著降低（P＜0.05），治疗组气道阻力、吸气

峰压、平均气道压明显低于对照组（P＜0.05），见

表 4。 

2.5  两组血清指标比较 

治疗后，两组患者的血清 HMGB1、IL-18、

sTREM-1 水平均显著降低（P＜0.05），治疗组的血

清 HMGB1、IL-18、sTREM-1 水平明显低于对照组

（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

治疗期间两组患者的不良反应无明显差异，见

表 6。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 47 12 26 9 80.85 

治疗 47 14 30 3  93.62* 

与对照组相比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 compared with control group 

表 2  两组 SOFA 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on SOFA scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SOFA 评分 

治疗前 治疗后 

对照 47 7.29±2.14 4.72±1.36* 

治疗 47 7.42±2.05   3.39±1.07*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the control group after treatment 

表 2  两组高热、咳嗽、喘息、肺啰音消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on disappearance time of high fever, cough, and wheezing and pulmonary rales between two groups(x ± s ) 

组别 n/例 高热消失时间/d 咳嗽消失时间/d 喘息消失时间/d 肺啰音消失时间/d 

对照 47 2.89±0.77 5.58±1.67 5.72±1.80 6.04±1.93 

治疗 47  2.17±0.62*  4.22±1.31*  4.73±1.62*  4.62±1.39* 

与对照组相比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 compared with control group 
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表 4  两组气道阻力、吸气峰压、平均气道压比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on airway resistance, peak inspiratory pressure and average airway pressure between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 气道阻力/(cmH2O·L−1·s−1) 吸气峰压/cmH2O 平均气道压/cmH2O 

对照 47 治疗前 13.89±2.26 35.86±4.57 10.11±1.46 

 治疗后   9.81±2.30*  28.03±3.79*   8.85±1.37* 

治疗 47 治疗前 14.03±2.14 36.19±4.22 10.25±1.38 

 治疗后    7.18±2.09*▲   24.57±3.18*▲    7.34±1.10*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05（1 cmH2O＝98 Pa） 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the control group after treatment (1 cmH2O＝98 Pa) 

表 5  两组血清 HMGB1、IL-18、sTREM-1 水平比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on serum levels of HMGB1, IL-18, and sTREM-1 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 HMGB1/(μg·mL−1) IL-18/(pg·mL−1) sTREM-1/(pg·mL−1) 

对照 47 治疗前 3.57±0.66 425.86±99.23 72.87±18.05 

 治疗后  2.83±0.64*  260.19±68.04*  49.31±12.37* 

治疗 47 治疗前 3.62±0.61 438.92±97.45 74.62±17.93 

 治疗后   2.15±0.62*▲   177.03±56.17*▲  38.29±9.34*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the control group after treatment 

表 6  两组不良反应比较 

Table 6  Comparison on the incidence of adverse drug reactions between two groups 

组别 n/例 血栓静脉炎/例 肝肾损伤/例 头晕/例 肌痉挛/例 胃肠道反应/例 发生率/% 

对照 47 2 1 0 1 1 10.64 

治疗 47 1 1 1 1 3 14.89 

 

3  讨论 

重症肺炎是由一般肺炎恶化发展而来的急危重

症，具有发病急、进展迅速、并发症多等特点，可

造成多器官功能衰竭、意识障碍、甚至休克，严重

者危及患者生命[8]。该病发病人群以老年、儿童为

主。随着年龄的增大，老年患者机体功能减退，身

体抵抗力显著下降，显著增加发生感染性疾病的临

床风险[9]。 

亚胺培南西司他丁是新型 β-内酰胺类抗生素，

具有头孢菌素对革兰阳性菌、阴性菌的强效抗菌效

果，且对 β-内酰氨酶具有高度稳定性，对多种病原

菌具有强效抗菌作用，还能避免亚胺培南被水解，

显著提高了抗菌效果[10]。中医认为重症肺炎的主要

病机为素体虚弱，肺卫不固，火热毒邪蕴结于肺，

导致肺络痹阻，形成此症[11]。热毒宁注射液能疏风、

清热、解毒、泻火、凉血，符合该病的病机[12]。本

研究结果显示，治疗组患者的总有效率明显高于对

照组，并且高热、咳嗽、喘息、肺啰音消失时间明

显短于对照组，提示热毒宁注射液联合亚胺培南西

司他丁有助于提高重症肺炎患者的临床疗效，进一

步减轻临床症状。 

SOFA 是反映重症肺炎器官功能障碍的重要指

标，能从呼吸、肾脏、肝脏、凝血、心血管等方面

反映患者病情严重程度，与患者预后密切相关[13]。

本研究结果显示，治疗后治疗组的 SOFA 评分、气

道阻力、吸气峰压、平均气道压低于对照组。结果

提示，热毒宁注射液联合亚胺培南西司他丁有助于

降低重症肺炎患者的病情严重程度，能显著改善患

者的肺通气功能。有助于促进病情的恢复。 

sTREM-1 是新型炎症标志物，在重症肺炎患者

血清中呈高表达，与病情的严重程度呈正相关[14]。

HMGB1 具有较高的迁移能力，肺组织在受到病原

菌感染后，淋巴细胞释放 HMGB1，进而诱发局部

或全身炎症反应[15]。IL-18 是一种中性粒趋化因子，

能促使中性粒细胞向炎症部位聚集，诱发炎症级联

反应、组织炎症损伤[16]。本研究结果显示，治疗后

治疗组的血清 HMGB1、IL-18、sTREM-1 水平低于

对照组。结果表明，热毒宁注射液联合亚胺培南西
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司他丁可显著降低重症肺炎患者的炎症反应，进而

减轻肺组织损伤。 

可见热毒宁注射液联合注射用亚胺培南西司他

丁钠可显著提高重症肺炎的临床疗效，缓解患者的

临床症状和病情严重程度，改善肺通气功能，显著

减轻炎症反应。 
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