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注射用炎琥宁（冻干）联合利巴韦林治疗病毒性肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨注射用炎琥宁（冻干）联合利巴韦林注射液治疗病毒性肺炎的效果。方法  选取 2022 年 5 月—2023 年

5 月苏州市第九人民医院收治的 80 例病毒性肺炎患者，以随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组患者静

脉滴注利巴韦林注射液，每次 500 mg 加于 500 mL 5%葡萄糖注射液中，2 次/d。治疗组在对照组基础上静脉滴注注射用炎琥

宁（冻干），每次 400 mg 加于 250 mL 5%葡萄糖注射液中，1 次/d。两组连续治疗 5 d。比较两组的临床疗效、临床症状缓解

时间、炎症指标。结果  治疗后，治疗组的总有效率（97.50%）比对照组的总有效率（80.00%）更高（P＜0.05）；治疗后，

治疗组发热、咽痛、咳嗽缓解时间均短于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组患者血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）水平均降低（P＜0.05），治疗组患者血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平与对照组相比更低（P＜

0.05）。结论  注射用炎琥宁（冻干）联合利巴韦林注射液治疗病毒性肺炎具有较好疗效，能有效地缓解临床症状，减轻机体

炎症反应。 
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Clinical study on Potassium Sodium Pehydroandroandrographolide Succinate for 

injection (lyophilized) combined with ribavirin in treatment of viral pneumonia 
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Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of Potassium Sodium Pehydroandroandrographolide Succinate for injection 

(lyophilized) combined with Ribavirin Injection in treatment of viral pneumonia Methods  80 Patients with viral pneumonia admitted 

to Suzhou Ninth People's Hospital from May 2022 to May 2023 were divided into a control group (n = 40 cases) and a treatment group 

(n = 40 cases ) using a random number table method. The control group received intravenous infusion of Ribavirin Injection, with each 

dose of 500 mg added to 500 mL 5% glucose injection, twice daily. On the basis of control group, the treatment group received 

Potassium Sodium Pehydroandroandrographolide Succinate for injection (lyophilized), with each dose of 400 mg added to 250 mL 5% 

glucose injection once daily. Both groups were treated for 5 d. The clinical efficacy, symptom relief times, and inflammatory index 

levels between the two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of patients in the treatment group 

(97.50%) was higher than 80.00% in the control group (P < 0.05). After treatment, the improvement time of fever, sore throat, and 

cough in the treatment group was shorter than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of serum IL-6, TNF-α, 

and CRP in the two groups were lower than those before treatment (P < 0.05), and the levels of serum IL-6, TNF-α, and CRP in the 

treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Potassium Sodium Pehydroandroandrographolide 

Succinate for injection (lyophilized) combined with Ribavirin Injection has a definite therapeutic effect on viral pneumonia, which can 

effectively alleviate clinical symptoms and inflammatory reactions. 
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病毒性肺炎以流感病毒为主要致病病原体，具

有较强的致病性、传染性和流行性，病原体自呼吸

道蔓延至肺部后，可引起肺部血管扩张，引发肺水

肿、弥漫性肺浸润等症状，严重时还会引起肺间质

纤维化、心力衰竭、氮质血症等严重并发症，威胁

患者生命安全[1-2]。抗病毒治疗是目前临床治疗病毒

性肺炎的主要措施之一，也是预防患者病情加重，

改善其预后的重要手段。利巴韦林是一种核苷类抗

病毒药物，可通过抑制肌苷单磷酸脱氢酶、流感病

毒核糖核酸多聚酶、微小核糖核酸鸟苷转移酶的方

式减少细胞内鸟苷三磷酸含量，抑制病毒核糖核酸

和蛋白合成，阻碍病毒的复制和传播，从而达到良

好的抗病毒效果[3]。注射用炎琥宁（冻干）是由穿

心莲提取物制成，不仅具有强大的解毒退热功效，

还能有效抑制病毒复制、抑炎杀菌，对病毒性肺炎

具有良好的治疗效果[4]。本研究将注射用炎琥宁（冻

干）与利巴韦林注射液联合用于病毒性肺炎的治

疗，观察其临床治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2022 年 5 月—2023 年 5 月苏州市第九人

民医院收治的 80 例病毒性肺炎患者，其中男 44 例，

女 36 例；年龄 34～50 岁，平均（42.39±3.45）岁；

病程 1～4 d，平均（2.45±0.67）d；肺炎严重指数

（PSI）[5]分级：Ⅰ级：24 例，Ⅱ级：42 例；Ⅲ级 14

例；合并症：糖尿病 10 例，高血压 19 例，冠心病

3 例，慢性肾脏病 1 例；不良嗜好：吸烟 32 例，饮

酒 45 例。本研究经苏州市第九人民医院医学伦理

委员会审核批准（伦审号：20210715）。 

纳入标准：（1）符合《成人社区获得性肺炎基

层诊疗指南》中病毒性肺炎诊断标准[5]，均为流感

病毒感染引起，且均伴有高热、咽痛、咳嗽等呼吸

道症状；（2）PSI 分级Ⅰ～Ⅲ级；（3）可耐受研究相

关治疗药物；（4）依从性好，能配合完成相关检查

与治疗；（5）患者及（或）家属均知情同意。 

排除标准：（1）妊娠或哺乳期女性；（2）伴有

自身免疫性肝炎或胰腺炎；（3）具有明显心脏病史

或明显心脏病症状；（4）合并其他急慢性感染。 

1.2  药物 

注射用炎琥宁（冻干）由重庆药友制药有限公

司生产，规格 80 mg/瓶，产品批号 22221100、

22211480。利巴韦林注射液由天津金耀集团天药销

售有限公司生产，规格 1 mL∶100 mg，产品批号

20220103、20220901。 

1.3  分组与治疗方法 

全部患者以随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组各 40 例。对照组男 21 例，女 19 例；年龄

34～50 岁，平均（42.28±3.62）岁；病程 1～4 d，

平均（2.38±0.70）d；PSI 分级：Ⅰ级 13 例，Ⅱ级 19

例：Ⅲ级 8 例；合并症：糖尿病 4 例，高血压 10 例，

冠心病 2 例；不良嗜好：吸烟 17 例，饮酒 21 例。

治疗组男 23 例，女 17 例；年龄 34～50 岁，平均

（42.50±3.32）岁；病程 1～4 d，平均（2.53±0.64）d；

PSI 分级：Ⅰ级 11 例，Ⅱ级 23 例，Ⅲ级 6 例；合并

症：糖尿病 6 例，高血压 9 例，冠心病 1 例，慢性

肾脏病 1 例；不良嗜好：吸烟 15 例，饮酒 24 例。

两组资料比较无明显差异，具有可比性。 

所有患者均实施一般治疗，包括卧床休息，加

强支持治疗，保证充分能量和营养摄入，注意水、

电解质平衡等。对照组患者静脉滴注利巴韦林注射

液，每次 500 mg 加于 500 mL 5%葡萄糖注射液中，

2 次/d。治疗组在对照组基础上静脉滴注注射用炎

琥宁（冻干），每次 400 mg 加于 250 mL 5%葡萄糖

注射液中，1 次/d。两组连续治疗 5 d。 

1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：症状消失，体温正常，胸部 X 线检查肺

部病变吸收。好转：症状减轻，体温正常，胸部 X

线检查肺部病变吸收好转。无效：未达到治愈、好

转标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状缓解时间  记录患者治疗期间发

热、咽痛、咳嗽改善时间。 

1.5.2  炎症指标  治疗前后采集患者 3 mL 肘静脉

血，室温下离心（离心时间 5 min，离心速率 3 000 

r/min，离心半径 10 cm）后取血清，使用罗氏公司

E601 全自动生化分析仪检测白细胞介素-6（IL-6）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）的

水平。 

1.6  不良反应观察 

观察并记录两组患者治疗期间因药物所引发

的头晕、皮疹、恶心等情况。 

1.7  统计学分析 

使用 SPSS 25.0 软件处理研究所得数据，计量

资料采用 t 检验，以x ± s 表示；计数资料使用 χ2

检验，以百分比表示。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率（97.50%）比对照组

的总有效率（80.00%）更高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效对比 

Table 1  Comparison of clinical efficacy between two 

groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 11 21 8 80.00 

治疗 40 20 19 1 97.50* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.2  两种临床症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组发热、咽痛、咳嗽缓解时间

均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎症指标比较 

治疗后，两组血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平均

降低（P＜0.05），治疗组血清 IL-6、TNF-α、CRP 水

平与对照组相比更低（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗后，对照组头晕 1 例，恶心 1 例，不良反

应发生率为 5.00%；治疗组头晕 2 例，皮疹 1 例，

恶心 1 例，不良反应发生率为 10.00%。两组不良反

应发生率比较差异无统计学意义。 

 

表 2  两组临床症状缓解时间对比（x ± s） 

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

组别 n/例 发热缓解时间/d 咽痛缓解时间/d 咳嗽缓解时间/d 

对照 40 2.20±0.61 4.28±0.55 4.03±0.58 

治疗 40  1.93±0.53*  3.98±0.58*  3.73±0.64* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组炎症指标对比（x ± s） 

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

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng·mL−1) TNF-α/(ng·L−1) CRP/(mg·L−1) 

对照 40 治疗前 41.29±5.53 40.27±5.12 14.94±2.78 

 治疗后  27.05±3.36*  25.29±3.06*   6.72±1.62* 

治疗 40 治疗前 40.86±5.24 40.85±5.03 15.07±2.53 

  治疗后   24.27±3.27*▲   22.14±3.11*▲    5.36±1.57*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

3  讨论 

流感病毒感染引起的病毒性肺炎是一种急性

呼吸道传染病，以发热、咳嗽、咽痛等为主要临床

表现[7]。病毒性肺炎具有起病急、传染性强、扩散

迅速且爆发流行等特点，虽然多数患者病情较轻，

预后良好，但部分患者可发展至重症肺炎，引起多

器官功能衰竭，增加预后不良风险[8]。因此，对病

毒性肺炎患者进行及时、有效的治疗尤为必要。 

利巴韦林是一种嘌呤核苷类似物，具有广泛的

抗病毒活性，药物进入机体后可快速磷酸化，磷酸

化后的产物能够与病毒合成酶相互竞争，抑制肌酐

酸-5-磷酸脱氢酶的合成，阻断肌酐酸转化为鸟苷

酸，从而阻止病毒核糖核酸、脱氧核糖核酸的复制，

达到抗病毒效果[9-10]。病毒性肺炎在中医中属于“肺

炎喘嗽”范畴，病因多为外感六淫或时行温邪，以感

受热邪为多，故中医治疗一般以清热解毒、止咳平

喘为主要原则[11]。注射用炎琥宁（冻干）是中药注

射剂，其有效成分为穿心莲内脂琥珀酸半脂钾钠

盐，具有清热解毒、抗病毒的功效，契合病毒性肺

炎中医治疗原则[12]。本研究结果显示，治疗组的总

有效率（97.50%）显著高于对照组（80.00%），发热、

咽痛、咳嗽缓解时间显著短于对照组，说明注射用

炎琥宁（冻干）联合利巴韦林治疗病毒性肺炎能够

起到协同增效作用，提高治疗效果，促进患者症状

缓解。 

病毒性肺炎患者体内炎症因子引起的肺组织
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损伤是导致其病情发展的重要因素[13]。IL-6、TNF-

α、CRP 均为机体重要的炎症因子，可介导炎症反

应的发生、发展，它们的水平越高表明机体炎症反

应越严重[14]。本研究结果显示，治疗组血清 IL-6、

TNF-α、CRP 水平更低，表明注射用炎琥宁（冻干）

与利巴韦林联合使用能降低机体炎症反应。分析原

因可能为，利巴韦林作为一种广谱抗病毒药物，可

抑制病毒复制，加速病毒消亡，阻碍病毒侵袭所引

起的“细胞因子风暴”，降低机体炎症反应[15-16]。注

射用炎琥宁（冻干）能够通过降低机体毛细血管通

透性的方式抑制炎性物质的渗出，减轻机体炎症反

应程度[17]。 

综上所述，注射用炎琥宁（冻干）联合利巴韦

林注射液治疗病毒性肺炎具有较好疗效，能有效地

缓解临床症状，减轻机体炎症反应。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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