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盐酸溴己新联合利奈唑胺治疗肺结核继发重症肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  观察盐酸溴己新联合利奈唑胺治疗肺结核继发重症肺炎患者中的临床疗效。方法  选取 2023 年 10 月—2025
年 9 月沧州市第三医院收治的 120 例肺结核继发革兰阳性菌重症肺炎患者，根据治疗方式的不同分为对照组和治疗组，每组

各 60 例。对照组静脉滴注利奈唑胺葡萄糖注射液，600 mg/次，12 小时 1 次。治疗组患者在对照组治疗基础上联合静脉滴注

盐酸溴己新注射液，4 mg/次，2 次/d。两组患者均连续治疗 2 周。观察两组临床疗效、病原菌清除和临床症状改善情况，比

较两组血清 C 反应蛋白（CRP）、降钙素（PCT）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞计数（WBC）。结果  治疗后，治疗组

和对照组的总有效率分别是 98.33%、83.33%，两组病原菌清除率分别是 91.67%、66.67%，治疗组总有效率和病原菌清除率

均高于对照组（P＜0.05）。治疗组患者咳嗽咳痰消退时间、退热时间、痰菌转阴时间均较对照组短（P＜0.05）。治疗后，两

组 CRP、PCT、TNF-α、WBC 水平均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 CRP、PCT、TNF-α、WBC 水平

低于对照组（P＜0.05）。结论  盐酸溴己新联合利奈唑胺治疗肺结核继发重症肺炎患者可显著提高总有效率及病原菌清除

率，加快患者临床症状缓解，改善炎症反应，且安全性良好。 
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Clinical study of hydrochloride bromhexine combined with linezolid in treatment 
of severe secondary pneumonia secondary to pulmonary tuberculosis 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of hydrochloride bromhexine combined with linezolid in treatment of patients 
with severe secondary pneumonia secondary to pulmonary tuberculosis. Methods  A total of 120 patients with severe secondary 
pneumonia secondary to pulmonary tuberculosis and treated at Cangzhou Third Hospital from October 2023 to September 2025 were 
selected. They were divided into control group and treatment group based on different treatment methods, with 60 cases in each group. 
Patients in control group received intravenous infusion of Linezolid and Glucose Injection at 600 mg/time, once every 12 h. Patients 
in treatment group received intravenous infusion of Bromhexine Hydrochloride Injection at 4 mg/time, twice daily, in addition to the 
treatment in control group. Both groups were treated continuously for 2 weeks. The clinical efficacy, clearance of pathogenic bacteria, 
and improvement of clinical symptoms in two groups were observed, and the serum C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), 
tumor necrosis factor-α (TNF-α), and white blood cell count (WBC) of two groups were compared. Results  After treatment, the total 
effective rates of treatment group and the control group were 98.33% and 83.33%, respectively, and the clearance rates of pathogenic 
bacteria in two groups were 91.67% and 66.67%, respectively. The total effective rate and the clearance rate of pathogenic bacteria in 
treatment group were both higher than those in control group (P < 0.05). The duration of cough and expectoration subsiding, the time 
of fever reduction, and the time of negative sputum culture in treatment group were shorter than those in control group (P < 0.05). After 
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treatment, the levels of CRP, PCT, TNF-α, and WBC in two groups were significantly lower than those before treatment in same group  
(P < 0.05). After the treatment, the levels of CRP, PCT, TNF-α, and WBC in treatment group were lower than those in control group (P < 
0.05). Conclusion  The combination of hydrochloride bromhexine and linezolid in treatment of patients with severe secondary pneumonia 
secondary to pulmonary tuberculosis can significantly increase the total effective rate and the clearance rate of pathogenic bacteria, 
accelerate the alleviation of patients’ clinical symptoms, improve the inflammatory response, which has good safety. 
Key words: Bromhexine Hydrochloride Injection; Linezolid and Glucose Injection; severe secondary pneumonia secondary to 
pulmonary tuberculosis; CRP; PCT; TNF-α; WBC 
 

肺结核患者因肺部结构破坏、免疫屏障减弱以

及长期住院等因素，易继发细菌性肺炎，其中革兰

阳性菌（如金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌等）感染

较为多见，一旦进展为重症肺炎，常诱发呼吸衰竭，

显著升高患者病死率[1]。利奈唑胺作为恶唑烷酮类

抗菌药物，对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌等常见革

兰阳性菌具有较强的抗菌活性，已成为临床治疗此

类重症肺炎的重要药物之一[2]。然而，重症肺炎患

者气道内常滞留大量黏稠分泌物及炎性渗出物，不

仅阻碍气体交换，亦为病原菌定植与繁殖创造条

件，使得单纯抗感染治疗有时难以快速纠正肺部炎

症与通气血流失衡[3]。盐酸溴己新是临床广泛使用

的黏液溶解剂，除能有效降低痰液黏滞度、促进痰

液引流外，近年研究还提示其具有抑制炎症介质释

放、减轻氧化应激以及提高某些抗生素在肺组织与

痰液中分布等“多效性”作用[4]。基于此，本研究

旨在观察盐酸溴己新注射液联合利奈唑胺在肺结

核继发重症肺炎患者中的疗效与安全性，以期为临

床合理用药提供依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2023 年 10 月—2025 年 9 月沧州市第三医

院收治的 120 例肺结核继发革兰阳性菌重症肺炎患

者，其中男性 73 例，女性 47 例；年龄 35～75 岁，

平均（53.24±2.18）岁；身体质量指数 21.10～25.25 
kg/m2，平均（22.75±0.32）kg/m2；肺结核病程 1～
5 年，平均（3.23±0.21）年。本研究经过沧州市第

三医院医学伦理委员会审批（批件号 2023324）。 
1.2  入选标准 
1.2.1  纳入标准  肺结核符合《中国成人重症肺结

核定义和诊断指南（2023）》[5]中诊断标准，重症肺

炎符合《中国急诊重症肺炎临床实践专家共识》[6]

中诊断标准，临床痰液培养显示革兰阳性菌感染；

纳入患者监护人均知晓研究利弊并自愿签订知情

同意书。 
1.2.2  排除标准  痰液培养分离出格兰阴性菌；伴

免疫系统疾病；伴恶性肿瘤；伴心脑肾等重要脏器

器质性病变；合并心理或精神障碍无法配合研究；

研究期间因疾病进展无法继续参加研究者；伴肺栓

塞、肺癌等其他肺疾病；易过敏体质。 
1.3  分组和治疗方法 

根据治疗方式的不同分为对照组和治疗组，每

组各 60 例。对照组中男性 38 例，女性 22 例；年龄

40～72 岁，平均（53.15±2.15）岁；身体质量指数

21.25～25.02 kg/m2，平均（22.85±0.35）kg/m2；肺

结核病程 1～5 年，平均（3.25±0.23）年。治疗组

中男性 35 例，女性 25 例；年龄 35～75 岁，平均

（53.35±2.23）岁；身体质量指数 21.10～25.25 
kg/m2，平均（22.71±0.30）kg/m2；肺结核病程 1～
5 年，平均（3.20±0.20）年。两组患者上述资料对

比均衡性理想，可比性良好。 
两组患者均接受营养支持、氧疗或无创/有创机

械通气、纠正水电解质紊乱等常规治疗。对照组静

脉滴注利奈唑胺葡萄糖注射液（江苏豪森药业集团

有限公司，规格 100 mL：利奈唑胺 200 mg 与葡萄

糖 4.57 g ，生产批号 20235417 、 20246308 、

20251498），600 mg/次，12 小时 1 次。治疗组患者

在对照组治疗基础上联合静脉滴注盐酸溴己新注

射液（山东圣鲁制药有限公司，生产批号 20234019、
20242317、20251136；规格 2 mL∶4 mg）4 mg，2
次/d。两组患者均连续治疗 2 周。 
1.4  临床疗效标准[7] 

治愈：实验室检测指标、病原学检查结果、临

床症状及体征全部恢复正常；显效：病情显著改善，

但前述四项指标中仍有一项未达到完全正常；有

效：病情有所好转，但改善程度较为有限；无效：

病情未见改善，或在观察期内出现加重。 
总有效率＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）/

总例数 

1.5  微生物学疗效的评估标准    
清除：治疗结束后首日痰培养结果为阴性，未检

出原病原菌；假设清除：治疗后症状与体征消失，但
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未能成功留取标本进行培养；未清除：治疗后仍能检

测到原有的感染病原菌；替换：原病原菌已无法检

出，但标本中出现了新的病原菌，且无需进行额外的

临床治疗；再感染：原病原菌已清除，但检测出新的

病原菌并引起临床感染，需接受进一步治疗。 
清除率＝（清除例数＋假设清除例数）/总例数 

1.6  观察指标 
1.6.1  症状改善情况  对比两组咳嗽咳痰消退时

间、退热时间及痰菌转阴时间。 
1.6.2  血清学指标  采集治疗前后空腹静脉血 5 
mL，离心（3 500 r/min，10 min，离心半径 8 cm）

后分离上清，经酶联免疫比浊法检测 C 反应蛋白

（CRP）、降钙素（PCT）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α），
经全自动血液分析仪检测白细胞计数（WBC）。 
1.7  不良反应观察 

对比两组胃肠道反应、皮疹、肝功能异常等不

良反应情况。 
1.8  统计学方法 

采用 SPSS 24.0 软件分析数据，计量资料以

x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以例数（百分比）

表示，采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  患者临床疗效与病原菌清除比较 

治疗组和对照组患者的总有效率分别是

98.33%、83.33%，两组病原菌清除率分别是 91.67%、

66.67%，治疗组总有效率和病原菌清除率均高于对

照组（P＜0.05），见表 1、2。 
2.2  患者症状改善情况比较 

治疗组患者咳嗽咳痰消退时间、退热时间、痰

菌转阴时间均较对照组短（P＜0.05），见表 3。 
2.3  患者血清指标比较 

治疗后，两组患者 CRP、PCT、TNF-α、WBC
水平均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，

治疗组 CRP、PCT、TNF-α、WBC 水平低于对照组

（P＜0.05），见表 4。 
2.4  患者不良反应比较 

治疗中，对照组发生胃肠道反应 2 例，不良反

应发生率是 3.33%；治疗组发生胃肠道反应 4 例，皮

疹1例，肝功能损害1例，不良反应发生率是10.00%，

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义。 

表 1  患者临床疗效与病原菌清除比较 
Table 1  Comparison of clinical efficacy and clearance of pathogenic bacteria 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 18 12 20 10 83.33 

治疗 60 28 19 12 1 98.33* 

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

表 2  两组病原菌清除比较 
Table 2  Comparison of pathogen clearance rate between two groups 

组别 n/例 清除/例 假设清除/例 未清除/例 替换/例 再感染/例 总有效率/% 

对照 60 15 25 7 10 3 66.67 

治疗 60 25 30 5 0 0 91.67* 

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

表 3  两组症状改善情况对比（x ± s ） 
Table 3  Comparison of symptom improvement between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽咳痰消退时间/d 退热时间/d 痰菌转阴时间/d 

对照 60 13.15±2.10 11.32±2.06 6.30±0.85 

治疗 60 10.03±2.02* 6.25±0.85* 5.01±0.60* 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 
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表 4  两组血清指标对比（x ± s ） 
Table 4  Comparison of serum indices between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CRP/(mg∙L−1) PCT/(μg∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) WBC/(×109∙L−1) 

对照 60 治疗前 93.25±12.75 11.70±2.20 252.25±40.58 14.55±2.30 

  治疗后 55.45±7.80* 4.85±1.05* 198.25±37.40* 11.25±2.30* 

治疗 60 治疗前 93.35±12.68 11.78±2.23 252.38±40.62 14.63±2.33 

  治疗后 47.85±7.10*▲ 3.92±0.85*▲ 175.20±35.25*▲ 9.52±2.05*▲ 
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. 

3  讨论 
重症肺炎是呼吸系统临床常见的危重疾病，其

发病与多种病原体感染有关，革兰阳性菌在其中扮

演关键角色，目前，抗菌药物治疗仍是该病的主要

临床手段。然而，由于抗菌药物的广泛和长期应用，

病原菌逐渐形成了多种耐药机制，如灭活酶或钝化

酶的生成、药物作用靶点的结构改变、外排泵系统

的过度表达等，这些机制共同导致病原菌对多种药

物产生耐药性，从而降低治疗反应，影响临床疗效，

往往难以达到理想的治疗目标。 
利奈唑胺是一种人工合成的恶唑烷酮类抗生

素，能够与细菌核糖体 50S 亚基的 23S 核糖体 RNA
结合，通过阻断 70S 起始复合物的形成，特异性地

抑制细菌蛋白质合成的起始阶段，由于该作用位点

不同于氯霉素和大环内酯类药物，因此利奈唑胺不

易与这些药物产生交叉耐药性，鉴于其独特的作用

机制，利奈唑胺已成为临床治疗革兰阳性菌引起重

症肺炎的重要选择[8-9]。本结果显示，与对照组相比，

治疗组总有效率与病原菌清除率均较高，患者咳嗽

咳痰消退、退热及痰菌转阴时间均较短（P＜0.05），
提示治疗组治疗方案利于提高临床疗效，促进病原

菌清除与临床症状改善。重症肺炎患者因严重感

染，常出现气道黏液分泌增多、黏稠度增高及纤毛

清除功能降低，易形成大量痰栓，导致气道阻塞甚

至肺不张。盐酸溴己新能够裂解痰液中的酸性粘多

糖纤维、降低唾液酸含量，从而有效降低痰液黏滞

性；同时可刺激支气管腺体分泌溶胶成分，有助于

恢复气道黏液的正常“溶胶–凝胶”平衡，并增强

纤毛摆动频率与清除效率[10]。此外，盐酸溴己新还

可增强部分抗革兰阳性菌抗生素在肺组织中的渗

透性，清除作为生物被膜基质的黏稠痰液，破坏细

菌屏障，使利奈唑胺等抗生素更易接触病原菌；同

时还可改善肺组织通透性，提升抗生素在感染灶的

分布与局部浓度，尤其对于易形成生物被膜的耐药

菌，如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，盐酸溴己新可

抑制生物被膜形成，增强抗生素对膜内细菌的杀灭

作用，从而有助于加快病原体清除、缩短菌血症持

续时间，提升感染控制效果[11]。 
CRP 是由肝脏分泌的急性时相反应蛋白，血液

中高表达提示炎症反应较为严重；PCT 是当全身细

菌感染时肝细胞、免疫细胞分泌的激素原，是临床

指导抗生素使用的重要指标；TNF-α 属于促炎细胞

因子，是由活化的巨噬细胞分泌，也是炎症反应的

启动器；而 WBC 是传统的感染筛查指标，临床细

菌性肺炎常引起其大幅度升高，并伴中性粒细胞增

加[12-13]。本结果中治疗组 CRP、PCT、TNF-α、WBC
水平均低于对照组（P＜0.05），提示治疗组治疗方

案更利于改善患者炎症状况。革兰阳性菌感染会释

放多种毒素，这些毒素通过激活机体免疫系统的模

式识别受体，触发“细胞因子风暴”，导致 CRP、
PCT、TNF-α 等炎症介质大量释放，进而损害肺泡

上皮及毛细血管内皮，构成急性呼吸窘迫综合征的

病理生理基础[14]。盐酸溴己新具有较强的祛痰作

用，并能增强气道黏液纤毛清除功能，可快速稀释

和排出含有大量细菌与毒素的炎性分泌物，从而从

物理上减轻肺内病原体负荷，限制其代谢产物进入

全身循环[15]。研究还显示，溴己新及其活性代谢产

物氨溴索能够直接中和金黄色葡萄球菌 α-毒素等

细菌毒素的活性，并可抑制部分细菌溶血素的产

生，这种兼具“清除病原–减轻毒力”的直接效

应，是促使降钙素原、白细胞计数等反映感染与全

身炎症严重程度的指标在治疗早期快速下降的关

键机制之一[16]。此外本研究还显示两组不良反应对

比无统计学差异，提示联合用药的安全性尚可。 
综上所述，盐酸溴己新联合利奈唑胺治疗肺结

核继发重症肺炎患者可显著提高总有效率及病原

菌清除率，加快患者临床症状缓解，改善炎症反应，

且安全性良好。 
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