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蓝芩口服液联合左氧氟沙星序贯治疗社区获得性肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  探究蓝芩口服液联合左氧氟沙星序贯疗法治疗社区获得性肺炎患者的临床疗效。方法  回顾性分析铜陵市

人民医院 2022 年 1 月—2025 年 7 月收治的 100 例社区获得性肺炎患者的临床资料，根据治疗方案的不同分为对照组和治疗

组，其中对照组 49 例，治疗组 51 例。对照组采用左氧氟沙星序贯治疗方案，给予左氧氟沙星注射液静脉滴注，每次剂量为

0.5 g，每日 1 次，连续静脉滴注 3 d；待患者体温恢复正常、临床症状明显缓解后，转为口服盐酸左氧氟沙星片，每次 0.2 g，

每日 2 次。治疗组在对照组治疗方案的基础上联合口服蓝芩口服液，每次 20 mL，每日 3 次。两组连续治疗 14 d。观察两组

患者的临床治疗效果、症状消失时间，比较实验室检测指标（血常规、炎症标志物指标）、肺部影像学表现。结果  治疗组

的总有效率是 96.08%显著高于对照组的 81.63%，（P＜0.05）。治疗后，治疗组发热、咳痰、胸闷、喘息及胸痛消失时间均短

于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（NEUT%）均较治疗前明显下降（P＜0.05）；且

治疗后，治疗组 WBC、NEUT%水平均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 C 反应蛋白

（CRP）、降钙素原（PCT）、血清淀粉样蛋白 A（SAA）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）水平均较治疗前

显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 CRP、PCT、SAA、TNF-α、IL-6 水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组肺部

炎症总吸收率（90.20%）显著高于对照组（73.47%），组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  蓝芩口服液联合左氧氟沙

星序贯疗法治疗社区获得性肺炎临床治疗效果得到明显提升，加快患者临床症状缓解及肺部炎症吸收，值得临床推广应用。 
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Clinical study of Lanqin Oral Liquid combined with levofloxacin sequential 

therapy in treatment of community acquired pneumonia 

HONG Liang, LIU Min, LUO Ling  
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Lanqin Oral Liquid combined with levofloxacin sequential therapy in 

treatment of community acquired pneumonia. Methods  A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 100 patients 

with community acquired pneumonia admitted to Tongling People’s Hospital from January 2022 to July 2025. These patients were 

divided into control group and treatment group based on different treatment plans, there were 49 cases in control group and 51 cases 

in treatment group. The control group received the sequential treatment regimen of levofloxacin, with Levofloxacin Injection 

administered by intravenous drip, at a dose of 0.5 g each time, once daily, for a continuous 3 d intravenous infusion. Once the patients’ 

body temperature returned to normal and the clinical symptoms significantly improved, the treatment was switched to oral Levofloxacin 

Hydrochloride Tablets, at a dose of 0.2 g each time, twice daily. The treatment group, in addition to the treatment regimen of control 

group, also took oral Lianqin Oral Liquid, 20 mL each time, three times daily. Both groups received continuous treatment for 14 d. The 

clinical treatment effects and symptom disappearance times of two groups were observed, and the laboratory test indicators (blood 

routine, inflammatory marker indicators) and pulmonary imaging manifestations were compared. Results  The total effective rate of 

treatment group was 96.08%, significantly higher than that of control group (81.63%) (P < 0.05). After treatment, the disappearance 

time of fever, expectoration, chest tightness, wheezing and chest pain in treatment group was shorter than that in control group (P < 
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0.05). After treatment, the white blood cell count (WBC) and the proportion of neutrophils (NEUT%) in both groups decreased 

significantly compared with those before treatment (P < 0.05). After treatment, the WBC and NEUT% levels in treatment group were 

significantly lower than those in control group, and differences were statistically significant (P < 0.05). After treatment, the levels of 

C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), serum amyloid A (SAA), tumor necrosis factor-α (TNF-α), and interleukin-6 (IL-6) in 

both groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of CRP, PCT, SAA, TNF-α, 

and IL-6 in treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the total absorption rate of pulmonary 

inflammation in treatment group (90.20%) was significantly higher than that in control group (73.47%), and the difference was 

statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Lanqin Oral Liquid combined with levofloxacin sequential therapy in treatment of 

community acquired pneumonia can significantly improve clinical efficacy, accelerate symptom resolution and pulmonary 

inflammation absorption, which is warranting clinical promotion and application. 

Key words: Lanqin Oral Liquid; Levofloxacin Injection; Levofloxacin Hydrochloride Tablets; sequential therapy; community acquired 

pneumonia; WBC; NEUT%; CRP; PCT; SAA; TNF-α; IL-6 

 

社区获得性肺炎是指在医院外部环境中罹患

的感染性肺实质炎症，同时涵盖具有明确潜伏期的

病原体感染，在入院后于潜伏期内发病的肺炎类

型，是全球范围内发病率较高的感染性疾病之一[1]。

社区获得性肺炎的发病机制与病原体感染、宿主免

疫功能状态及外界环境因素密切相关，其核心病理

改变为肺实质的炎症反应，主要表现为肺泡充血、

水肿、渗出，伴随炎症细胞浸润，进而影响肺部的

通气与换气功能，病情严重时可进展为呼吸衰竭，

危及患者生命[2]。该疾病的病原体构成较为复杂，

受地域、季节变化、人群免疫状态等多种因素影响，

常见的病原体包括细菌、病毒、支原体、衣原体等。

其中，肺炎链球菌是临床最常见的细菌病原体，流

感病毒、呼吸道合胞病毒则是常见的病毒病原体，

而支原体、衣原体感染在青少年及青壮年人群中更

为多发[3]。近年来，随着抗菌药物的不合理使用甚

至滥用，耐药病原体的发生率逐年上升，给社区获

得性肺炎的临床治疗带来了较大挑战，因此，探寻

高效、安全的治疗方案已成为当前临床研究的重点

方向。左氧氟沙星作为第 3 代喹诺酮类抗菌药物，

具有广谱抗菌活性，对社区获得性肺炎常见致病菌

（如肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、支原体、衣原体等）

均具有较强的抑制作用[4]。序贯治疗（即静脉滴注

转为口服给药）模式，能够在保证治疗疗效的前提

下，减少静脉用药带来的不良反应，缩短患者住院

时间，降低医疗费用。蓝芩口服液是临床常用的中

药制剂，其主要组分包括板蓝根、黄芩、栀子、黄

柏、胖大海，具有清热解毒、利咽消肿的功效[5]，与

抗菌药物联合使用时能够发挥协同增效作用，进一

步提升治疗效果。本研究全面收集患者各项基线资

料与临床数据，深入探讨蓝芩口服液联合左氧氟沙

星序贯治疗社区获得性肺炎的临床效果，系统分析

该联合方案对患者炎症水平、病原菌清除的影响，

为临床规范化治疗社区获得性肺炎提供更全面、可

靠的临床依据。 

1  资料与方法 

1.1  基线资料 

回顾性分析铜陵市人民医院 2022 年 1 月—

2025 年 7 月收治的 100 例社区获得性肺炎患者的

临床资料，男性 53 例，女性 47 例；年龄 18～80

岁，平均年龄（56.83±11.92）岁；病程 10～72 h，

平均病程（38.02±10.64）h；临床表现：发热 79 例，

咳嗽 91 例，咳痰 81 例，胸闷 53 例，喘息 29 例，

胸痛 17 例；吸烟史：有吸烟史 37 例，无吸烟史 63

例；CURB-65 评分：0 分 23 例，1 分 47 例，2 分

23 例，3 分 7 例；实验室基线指标：白细胞计数

（WBC）（11.71±2.48）×109/L、中性粒细胞比例

（NEUT%）（78.20±6.35）%、C 反应蛋白（CRP）

（65.02±18.96）mg/L、降钙素原（PCT）（1.72±0.76）

ng/mL。本研究经过铜陵市人民医院医学伦理委员

会审批（20250021）。 

1.2  诊断标准 

所有患者均符合《成人社区获得性肺炎基层诊

疗指南（2018 版）》中社区获得性肺炎的诊断标准[6]。

具体包括：（1）发病场所为社区；（2）患者需满足

以下肺炎相关表现：①咳嗽、咳痰于近期出现，或

原有呼吸道疾病症状较前加重，部分患者可出现脓

痰、胸痛、呼吸困难及咯血等伴随症状；②有发热

体征；③肺部听诊可发现实变体征和（或）湿性啰

音；④外周血白细胞总数异常升高（＞10×109/L）

或降低（＜4×109/L），部分病例可见细胞核左移；

⑤胸部 X 线或 CT 检查显示新出现的斑片状浸润性
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病灶、叶段实变灶、磨玻璃影或间质性病变，可伴

或不伴胸腔积液形成。 

1.3  纳入和排除标准 

纳入标准：①年龄 18～80 岁，性别不限；②发

病时间≤72 h，未接受过规范抗菌治疗；③CURB-

65 评分在 0～3 分，无需机械通气及血管活性药物

支持治疗；④肝肾功能、电解质水平基本正常，无

研究相关药物过敏史；⑤患者均知情同意。 

排除标准：①属于医院获得性肺炎（入院 48 h

后发病）；②合并严重肝肾功能不全、心力衰竭、呼

吸衰竭、感染性休克等严重并发症；③合并免疫缺

陷疾病（如艾滋病、长期使用免疫抑制剂等）；④合

并其他部位的严重感染；⑤处于妊娠或哺乳期的女

性；⑥近 1 个月内使用过其他抗菌药物或免疫调节

剂；⑦病情进展迅速，需转入 ICU 进行强化治疗者。 

1.4  分组和治疗方法 

根据治疗方案的不同分为对照组和治疗组，其

中对照组 49 例，治疗组 51 例。对照组男性 26 例，

女 性 23 例 ； 年龄 18 ～ 78 岁 ， 平均 年 龄

（56.58±12.13）岁；病程 12～72 h，平均病程

（38.38±10.23）h；临床表现：发热 39 例、咳嗽 46

例、咳痰 40 例、胸闷 26 例、喘息 15 例、胸痛 8

例；吸烟史：有吸烟史 19 例，无吸烟史 30 例；

CURB-65 评分：0 分 12 例、1 分 23 例、2 分 11 例、

3 分 3 例。治疗组男性 27 例，女性 24 例；年龄 19～

79 岁，平均年龄（57.08±11.71）岁；病程 10～72 h，

平均病程（37.66±11.05）h；临床表现：发热 40 例、

咳嗽 45 例、咳痰 41 例、胸闷 27 例、喘息 14 例、

胸痛 9 例；吸烟史：有吸烟史 18 例，无吸烟史 33

例；CURB-65 评分：0 分 11 例、1 分 24 例、2 分

12 例、3 分 4 例。比较两组患者的基线资料，包括

性别、年龄、病程、临床表现、吸烟史及 CURB-65

评分，差异均未达到统计学显著水平，提示两组之

间具有较好的可比性。 

两组患者均接受基础对症治疗，维持水电解质

平衡、营养支持等，同时指导患者卧床休息、清淡

饮食、戒烟戒酒，避免接触诱发病情加重的因素。

对照组采用左氧氟沙星序贯治疗方案，给予左氧氟

沙星注射液（山东华鲁制药有限公司，生产批号

210103、220813、230504，规格 20 mL:0.5 g）静脉

滴注，每次剂量为 0.5 g，每日 1 次，连续静脉滴注

3 d；待患者体温恢复正常、临床症状明显缓解后，

转为口服盐酸左氧氟沙星片（合肥立方制药股份有

限公司，生产批号 200409、220674、230801，规格

0.1 g/片），每次 0.2 g，每日 2 次，持续治疗至总疗

程满 14 d。治疗组在对照组治疗方案的基础上联合

蓝芩口服液（扬子江药业集团江苏龙凤堂中药有限

公司，生产批号 210150、220612、231105，规格 10 

mL/支）进行治疗，口服给药，每次 20 mL，每日 3

次，与左氧氟沙星序贯治疗同步启动，连续服用 14 d，

不得擅自停药或更改剂量。 

1.5  疗效评价标准[7] 

治愈：发热、咳嗽、咳痰及肺部湿啰音全部消

失，且中医证候积分较基线降低≥90%；显效：上

述临床症状与体征获得显著缓解，70%≤中医证候

积分降低＜90%；有效：发热、咳嗽、咳痰及肺部

湿啰音表现有所减轻，30%≤中医证候积分降低＜

70%；无效：相关症状与体征无明显好转甚或恶化，

中医证候积分降幅不足 30%。 

总有效率＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  临床症状消失时间  详细记录两组患者发

热、咳痰、胸闷、喘息、胸痛的消失时间。 

1.6.2  血常规及炎性指标  分别于治疗前、治疗 14 d

后采集患者空腹静脉血 5 mL，采用 TDL-5-A 型低

速离心机（上海安亭科学仪器厂）经离心处理（转

速 3 000 r/min，离心时间 10 min）后，采用 BC-6800

型全自动血液分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份

有限公司）检测血常规指标，包括白细胞计数

（WBC）、中性粒细胞比例（NEUT%），配套试剂为

该仪器专用血常规检测试剂（批号 20240102）；采

用酶联免疫吸附法（ELISA）检测炎症标志物，包

括 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、血清淀

粉样蛋白 A（SAA）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白

细胞介素-6（IL-6），所用仪器为 RT-6000 型酶标仪

（深圳雷杜生命科学股份有限公司），配套试剂均购

自上海酶联生物科技有限公司。所有检测操作均严

格按照试剂盒说明书及仪器操作规范进行，避免因

操作误差影响检测结果的准确性。 

1.6.3  影像学指标  参照《肺炎胸片吸收评价量表

初步编制及应用》[8]于治疗 14 d 后，对两组患者进

行胸部 X 光检查，密切观察肺部炎症吸收情况。炎

症吸收判定标准如下：完全吸收：肺部炎症病灶完

全消失；大部分吸收：肺部炎症病灶吸收≥70%；

部分吸收：30%≤肺部炎症病灶吸收＜70%；未吸

收：肺部炎症病灶吸收＜30%或进一步扩大。 
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炎症吸收总有效率＝（完全吸收例数＋大部分吸收例数＋

部分吸收例数）/总例数 

1.7  药物不良反应 

治疗期间，密切观察并记录两组患者出现的不

良反应，主要包括胃肠道反应（恶心、呕吐、腹泻、

腹胀等）、神经系统反应（头晕、头痛、失眠等）、

皮肤过敏反应（皮疹、瘙痒等）、肝肾功能异常等，

计算不良反应发生率，以此评估两种治疗方案的安

全性。 

不良反应发生率=不良反应例数/总例数 

1.8  统计学处理 

本研究借助 SPSS 26.0 统计学软件完成全部数

据的统计分析。对于计量资料，采用x±s 描述，治

疗前后同一组内的比较运用配对 t 检验，不同组间

的比较则运用独立样本 t 检验；对于计数资料，使

用频数和百分比表示，组间比较通过 χ2检验实现。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗 14 d 后，治疗组的总有效率达到 96.08%，

而对照组为 81.63%，前者显著高于后者，组间差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状消失时间比较 

治疗后，治疗组发热、咳痰、胸闷、喘息及胸

痛消失时间均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血常规指标比较 

治疗后，两组 WBC、NEUT%均较治疗前明显

下降（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 WBC、NEUT%

水平均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子比较 

治疗后，两组患者 CRP、PCT、SAA、TNF-α、

IL-6 水平均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，

治疗组 CRP、PCT、SAA、TNF-α、IL-6 水平低于

对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组炎症吸收情况比较 

治疗后，治疗组肺部炎症总吸收率（90.20%）

显著高于对照组（73.47%），组间差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组患者临床疗效比较 

Table 1  Comparison of clinical efficacy between the two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 18 15 7 9 81.63 

治疗 51 23 21 5 2 96.08* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组患者临床症状消失时间比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 
临床症状消失时间/d 

发热 咳痰 胸闷 喘息 胸痛 

对照 49 3.92±1.21 6.89±1.65 5.34±1.41 4.98±1.55 4.57±1.21 

治疗 51 2.63±0.94* 5.67±1.58* 3.57±1.22* 3.81±1.03* 3.24±0.96* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组血常规指标比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 
WBC/(×109∙L−1) NEUT%/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 11.82±2.51 7.94±1.78* 78.51±6.49 65.31±5.81* 

治疗 51 11.59±2.44 6.75±1.56*▲ 77.89±6.21 58.66±5.33*▲ 

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. 
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表 4  两组血清炎症因子比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory factor indicators between two groups (x ± s ) 

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

对照 49 治疗前 65.29±19.31 1.79±0.81 128.44±32.52 28.66±8.33 35.83±10.54 

  治疗后 32.51±10.79* 0.82±0.35* 58.28±20.52* 16.79±5.21* 18.89±6.31* 

治疗 51 治疗前 64.75±18.61 1.71±0.80 127.81±33.23 28.18±8.47 35.26±10.77 

  治疗后 29.46±9.25*▲ 0.53±0.27*▲ 42.51±16.79*▲ 12.28±4.12*▲ 13.53±5.22*▲ 

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 5  两组患者炎症吸收情况比较 

Table 5  Comparison of inflammation absorption between the two groups 

组别 n/例 完全吸收/例 大部分吸收/例 部分吸收/例 未吸收/例 总吸收率/% 

对照 49 12 15 9 13 73.47 

治疗 51 20 18 8 5 90.20* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.6  两组药物不良反应比较 

两组不良反应发生率无明显差异，不良反应均

为轻度，具体表现为胃肠道不适（恶心、腹胀、腹

泻）、神经系统症状（头晕、头痛），无严重不良反

应（如过敏性休克、肝肾功能损伤、肌腱损伤等），

所有不良反应均未影响治疗，无需停药，持续用药

或停药后 1～2 天自行缓解，未遗留不适症状，具体

见表 6。 

表 6  两组药物不良反应比较 

Table 6  Comparison on adverse drug reactions between two groups  

组别 n/例 胃肠道反应/例 神经系统反应/例 皮肤过敏反应/例 不良反应发生率/% 

对照 49 2 1 1 8.16 

治疗 51 3 1 1 9.80 

 

3  讨论 

社区获得性肺炎是一类在医院外部环境中发

生的感染性肺实质炎症，涵盖了那些具有明确潜伏

期、在入院后平均潜伏期内发病的病原体感染性肺

炎，也是目前临床上发病率较高的感染性呼吸系统

疾病[9]。该疾病的发病人群无明显局限，其中中老

年群体、免疫功能低下者以及合并高血压、糖尿病、

慢性阻塞性肺疾病等基础疾病的人群属于高发高

危群体，受凉、过度劳累、呼吸道防御屏障功能减

弱等均是诱发疾病发生的主要因素[10]。社区获得性

肺炎的致病病原体种类繁杂，肺炎链球菌、流感嗜

血杆菌、支原体、衣原体以及各类病毒均是常见致

病菌，加之近年来临床抗生素不合理应用现象较为

普遍，导致致病菌耐药性呈逐年上升趋势，进一步

增加了临床治疗的难度[11]。部分患者病情进展较

快，可诱发呼吸衰竭、感染性休克等严重并发症，

不仅会降低患者的生活质量，还会加重临床医疗负

担，因此，寻找安全、高效的治疗方案，对于提升

社区获得性肺炎临床诊疗水平、改善患者预后具有

重要的临床价值。 

左氧氟沙星作为喹诺酮类广谱抗菌药物，是目

前临床治疗社区获得性肺炎时常用的序贯治疗一

线药物，其作用机制主要是通过抑制细菌 DNA 旋

转酶与拓扑异构酶Ⅳ的活性，破坏细菌 DNA 的正

常复制、转录及修复过程，进而发挥强效杀菌作用。

该药物抗菌谱覆盖面广，能够有效作用于社区获得

性肺炎常见的各类致病菌，包括肺炎链球菌、流感

嗜血杆菌、肺炎支原体等，同时具备生物利用度高、

组织穿透力强、半衰期较长等优势，可快速在肺部

病变组织达到有效抗菌浓度，从而快速控制肺部感

染症状[12]。蓝芩口服液属于中药制剂，由板蓝根、

黄芩、栀子、黄柏、胖大海等多味中药配伍而成，
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具有清热解毒、利咽消肿、抗炎抗菌的多重功效，

其药理作用呈现多靶点、多途径的特点[13]。将两种

药物联合应用，可实现中西医协同治疗的效果，既

能够充分发挥左氧氟沙星的强效杀菌作用，又可借

助蓝芩口服液的抗炎、免疫调节功效，弥补单一使

用左氧氟沙星治疗的局限性，提升整体治疗效果。 

本研究发现，与对照组相比，治疗组患者治疗

后的 WBC、NEUT%及各项炎症因子（CRP、PCT、

SAA、TNF-α、IL-6）水平均更低，提示蓝芩口服液

与左氧氟沙星联合使用，可协同抑制炎症因子的释

放，减轻过度炎症反应对肺部组织的损伤，这也是

联合治疗方案临床疗效更优的重要分子机制。WBC

作为反映机体炎症反应的基础指标，主要参与机体

的免疫防御过程，社区获得性肺炎患者因肺部受到

病原体感染刺激，免疫细胞会大量增殖，导致血清

WBC 水平升高，当炎症得到有效控制后，WBC 水

平会逐步恢复正常[14]。CRP 属于急性时相反应蛋

白，在感染发生后 6～8 h 开始升高，24～48 h 达到

峰值，其血清水平与炎症严重程度呈正相关，且不

受年龄、性别、贫血等因素的影响，是评估社区获

得性肺炎炎症控制效果的敏感指标[15]。PCT 是一种

蛋白质，正常情况下血清中含量极低，当发生细菌

感染时，其会大量合成并释放，升高幅度与细菌感

染严重程度密切相关，且在病毒感染时无明显升

高，可用于鉴别细菌与病毒感染[16]。SAA 也是一种

急性时相反应蛋白，感染后升高速度快于 CRP，且

在炎症缓解后可快速下降[17]。TNF-α 和 IL-6 均为重

要的炎症因子，社区获得性肺炎患者肺部感染后，

炎症细胞会被大量激活，释放大量 TNF-α、IL-6 等

炎症因子，引发过度炎症反应，加重肺部组织损伤，

其血清水平的升高与病情严重程度及预后密切相

关[18-19]。此外，安全性是临床选择治疗方案时的核

心考量因素，左氧氟沙星在临床应用中常见的不良

反应主要为胃肠道不适、神经系统症状，而蓝芩口

服液药性温和，临床不良反应发生率较低。本研究

结果显示，两种药物联合使用并未增加不良反应的

发生率，且所有不良反应均为轻度，无需停止治疗，

持续用药或停药后 1～2 d 即可自行缓解，没有出现

过敏性休克、肝肾功能损伤、肌腱损伤等严重不良

反应。 

综述所述，蓝芩口服液联合左氧氟沙星序贯治

疗社区获得性肺炎可显著提升临床治疗效果，加快

患者发热、咳嗽等临床症状的缓解速度，有效调控

机体炎症反应，促进肺部炎症吸收，值得在临床广

泛推广应用。 
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