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桉柠蒎肠溶软胶囊联合哌拉西林他唑巴坦治疗支气管扩张症的临床研究
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摘 要： 目的 探讨桉柠蒎肠溶软胶囊联合哌拉西林他唑巴坦治疗支气管扩张症的临床疗效。方法 选取 2017年 2月—2019

年 3月吉林大学校医院收治的 90例支气管扩张症患者作为研究对象，根据治疗方案将患者分为对照组和观察组，每组 45

例。对照组静脉滴注注射用哌拉西林/他唑巴坦钠，4.5 g加入 250 mL生理盐水中，1次/d。观察组在对照组基础上口服桉柠

蒎肠溶软胶囊，0.3 g/次，3次/d。两组均连续治疗 10 d。观察两组患者的临床疗效和症状消失时间，同时比较两组治疗前

后的血清白细胞介素-13（IL-13）、人巨噬细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、肿瘤细胞坏死因子（TNF-α）的水平。结果 治疗后，

观察组的总有效率为 95.56%，显著高于对照组的 80.00%，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，观察组的退热

时间、止咳时间、肺啰音消失时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的 IL-13水平明

显升高，MCP-1、TNF-α水平明显降低（P＜0.05）；治疗后，观察组的IL-13水平显著高于对照组，MCP-1、TNF-α水平低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 桉柠蒎肠溶软胶囊联合哌拉西林他唑巴坦可提高支气管扩张症的疗效，有效

促进临床症状体征恢复，减轻炎症反应，改善肺功能，且安全性良好。
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of Eucalyptol, Limonene and Pinene Enteric Soft Capsules combined with

piperacillin tazobactam in treatment of bronchiectasis. Methods A total of 90 patients with bronchiectasis admitted to Jilin

University Hospital from February 2017 to March 2019 were selected as the research subjects. According to the treatment plan, the

patients were divided into control group and observation group, with 45 patients in each group. Patients in the control group were iv

administered with Piperacillin Sodium and Tazobactam Sodium for Injection, 4.5 g was added into 250 mL normal saline, once daily.

Patients in the observation group were po administered with Eucalyptol, Limonene and Pinene Enteric Soft Capsules on the basis of

control group, 0.3 g/ time, 3 times daily. Both groups were treated continuously for 10 days. Clinical efficacy and symptom

disappearance time of two groups were observed. Serum levels of IL-13, MCP-1, and TNF- α before and after treatment were

compared between two groups. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was 95.56%, which was

significantly higher than 80.00% of the control group, and the difference between groups was statistically significant (P < 0.05).

After treatment, the fever abatement time, cough relief time, lung rales disappearance time, and hospitalization time in the

observation group were all shorter than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). After treatment, the level
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of IL-13 was significantly increased, while the levels of MCP-1 and TNF-α were significantly decreased (P < 0.05). After treatment,

the level of IL-13 in the observation group was significantly higher than that in the control group, while the levels of MCP-1 and

TNF- α were lower than that in the control group, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion The combination of

Eucalyptol, Limonene and Pinene Enteric Soft Capsules and piperacillin tazobactam can improve the efficacy of bronchiectasis,

effectively promote the recovery of clinical symptoms and signs, reduce inflammatory response, and improve lung function, with

good safety.

Key words: Eucalyptol, Limonene and Pinene Enteric Soft Capsules; piperacillin tazobactam; bronchiectasis; clinical symptoms and

signs; IL-13; MCP-1; TNF-α

支气管扩张症是由于支气管及周围组织发生

化脓性炎症反应和组织纤维化，导致支气管弹性组

织和肌肉损伤，导致支气管持久扩张的慢性炎症性

病变［1］。哌拉西林他唑巴坦是复方制剂，主要由青

霉素抗生素和 β内酰胺酶抑制剂组成，对多种革兰

阴性菌、革兰阳性菌具有良好的抑制作用，且可对

青霉素产生耐药性的病原菌发挥抗菌作用［2］。桉柠

蒎肠溶软胶囊由松科松属、芸香科桔属、桃金娘科

桉属植物中提取的有效成分组成，具有祛痰、改善

纤毛运动功能、促进腺体分泌等作用，适用于支气

管扩张症的治疗［3］。本研究对 45 例患者采用桉柠

蒎肠溶软胶囊联合哌拉西林他唑巴坦治疗，分析其

临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 2月—2019年 3月吉林大学校医院

收治的 90例支气管扩张症患者作为研究对象，其中

男 性 55 例 ，女 性 35 例 ；年 龄 32～59 岁 ，平

均（41.57±6.16）岁 ；病程 1～13 年 ，平均（7.81±

2.17）年；体质量指数（22.73±2.28）kg/m2，病变类型

分为囊状扩张43例、柱状扩张47例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）符合支气管扩张症的诊断标

准［4］；（2）评估依从性良好；（3）近 15 d内未进行相关

治疗；（4）患者自愿参与本试验，签订知情同意书。

排除标准：（1）机体伴有严重基础疾病者；（2）

对本研究选用的药物过敏史；（3）自身内分泌系统、

免疫系统病变；（4）伴有呼吸衰竭、哮喘、慢阻肺、肺

心病、肺结核等其他肺部病变；（5）肝肾功能不

全；（6）备孕期间、怀孕、哺乳的妇女；（7）参与其他

临床试验。

1.3 治疗方法

对照组静脉滴注注射用哌拉西林他唑巴坦（齐

鲁制药有限公司，国药准字X19990182，规格：1.125 g，

生产批号：20170109、20180602、20190105），4.5 g加

入 250 mL生理盐水中，1次/d。观察组在对照组基

础上口服桉柠蒎肠溶软胶囊（北京九和药业有限公

司，国药准字 H20052401，规格：0.3 g，生产批号：

20170114、20180321、20190201），0.3 g/次，3 次/d。

两组均连续治疗10 d。

1.4 疗效标准

参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》中相

关标准拟定［4］。治愈：呼吸道症状基本消失，无并发

症和残留症状；好转：咳嗽、咯痰、痰量等明显降低，

肺啰音消失或减少，血象、体温恢复正常，肺部阴影

明显吸收；无效：上述标准未达到。

总有效率=（治愈+好转）/总例数

1.5 观察指标

1.5.1 症状体征消失时间 观察和记录两组主要

症状体征消失时间，包括退热时间、止咳时间、肺啰

音消失时间、住院时间。

1.5.2 血清学指标 采集患者空腹时的外周静脉

血 3～7 mL，经离心 15 min后，保留上层清液，在酶

标仪（汇松MB-580型）上采用酶联免疫吸附试验测

定血清白细胞介素-13（IL-13）、人巨噬细胞趋化蛋

白-1（MCP-1）、肿瘤细胞坏死因子（TNF-α）的水平，

试剂盒由泉州市睿信生物科技有限公司生产。

1.5.3 不良反应 在治疗前后，记录患者发生药物

相关不良反应的情况，主要包括皮疹、瘙痒、恶心、

腹泻。

1.6 统计学处理

采用 SPSS 24.0 处理数据，计数资料以百分率

表示，采用 χ2检验及血凝组间对比，采用 x̄ ± s表示

计量资料，采用独立 t检验进行组间计量资料比较，

采用配对 t检验进行组内计量资料比较。

2 结果

2.1 两组基线资料

根据治疗方案将患者分为对照组和观察组，每

组 45例。对照组中男性 29例，女性 16例；年龄 33～

57 岁 ，平均（41.40±6.25）岁 ；病程 1～13 年 ，平

均（7.60±2.24）年；体质量指数（22.60±2.36）kg/m2，

病变类型分为囊状扩张 23例、柱状扩张 22例。观
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察组中男性 26 例，女性 19 例；年龄 32～59 岁，平

均（41.83±6.07）岁 ；病程 1～13 年 ，平均（7.92±

2.05）年，体质量指数（22.87±2.19）kg/m2，病变类型

分为囊状扩张 20例、柱状扩张 25例。两组在病变

类型、体质量指数、病程、年龄、性别等资料比较，差

异无统计学意义，具有可比性。

2.2 两组临床总有效率比较

治疗后，观察组的总有效率为 95.56%，显著高

于对照组的 80.00%，组间比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表1。

2.3 两组主要症状消失时间比较

治疗后，观察组的退热时间、止咳时间、肺啰音

消失时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表2。

2.4 两组炎症因子比较

治疗后，两组的 IL-13 水平明显升高，MCP-1、

TNF-α水平明显降低（P＜0.05）；治疗后，观察组的

IL-13水平显著高于对照组，MCP-1、TNF-α水平低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.5 两组药物不良反应比较

治疗期间，两组药物不良反应发生率对比差异

无统计学意义，见表4。

3 讨论

支气管扩张症的典型症状为慢性咳嗽、咯血、

大量脓痰，主要致病原因为感染、遗传、先天性病

变、纤毛功能异常、免疫功能缺陷、异位吸入、支气管

表1 两组临床总有效率比较

Table 1 Comparison of clinical total effective rate between two groups

组别

对照

观察

n/例

45

45

治愈/例

20

26

好转/例

16

17

无效/例

9

2

总有效率/%

80.00

95.56*

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

表2 两组退热时间、止咳时间、肺啰音消失时间、住院时间比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of antipyretic time，cough time，rales disappearance time，and hospital stay between two groups

组别

对照

观察

n/例

45

45

退热时间/d

5.03±0.96

4.12±0.87*

止咳时间/d

6.61±1.83

5.32±1.40*

肺啰音消失时间/d

8.01±1.93

6.45±1.56*

住院时间/d

8.25±1.18

7.01±1.20*

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

表3 两组的 IL-13、MCP-1、TNF-α水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of IL-13，MCP-1 and TNF-α levels between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

45

45

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-13/（μg·L−1）

43.62±8.91

51.34±9.24*

42.39±8.74

57.85±9.90*#

MCP-1/（ng·L−1）

97.40±15.57

77.65±12.38*

97.72±15.46

68.13±10.89*#

TNF-α/（pg·mL−1）

6.95±1.80

5.43±1.36*

7.02±1.76

4.38±1.05*#

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

表4 两组药物不良反应比较

Table 4 Comparison of adverse drug reactions between two groups

组别

对照

观察

n/例

45

45

皮疹/例

2

3

瘙痒/例

1

1

恶心/例

1

2

腹泻/例

0

1

发生率/%

8.89

15.56
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牵拉等［5］。支气管扩张症可发生于任何年龄，患者

多伴有肺结核、支气管肺炎、百日咳、麻疹等病史［6］。

目前临床治疗支气管扩张症的方式包括手术、提高

免疫力、清除分泌物、抗感染等［7］。哌拉西林他唑巴

坦是由哌拉西林和他唑巴坦组成的复方制剂，哌拉

西林可通过抑制病原菌的细胞壁合成，发挥消灭和

抑制细菌生长作用；他唑巴坦可防止哌拉西林被 β-

内酰胺酶破坏，可广泛用于支气管扩张症的临床

治疗［8］。

桉柠蒎肠溶软胶囊的主要有效成分包括桉油

精、α-蒎烯、柠檬烯，属于黏液溶解性祛痰药物，可发

挥 β拟交感活性，能提高气管黏膜纤毛运动，降低黏

液的黏滞度，促使黏液碱化，促使黏液排出；还能促

使呼吸道黏膜上腺体的分泌，维持黏膜功能的完整

性，为纤毛活动奠定基础［9-10］。桉柠蒎肠溶软胶囊具

有一定的抗炎作用，有助于减轻黏膜的水肿症状，

降低黏膜的敏感性［11］。本研究结果显示，观察组的

疗效比对照组高，退热时间、止咳时间、肺啰音消失

时间、住院时间比对照组低。结果表明，桉柠蒎肠

溶软胶囊联合哌拉西林他唑巴坦可提高支气管扩

张症的临床疗效，进一步减轻症状体征。

支气管扩张症患者支气管道中存在持续的慢

性炎症反应，平滑肌持续收缩，导致黏膜充血和黏

液分泌增加，肺功能呈进行性下降状态［12］。IL-13能

增强B细胞表面MHC Ⅱ类分子的活性，阻止 IPS诱

导的单核因子的分泌，控制炎症反应［13］。MCP-1是

炎症细胞的趋化因子，可促使单核细胞、巨噬细胞、

中性粒细胞向支气管黏膜炎症部位聚集，加重局部

黏膜组织细胞炎性损伤［14］。TNF-α可诱导多种炎症

因子的分泌，促使 IL-6、IL-8等炎症因子，参与支气

管扩张症的发生、发展进程［15］。本研究结果显示，

观察组的 IL-13水平高于对照组，MCP-1、TNF-α水

平比对照组低。结果显示，桉柠蒎肠溶软胶囊联合

哌拉西林他唑巴坦有助于减轻支气管扩张症患者

的炎症反应，有助于减轻支气管黏膜的炎性损伤，

对延缓病情具有积极意义。

综上所述，桉柠蒎肠溶软胶囊联合哌拉西林他

唑巴坦可提高支气管扩张症的疗效，有效促进临床

症状体征恢复，减轻炎症反应，改善肺功能，且安全

性良好。
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