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摘要 目的：探讨老年肺炎患者采用肺力咳合剂治疗的应用效果。方法：选择2022年1月到2025年2月期间本院收治的98例老年肺炎患者作为研究对象。按随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各49例。对照组采取盐酸氨溴索治疗；观察组在对照组基础上联合肺力咳合剂治疗。分析对比两组的临床疗效、炎性因子水平、临床症状消失时间、肺功能及不良反应。结果：观察组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组的肺啰音、咳嗽、发热症状改善时间均比对照组显著缩短（P＜0.05）。治疗后，两组的各项炎性因子水平均比治疗前显著降低，且观察组治疗后的各项炎性因子水平均显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的各项肺功能指标均比治疗前显著提高，且观察组治疗后的各项肺功能指标均显著高于对照组（P＜0.05）。两组的不良反应发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：对老年肺炎患者联合肺力咳合剂治疗可缩短症状消失时间，减轻机体炎症反应，改善肺功能，且临床应用安全性较高。
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of Feilike mixture on elderly patients with pneumonia. Methods 98 elderly patients with pneumonia admitted to our hospital from January 2022 to February 2025 were selected as the study objects. Patients were divided into control group and observation group according to random number table method, with 49 cases in each group. The control group was treated with ambroxol hydrochloride. Observation group was treated with Feilike mixture on the basis of control group. The clinical efficacy, inflammatory factor levels [Interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8), C-Reactive Protein(CRP), Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α)], duration of disappearance of clinical symptoms, lung function [forced vital capacity, (FVC), Peak Expiratory Flow (PEF), forced expiratory volume in one second (FEV1)] and adverse reactionswere analyzed and compared between the two groups. Results The total effective rate of observation group was significantly higher than that of control group (P<0.05). After treatment, the improvement time of pulmonary rales, cough and fever in observation group was significantly shorter than that in control group (P<0.05). After treatment, the levels of various inflammatory factors in both groups were significantly lower than those before treatment, and the levels of various inflammatory factors in the observation group after treatment were significantly lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the various pulmonary function indexes of both groups were significantly higher than those before treatment, and the various pulmonary function indexes of the observation group after treatment were significantly higher than those of the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion Combined treatment with Feilike mixture can shorten the time of symptom disappearance, reduce inflammation and improve lung function in elderly patients with pneumonia, and has high clinical safety.
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肺炎是高发于老年群体的呼吸系统疾病，老年因免疫功能下降，呼吸系统发生退行性改变，身体各脏器功能逐步减弱机体易被腺病毒、肺炎链球菌等病原微生物所感染，肺炎发病率较高[1]。肺炎主要临床表现为咳嗽咳痰、肺啰音及发热等，且病情进展迅速，若不及时采取科学有效的治疗措施，则会发展成重度肺炎，引起脱水、呼吸衰竭、休克等严重并发症，威胁患者生命安全[2]。

目前临床治疗老年肺炎多采取药物治疗，常用西药为盐酸氨溴索，属于动力型祛痰剂，通过扩张支气管，抑制呼吸道粘液腺分泌，降低患者痰液量及粘稠度，促进痰液咳出，但该药主要作用是祛痰，抗炎效果欠佳[3

 REF _Ref14749 \r \h  \* MERGEFORMAT ]。在中医理论中，将肺炎归属于“肺热”、“咳嗽”范畴，故治疗应以清肺、镇咳、祛痰为原则[11]。肺力咳合剂是用于治疗肺部疾病的中成药，属于清热化痰止咳剂，具有止咳平喘、清热解毒、顺气祛痰的功效[4]。

因此，本研究旨在探讨肺力咳合剂对老年肺炎患者的影响，从而为提高老年肺炎的治疗效果提供指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料 
本研究经本院医学伦理委员会批准。选择2022年1月到2025年2月期间本院收治的98例老年肺炎患者作为研究对象。按随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各49例。观察组中32例男性，17例女性；体质量指数（BMI）17-26 kg·m-2，平均BMI（22.62±1.45）kg·m-2；吸烟状况：吸烟29例，未吸烟20例；年龄62-86岁，平均年龄（71.09±3.21）岁；病程6-19 d，平均病程（11.45±1.52）d。对照组中33例男性，16例女性；BMI 18-26 kg·m-2，平均BMI（22.75±1.52）kg·m-2；吸烟状况：吸烟31例，未吸烟18例；年龄60-86岁，平均年龄（71.49±3.08）岁；病程7-20 d，平均病程（11.62±1.43）d。两组上述资料比较（P＞0.05）。
纳入标准：（1）所有患者均经CT检查确诊，且符合《成人社区获得性肺炎基层诊疗指南（2018年）》[5]中的诊断标准；（2）伴有不同程度的咳嗽咳痰、肺啰音及发热等症状；（3）患者及其家属自愿参与本研究，并签署知情同意书。排除标准：（1）伴有肺结核或其他呼吸系统疾病者；（2）伴有血液系统疾病者；（3）合并恶性肿瘤；（4）治疗期间依从性较差者。

1.2方法 
两组入院后均给予平喘、祛痰、吸氧等常规对症治疗。在此基础上，两组采用不同的治疗方法。

1.2.1对照组
对照组采用盐酸氨溴索（瑞阳制药股份有限公司，国药准字：H20173342）治疗，30 mg·次-1，使用100 mL生理盐水稀释后静脉滴注，2次·d-1。连续治疗14 d。
1.2.2观察组
观察组在对照组基础上加服肺力咳合剂（贵州建兴药业有限公司，国药准字：Z20025136）治疗，20 mL·次-1，3次·d-1。治疗过程中嘱患者谨遵医嘱，切勿擅自更改药物剂量或更换药物，禁止患者吸烟。连续治疗14 d。
1.3观察指标 
1.3.1临床疗效

治疗14 d后患者肺功能指标和血气指标恢复正常，各项症状完全消失，X线胸片显示肺部阴影消除为痊愈；治疗14 d后患者肺功能指标和血气指标接近正常水平，各项症状基本消失，X线胸片显示肺部阴影基本消除为显效；治疗14 d后患者肺功能指标和血气指标略微改善，各项症状有所减轻，X线胸片显示肺部阴影明显缩小，为有效；治疗14 d后患者各项症状及指标均无改善为无效。总有效=痊愈+显效+有效。

1.3.2临床症状消失时间
分析对比两组的肺啰音、咳嗽、发热等症状消失时间。

1.3.3血清炎症因子水平
分别于治疗前、治疗14 d后采集患者空腹状态4 mL静脉血，离心处理10 min后取上清液进行测定。采用酶联免疫吸附法检测患者血清炎症因子水平。包括白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）、白细胞介素-8（Interleukin-8，IL-8）、C反应蛋白（C-Reactive Protein，CRP）及肿瘤坏死因子-α（Tumor Necrosis Factor Alpha，TNF-α）。

1.3.4肺功能
分别于治疗前、治疗14 d后检测肺功能指标[用力肺活量（Forced vital capacity，FVC）水平、最大呼气峰流速（Peak Expiratory Flow，PEF）、第1秒用力呼气容积（Forced expiratory volume in one second，FEV1）]，检测方法：采用FGY-200肺功能检测仪（合肥剑桥医疗电子有限责任公司）测定。

1.3.5不良反应 
分析对比两组的不良反应，包括腹泻、恶心、头痛、休克等。

1.4统计学分析 
采用 SPSS 22.0统计分析软件，计量资料以
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±s表示，用t检验；计数资料以%表示，采用χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 肺力咳合剂提高临床疗效 
对照组的治疗总有效率为75.51%；观察组的治疗总有效率为95.92%。观察组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。详见表1。

表1两组的临床疗效对比[n（%），n=49]
	组别
	痊愈
	显效
	有效
	无效
	总有效

	对照组
	12（24.49）
	11（22.45）
	14（28.57）
	12（24.49）
	37（75.51）

	观察组
	24（48.98）
	15（20.41）
	8（16.33）
	2（4.08）
	47（95.92）

	χ2
	
	
	
	
	8.333

	P
	
	
	
	
	0.004


2.2 肺力咳合剂促进临床症状消失 
观察组经治疗后肺啰音、咳嗽、发热等症状明显改善，患者症状改善时间均比对照组显著缩短（P＜0.05）。详见表2。
表2两组临床症状消失时间对比（[image: image2.wmf]x

±s，d，n=49）

	组别
	肺啰音
	咳嗽
	发热

	对照组
	6.15±1.31
	4.45±1.14
	2.85±0.63

	观察组
	3.69±1.16
	2.33±0.76
	2.02±0.51

	t
	9.841
	10.831
	7.168

	P
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.3 肺力咳合剂降低血清炎性因子水平 
治疗前，两组的CRP、TNF-α、IL-8、IL-6各项炎性因子水平均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组的CRP、TNF-α、IL-8、IL-6各项炎性因子水平均比治疗前显著降低，且观察组治疗后的各项炎性因子水平均显著低于对照组（P＜0.05）。详见表3。

表3两组的炎性因子水平对比（[image: image3.wmf]x

±s，n=49）

	组别
	CRP（mg·L-1）
	TNF-α（ng·L-1）
	IL-8(pg·mL-1)
	IL-6（ng·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	32.65±5.28
	20.43±3.67a
	8.87±3.65
	4.34±1.73a
	492.15±42.62
	228.08±24.41a
	22.67±4.34
	15.28±2.35a

	观察组
	31.33±5.12
	11.85±1.15a
	8.51±3.42
	2.22±1.10a
	483.66±41.58
	195.36±20.23a
	22.25±3.37
	9.60±1.69a

	t
	1.256
	15.616
	0.504
	7.239
	0.998
	7.225
	0.535
	13.736

	P
	0.154
	＜0.001
	0.616
	＜0.001
	0.321
	＜0.001
	0.594
	＜0.001


注：与本组治疗前对比，aP＜0.05
2.4 肺力咳合剂改善肺功能 

治疗前，两组的PEF、FEV1、FVC各项肺功能指标均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组的PEF、FEV1、FVC各项肺功能指标均比治疗前显著提高，且观察组治疗后的PEF、FEV1、FVC各项肺功能指标均显著高于对照组（P＜0.05）。详见表4。

表4两组肺功能指标对比（[image: image4.wmf]x

±s，n=49）

	组别
	PEF（L·s-1）
	FEV1（L）
	FVC（L）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	3.77±1.36
	3.98±0.63a
	3.54±0.50
	3.91±0.43a
	2.43±0.46
	2.76±0.39a

	观察组
	3.62±0.95
	4.83±0.55a
	3.47±0.46
	4.58±0.52a
	2.50±0.37
	3.63±0.34a

	t
	0.633
	7.115
	0.721
	6.651
	0.830
	11.771

	P
	0.528
	＜0.001
	0.473
	＜0.001
	0.409
	＜0.001


注：与本组治疗前对比，aP＜0.05
2.5 肺力咳合剂不增加不良反应 
对照组的不良反应发生率为8.16%，观察组的不良反应发生率为4.08%。两组的不良反应发生率无显著差异（P＞0.05）。详见表5。

表5两组不良反应对比[n（%），n=49]
	组别
	腹泻
	恶心
	休克
	头痛
	总发生率

	对照组
	1（2.04）
	1（2.04）
	0（0.00）
	2（4.08）
	4（8.16）

	观察组
	1（2.04）
	0（0.00）
	0（0.00）
	1（2.04）
	2（4.08）

	χ2
	
	
	
	
	0.178

	P
	
	
	
	
	0.674


3讨论

肺炎主要是由各种病原微生物及外界病菌等因素侵袭患者呼吸道，致使呼吸道感染，并下行至肺部，从而引发肺部炎症反应的一种呼吸系统疾病[6]。肺炎的发生多与病原微生物感染有关，西医治疗肺炎有其迅速控制病情的优势，虽可在短期内有明显疗效，但长时间使用患者易产生耐药性，整体效果不佳[7]。盐酸氨溴索是一种黏液溶解剂，能够通过激活Ⅱ型肺泡，使其产生表面活性物质，从而维持肺泡稳定，加强肺部的防御机制，从而有效溶解痰液中的多糖纤维索，抑制中酸性糖蛋白的合成，降低痰液粘稠度，使痰液更容易排出体外[8]。传统医学经过长时间的发展和沉淀，在肺炎的治疗中展现出独特优势，已成为老年肺炎患者的重要选择。

中医治疗肺炎，注重辨证施治，通过调和阴阳、疏通经络、扶正祛邪，达到治愈疾病的目的。在中医理论中，将肺炎归属于“肺热”、“咳嗽”范畴，认为其发病原因在于外感六淫（风、寒、暑、湿、燥、火）之邪，尤其是风热或风寒之邪侵袭肺脏，导致肺部功能失调，从而无法发挥正常功能，致使痰液产生，从而出现发热、咳嗽、痰黄、喘息等症状，当风邪和痰湿结合在一起，则形成“肺热”，故治疗应以清肺、镇咳、祛痰为原则[9]。

本研究显示，观察组总有效率较对照组高，治疗后症状改善时间短于对照组。表明老年肺炎患者采用肺力咳合剂治疗可缩短症状消失时间，利于提升治疗效果。肺力咳合剂由梧桐根、红管药、黄芩、百部、红花龙胆、前胡、白花蛇舌草等多味中草药组成，其中白花蛇舌草可散结止痛、消火除湿；黄芩具有清热解毒、泻火止血之效；红花龙胆有利湿清热之效；百部能止咳润肺；梧桐根有除湿祛风、调经止血之效；前胡可祛痰、清热；红管药可化痰镇咳、泻火解毒；上述药材共用可发挥镇咳止痰、清热解毒之效，实现标本兼治[10]。

病毒和细菌等微生物侵袭机体后易诱发机体炎症反应，释放大量炎性因子，如TNF-α、IL-8、IL-6及CRP等，随着炎性因子含量增加，患者病情也随之加重。TNF-α水平可准确反应机体炎症反应情况，当机体内TNF-α过量则表示炎症反应失控，从而加重机体组织损伤程度；IL-8作为促炎因子可促使机体释放炎性反应物质；CRP属于急性时相反应蛋白，主要由肝细胞分泌，当血清内CRP含量较高时提示机体出现炎症反应；IL-6的过度分泌会造成呼吸道上皮细胞的严重损伤[11]。因此，抑制炎症反应是治疗老年肺炎的关键。

本研究显示，与对照组相比，观察组治疗后炎性因子水平更低，肺功能指标水平更高，且两组不良反应比较无差异。表明加用肺力咳合剂治疗可有效减轻机体炎症反应，利于改善肺功能，且临床应用安全性较高。究其原因，肺力咳合剂内黄芩能有效抑制菌体蛋白的合成及咳嗽中枢，减轻老年肺炎患者咳嗽症状，并通过提高机体免疫功能，促进抗体产生，发挥较好的抗炎作用；红花龙胆能通过缓解支气管异常收缩状态，发挥降喘及提高呼吸功能的作用；前胡与红管药联合作用可有效促进支气管纤毛运动，利于降低痰液粘稠度，从而使痰液顺利咳出；百部与梧桐根协调作用可减轻支气管痉挛，松弛支气管平滑肌，并能杀灭多种病菌，消炎及抗感染效果显著[12]。但本研究因样本容量较小，对患者的随访时间较短，可能影响实验结果的可靠性和推广性，后续仍需扩大样本量及延长随访时间进行深入研究。
综上所述，老年肺炎患者采用肺力咳合剂治疗可缩短症状消失时间，利于减轻机体炎症反应，改善患者肺功能，临床应用安全可靠，值得推广使用。
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