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摘要 目的  评价痰热清注射液对慢性阻塞性肺疾病急性加重期 ∞≤ °⁄ 患者的临床疗效 ∀方法  将 名患者随机分为

治疗组 例和对照组 例 对照组采用常规治疗加静滴元欣注射液 治疗组在对照组治疗基础上加静滴注痰热清注射液 分

别观察症状 !体征及白细胞在治疗前后的变化 ∀结果  治疗组和对照组总有效率分别是 Π 治疗组

在控制患者发热 !咳嗽咯痰 !肺部罗音方面明显优于对照组 Π ∀结论  痰热清注射液治疗 ∞≤ °⁄疗效确切 安全

性好 ∀
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≤ °⁄ 是一种非常普遍但又未引起足够重视的慢性

呼吸系统疾病 目前已成为世界上疾病死亡的第四大病因 ∀

大多数 ≤ °⁄患者每年都会发生急性加重事件 临床治疗上

较为棘手 我院在 年 月 ) 年 月期间使用痰热

清联合抗生素阿莫西林 克拉维酸钾治疗 ∞≤ °⁄ 例 疗

效满意 现报道如下 ∀

1  资料与方法

1 1  临床资料

例患者均为我院呼吸内科住院患者 符合 ≤ °⁄诊断

标准 ≈ 入院后随机分为治疗组与对照组 治疗组 例 男

性 例 女性 例 年龄 ) 岁 平均 ? 岁 对照组

例 男性 例 女性 例 年龄 ) 岁 平均 ?

岁 ∀两组在性别 !年龄 !病情程度及其并发症方面对比 无明

显差异 Π 具有可比性 ∀排除合并严重肝肾功能损

害者 !神志不清并发肺性脑病者 !有免疫系统疾病及近期使

用免疫抑制剂者 ∀

1 2  治疗方法

对照组 使用抗生素控制感染 予元欣 每支含阿莫

西林 克拉维酸钾 山东鲁抗医药股份有限公司

国药准字 支加入生理盐水 静滴

次 # 2 静滴多索茶碱 次 # 和口服吉诺通

祛痰 必要时吸氧 纠正酸碱平衡 能量支持治疗 ∀

治疗组 在对照组治疗基础上加用痰热清注射液

# 支 2 上 海 凯 宝 药 业 有 限 公 司 生 产 国 药 准 字

加入 ≥ 静滴 次 # 2 为 个

疗程 ∀

1 3  观察指标

入院后每日观察体温 !咳嗽 !咯痰 !气喘等症状及肺部听

诊改变 同时分别于治疗前后行血常规及胸片等检查 并随

时观察药物的不良反应 见表 ∀

1 4  疗效判定标准
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显效 咳嗽 !咯痰 !发热 !喘气症状明显好转 肺部罗

音明显减少 体温 !血白细胞及中性粒细胞分类恢复正常 ∀

有效 具有显效中任何 项 ∀无效 治疗前后无明显变化 ∀

表 1  主要临床表现 !体征及血象在治疗前后评分

分 分 分 分

发热 ε ε 2 ε ε 2 ε ε

咳嗽咯痰 无 偶咳 !痰少色白 中等量咳嗽 !痰少色黄 咳频 !痰量多色黄

气喘 无 登高或干活则气喘 活动后则气喘 静息时气喘

肺部罗音 无 少量湿罗音 中等量干湿罗音 广泛干湿罗音或哮鸣音

血象 正常 高于正常 ) )

1 5  统计学方法

数据用 ξ ? σ表示 计量资料用 τ检验 统计学所得数据

采用 ς 检验 ∀

2  结果

2 1  两组临床疗效对比 见表 两组对比经 ς 检验 Π

有显著差异 ∀

2 2  两组治疗前后症状 !体征 !血象评分变化比较见表 结

果显示两组治疗后白细胞及中性粒细胞均有明显下降 且具

有统计学意义 Π 但两组间进行比较无明显差别 Π

治疗组在控制患者发热 !咳嗽咯痰 !肺部罗音方面

明显优于对照组 Π ∀

表 2  两组临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组

对照组

注 与对照组对比 Π

表 3  两组治疗前后症状 !体征 !血象评分变化比较

组别 例数 症状
治疗前评分 治疗后评分

分 分 分 分 分 分 分 分

治疗组 发热

咳嗽咯痰

气喘

肺部罗音

血象 2 2 2 2

对照组 发热

咳嗽咯痰

气喘

肺部罗音

血象 2 2 2 2

注 与治疗前比较 Π3 与对照组治疗后比较 Π

2 3  两组治疗前后发热 !咳嗽 !咯痰改善的起效时间对比见

表 结果表明治疗组退热及改善咳嗽咯痰天数明显短于对

照组 Π ∀

表 4  两组治疗前后发热 !咳嗽 !咯痰改善的起效时间对比

单位

组别 例数 退热时间 咳嗽咯痰 气喘

治疗组 ? ? ?

对照组 ? ? ?

注 与对照组对比 Π

2 4  不良反应 在治疗前后无论治疗组对照组均未发现明

显不良反应 ∀

3  讨论

  ≤ °⁄是常见病 多发病 属祖国医学 /肺胀 0 /咳嗽 0 /喘

病 0范畴 该病病初系患者感受外邪后致肺失宣降 出现咳

喘 !咯痰等症 日久耗损肺气 肺虚输布津液失常 聚津生痰

痰浊内生 郁久生热 痰热壅肺 故清肺化痰为当务之急 ∀

  痰热清注射液是纯中药制剂 其主要成分为黄芩 !熊胆

粉 !山羊角 !金银化 !连翘 ∀黄芩为君药 能疗痰热 治热毒

破壅气 泻肺中火邪上逆之气 熊胆粉 !山羊角二药为臣 清

热解毒 化痰解痉 金银花具有广谱抗菌作用 以助清热解

毒 宣肺化痰 连翘味苦 性微寒 具有升浮宣散之力 流通气

血 全方五味相互配合 清热解毒 化痰解痉 本研究显示 治

疗组发热 !咳嗽咯痰及肺部罗音改善程度及时间均明显高于
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对照组 表明痰热清具有良好的退热 !止咳化痰功能 两组治

疗后白细胞及中性粒细胞均有明显下降 且具有统计学意

义 但两组间进行比较无明显差别 说明在控制细菌炎症上

两组均有明显效果 ∀

  国内外指南和大量的临床研究文献均提到 引起 ≤ °⁄

急性加重的主要原因是细菌感染 抗菌药物是 ∞≤ °⁄的重

要治疗手段之一 对 ∞≤ °⁄患者来讲 抗感染治疗具有重

要地位 由于当今抗生素的滥用 导致耐药菌株大量产生 特

别是 ≤ °⁄患者由于反复感染 反复使用抗生素 且抗生素

联合使用 患者已对抗生素产生耐药 导致肺部感染不易控

制 痰量逐渐增多 而痰热清注射液抗菌抑菌 联合抗生素应

用 临床上疗效满意 且无明显副作用 相应减少新的耐药菌

株产生 值得在临床推广应用 ∀
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利用 /大通医药咨询软件 ∂ 0分析我院 例门诊处方
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摘要 目的  利用 5临床药物咨询系统 ∂ 6分析我院 例门诊处方 为合理用药提供依据 ∀方法  随机抽取 年 !

和 月的处方应用 5临床药物咨询系统 ∂ 6进行分析 ∀结果  张处方具有不合理用药 发生率为 ∀结论  我院

的处方的药物合理用药基本正常 应发挥 5临床药物咨询系统 ∂ 6的更大作用 更应注意提高临床医务人员和药剂人员合

理用药的意识 !药理学的基础知识和药剂人员的调配技巧 ∀

关键词 大通医药咨询软件 ∂ 不良相互作用 合理用药
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  我院是一所三级乙等医院 现有床位 张 集医疗 !教

学 !科研为一体 从事药学专业的人员占医院总人数的

∀近期我们对门诊处方随机抽取 张 利用 5临床

药物咨询系统 ∂ 6进行了合理用药的分析 了解我院不合

理用药的主要类型 !科室分布等情况 以期强化全院合理用

药的意识 提高全院的整体医疗水平 ∀

1  资料与方法

1 1  资料来源

随机抽取我院 年门诊处方 张 ! ! 月 ∀

5临床药物咨询系统 ∂ 6 上海浦东软件园大通医药

信息技术有限公司研制

1 2  方法

进入 5临床药物咨询系统 ∂ 6 按照窗口提示 进入药

物相互作用查询 输入抽取处方药物的名称 进行查询登记 !

记录 !分类统计 分别计算每类不良相互作用处方占同类处

方的比例 以下简称 ×° 和占不良相互作用处方的比例 以

下简称 ° ∀

2  结果

张处方中 单一用药 !二联用药和三联以上用药分

别为 ! 和 张

∀

对 张输液处方调查了配伍的药物品种数 配伍 ! !
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