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痰热清注射液对COPD急性加重期患者
血浆细胞因子及C-反应蛋白的影响

彭 丹

（延安大学附属医院呼吸科，陕西 延安 716000）

【摘要】 目的 观察痰热清注射液对COPD急性加重期患者血浆炎症细胞因子和C-反应蛋白（CRP）水平

的影响。方法 将52例COPD急性加重期患者随机分为实验组（26例）和对照组（26例），对照组患者给予抗感

染、解痉、平喘等常规治疗，实验组在对照组治疗的基础上加用痰热清注射液，总疗程均为两周。治疗前、后比较

两组患者CRP浓度和TNF-α、IL-6、IL-1β和TGF-β等炎症细胞因子水平的变化。结果 治疗后，实验组患者

CRP、TNF-α和 IL-6水平较治疗前显著降低，而TGF-β水平则较治疗前显著增高（P<0.05），且炎症因子水平的变

化较对照组差异有统计学意义（P<0.05）。结论 痰热清可阻止促炎细胞因子的释放，增加抑炎细胞因子TGF-β
表达，纠正患者体内炎症细胞因子网络失衡，对COPD急性加重期的治疗具有临床意义。
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·检验与临床·

慢性阻塞性肺疾病(COPD)以进行性气流阻塞为
主要病理特征，但发病机制仍未完全明确，缺乏有效
的治疗手段。国外研究表明，炎症细胞因子失衡导致
的炎症细胞激活在COPD急性发作过程中发挥着重
要作用 [1]。本项研究观察痰热清注射液治疗前后
COPD急性加重期患者血浆中炎症细胞因子TNF-α、
IL-6、IL-1β和TGF-β以及炎症反应产物C反应蛋白
(CRP)水平的变化，以探讨痰热清对COPD急性加重
期患者的治疗价值。

1 资料与方法
1.1 临床资料 收集我院呼吸内科2010年3月

至 2012 年 3 月收治 COPD 患者共 52 例，所有患者病
史、体格检查及辅助检查结果均符合COPD诊治指南
(2007)处于急性加重期的标准。患者年龄 49~73岁，
平均(58.7±13.9)岁；男33例，女19例；全部患者均排除
糖尿病、自身免疫性疾病和长期服用糖皮质激素者。

1.2 治疗方法 将52例COPD急性加重期患者
随机分为实验组(26例)和对照组(26例)，两组患者在
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3 讨 论
导致新生儿缺氧缺血性脑病的重要原因就是围

产期的窒息缺氧。围产期的窒息缺氧可能给新生儿
带来的后果十分严重，相关研究结果显示[2]：围产期
的窒息缺氧可导致较高的病死率，有的甚至会对新生
儿的神经系统功能带来不同程度的创伤。

新生儿缺氧缺血性脑病患儿由于窒息缺氧，从而
使得其内皮细胞受到不同程度的损伤，最终导致了
FN分泌合成[3-4]。患儿缺氧、酸中毒可导致其电解质
发生紊乱，本文的研究结果证实了这一观点。相关研
究结果和病例报道结果显示[5]：由于患儿的缺氧、酸
中毒，使得其肾功受到一定程度的损伤，从而患儿对
钠的重吸收减少，尿钠排出增多。心肌损害也是新生
儿缺氧缺血性脑病的一个重要表象[6]，可以通过对患
儿心肌酶的检测来观察鉴别其心肌损害的程度。

综上所述，血清FN 、电解质及心肌酶谱在新生儿
缺氧缺血性脑病中具有重要的临床实践意义，可以在
临床诊断过程中推广应用，同时早期检测将十分有利

于提高中重度缺氧缺血性脑病患儿的存活率。
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年龄、性别比例及病情严重程度方面相似，具有可比
性。其中，对照组患者进行常规治疗，主要治疗措施
包括吸氧、抗感染(主要选择头孢菌素类和喹诺酮类
抗生素)、支气管舒张剂(氨茶碱、沙丁胺醇)等，治疗期
间避免使用糖皮质激素。实验组在对照组治疗的基
础上加用痰热清注射液(上海凯宝药业有限公司生
产，20 ml，加入 5%葡萄糖注射液 250 ml静滴，每日 1

次)治疗，两组患者总疗程均为两周。
1.3 检测方法 所有研究对象均在治疗前后于

清晨空腹时采集肘静脉血 3 ml，取上清液存-40℃冰
箱集中检测TNF-α、IL-6、IL-1β和TGF-β浓度。采血
当天完成 CRP 检测。血浆 TNF-α、IL-6、IL-1β和
TGF-β水平采用ELISA法检测，试剂盒由上海劲马实
验设备有限公司提供，采用德国Benchmark公司酶标
仪测定，波长450 nm，按产品说明书严格执行操作步
骤，根据标准曲线计算出 IL-1 β、IL-6、TNF-α及
TGF-β含量。

1.4 统计学方法 计量资料均以均数±标准差
(x-± s)表示，采用独立样本 t检验和配对 t检验，以
SPSS13.0 软件进行统计分析，P<0.05 为差异有统计
学意义。

2 结 果

治疗前，实验组和对照组患者血浆炎症细胞因子
(IL-6、TNF-α及TGF-β)浓度及炎症产物CRP水平差
异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，实验组患者CRP、
IL-6 和 TNF-α浓度显著下降，而 TGF-β水平则明显
增高(P<0.05)，CRP、IL-6和TNF-α的降低TGF-β浓度
的增加较对照组差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

3 讨 论

COPD的病理基础是小气道、肺实质和血管的慢性
炎症，中性粒细胞、肺泡巨噬细胞、T淋巴细胞等炎症细
胞的激活是其发病机制的关键环节，而促炎细胞因子
大量释放导致的炎症级联效应是引起炎症细胞激活的
重要原因。此外，炎症介质还可促进中性粒细胞释放
蛋白水解酶和弹性蛋白酶，使支气管纤毛运动减退，黏
液分泌亢进，导致COPD炎症反复发作并迁延不愈[2]。

因此，早期、有效拮抗和抑制促炎细胞因子的释放，可能
对改善COPD急性加重期患者远期预后有帮助。

TNF-α由活化的单核细胞和巨噬细胞分泌，它主
要通过刺激炎症细胞分泌花生四烯酸、活性氧基团
(ROS)和前列腺素(PE)等炎性介质引起白细胞粘附、
聚集。研究表明TNF-α除直接导致炎症细胞聚集外，
还能诱导支气管上皮细胞间桥粒形成破坏上皮细胞
完整性，并产生气肿损害[3]。国外研究发现，COPD患
者血清 IL-6 水平明显高于正常人，并认为 IL-6 在
COPD气道炎症反应中与TNF-α发挥协同作用，共同
导致气道狭窄和肺功能逐步恶化[4]。TGF-β主要通过
促进巨噬细胞分化、减少血管内皮素的表达等途径抑
制 IL-6、TNF-α等炎症细胞因子的合成和释放，而维
持机体免疫的平衡，关于COPD急性加重期患者体内
TGF-β水平的相关研究较少。

本研究结果提示，COPD急性加重期患者炎症反
应产物CRP浓度及炎症细胞因子 IL-6和TNF-α水平
显著增加，这与国内其他报道基本相似[5]。痰热清注
射液主要由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花和连翘组
成，具有清热、解毒、化痰之功效。此外，动物研究表
明，痰热清注射液可通过抑制炎症信号通路NF-κB的
活化，减少TNF-α和 IL-1β的表达而抑制SIRS大鼠的
机体炎症反应[6]。国内研究表明，痰热清注射液能显
著降低COPD稳定期患者体内C-反应蛋白及血浆纤
维蛋白原水平，从而减轻COPD系统性炎症[7]。本次通
过痰热清治疗后，COPD急性加重期患者体内炎症标
志物CRP、TNF-α、IL-6显著下降，而抑炎递质TGF-β
表达增加，提示痰热清通过维持细胞因子内环境平衡，
减少机体炎症反应，可能对COPD患者预后有益。
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表1 两组患者治疗前后CRP和炎症细胞因子变化的比较(x-±s)

组别

实验组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

例数

26

26

CRP

(mg/L)

34.3±17.7

7.5±3.3**#

35.6±18.7

15.4±4.5*

IL-6

(ng/L)

55.9±36.9

35.5±16.6*#

62.3±43.1

42.3±23.4*

IL-1β
(ng/L)

17.5±7.9

14.7±8.3

19.6±8.7

14.4±5.3

TNF-α

(ng/L)

43.5±29.8

29.4±15.3*#

46.4±27.2

34.3 ±18.4*

TGF-β
(ng/L)

18.9±9.5

31.7±14.87*#

17.8±10.6

27.4 ±9.23

注：与对照组比较，*P<0.05；**P<0.01；与治疗前比较，#P<0.05。

4164株病原菌的临床分布及药敏试验结果分析
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【摘要】 目的 分析4 164株病原菌的临床分布和药敏试验结果，为控制医院感染和抗菌药物的合理使用

提供依据。方法 回顾性分析 2010年南京市第一医院 4 164株病原菌的临床分布及对抗菌药物的药敏试验结

果。结果 4 164株病原菌中（真菌除外），革兰阳性球菌为855株（20.5%），以葡萄球菌属最多（552株），其次为肠

球菌属（303株）。葡萄球菌属对万古霉素和呋喃妥因高度敏感；屎肠球菌对多数药物的耐药率高于粪肠球菌，粪

肠球菌出现耐万古霉素菌株（1.7%）。结论 重视病原菌临床分布及耐药性监测，对控制院内感染和病原菌耐药

性的发展及临床抗菌素的合理使用有重要指导作用。

【关键词】 病原菌；药敏试验；铜绿假单胞菌；金黄色葡萄球菌
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Clinical distribution and drug susceptibility testing of 4 164 pathogens. DONG Ze-xin, XIA Yong-xiang. Nanjing
Hospital Affiliated to Nanjing Medical University, Nanjing 210006, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the clinic distribution and drug susceptibility testing of 4 164 pathogenic

strains, and to provide guidance for the control of hospital infections and the rational use of antibiotics. Methods We

retrospectively analyzed the clinic distribution and drug susceptibility testing of 4 164 pathogenic strains in the Nan-

jing Hospital in 2010. Results A total of 4 164 pathogenic strains were isolated (except fungus), of which 929 strains

were gram positive coccus (22.3%), including 596 strains of staphylococcus and 333 strains of enterococcus. Staphylo-

coccus were found to be highly sensitive to nitrofurantoin and Vancomycin, and Enterococcus faecium were found to

have a higher sensitivity rate to most drugs than Enterococcus faecalis, which was resistant to vancomycin (1.7%).

Conclusion It is important to pay attention to the clinic distribution of pathogenic bacteria and detection of drug re-

sistance, which provides guidance for the control of hospital infections and the rational use of antibiotics.

【Key words】 Pathogens; Drug susceptibility testing; Pseudomonas aeruginosa; Staphylococcus aureus

··108


