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热毒宁注射液用于老年重症肺炎治疗的有效性观察
李志卫

桃源县中医医院　湖南常德　415700

　摘　要　目的　分析在老年重症肺炎患者中应用热毒宁注射液治疗的效果。方法　抽取 2021 年 1 月至 2022 年 7 月我院收治

的老年重症肺炎患者 80 例作为研究样本，通过双盲法分入实验组与参照组当中，各 40 例，参照组患者接受常规对症支持治疗，

实验组在参照组基础上联合热毒宁注射液治疗，比较两组患者治疗前后症状消失时间、治疗效果。结果　治疗后实验组患者的

症状消失时间比参照组短（P<0.05）；实验组患者的 PaO2、治疗效果比参照组较高（P<0.05）。结论　在老年重症肺炎患者的

治疗中应用热毒宁注射液的效果显著，能改善患者的炎性指标，促进患者康复，值得推广。
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重症肺炎是临床重症监护室当中比较常见的疾病，这一疾

病的发生原因通常是自身免疫力下降、病原体传播迅速以及

医源性感染等，患者的病情比较严重 [1]。如果重症肺炎患者

合并脓毒症之后，可能会伴随着患者呼吸困难加重，机体免

疫力下降，发生多器官功能障碍等严重并发症，对患者的身

体健康以及生命安全都产生较大的影响，也会影响到患者的

治疗效果，导致治疗失败，威胁患者生命。从重症肺炎患者

的临床治疗情况来看，主要是通过药物治疗方法，其中血必

净这一药物的治疗效果比较好，可降低患者的炎症反应，也

能调节患者的免疫功能，但是单独用药的效果对于部分患者

来说用药并不理想，因此需要联合用药 [2]。热毒宁在急性气管、

支气管炎、儿童支原体肺炎等外感导致的肺部疾病中的应用

效果比较好，药物组方之间的药物代谢动力学并不会受到药

物相互作用影响，联合用药也能发挥协同作用 [3]。本文主要

分析在老年重症肺炎中应用热毒宁注射液的效果，报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

抽取我院 2021 年 1 月至 2022 年 7 月接收的老年重症肺炎

患者 80 例，经双盲法将患者分入不同组别当中，分别为实验

组与参照组，实验组 40 例，其中男性 22 例，女性 18 例；患

者的年龄区间为 60岁到 85岁，平均年龄（72.46±3.04）岁；

患者的病程时间为 4 ～ 46h，平均病程（19.87±1.85）h。参

照组 40 例，其中男性 23 例，女性 17 例；患者年龄区间为 60

岁到 88 岁，平均年龄（72.02±3.42）岁；患者的病程时间

为 4h ～ 49h，平均病程（19.28±1.49）h。比较两组患者的

一般资料，显示对比差异无意义（P>0.05）。

1.2 方法

参照组患者入院之后接受常规对症支持治疗方法干预，结

合患者实际情况予以纠正水电解质、抗感染、止咳化痰、营

养支持等治疗，采用血必净注射液（生产厂家：天津红日药

业股份有限公司；国药准字：Z20040033；规格：10ml*5 支）

治疗，每次用药剂量为 50ml，将血必净注射液与 250ml 生理

盐水混合进行静脉滴注，每12h给药 1次，需要连续治疗7天。

实验组患者在参照组治疗基础上予以热毒宁注射液（生

产厂家：江苏康缘美域生物制药有限公司；国药准字：

Z20050217；规格：10ml：6 支 / 盒）治疗，每次用药剂量为

20ml，使用 250ml 生理盐水进行混合静脉滴注，每 12h 给药 1

次，连续治疗 7天。

1.3 研究指标

比较两组患者症状消失时间和治疗效果。

1.4 数据处理

选用 SPSS  19.0 统计学软件处理分析，计数资料实施 χ2

检验，计量资料实施 t检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 比较两组患者的症状消失时间

相比于参照组患者的症状消失时间，实验组比参照组较短，

数据之间的对比差异明显（P<0.05），数据见表 1。

表 1　比较两组患者的症状消失时间（χ±s，d）
组别 例数 发热 肺啰音 咳嗽 喘鸣音 住院时间

实验组 40 3.52±1.16 4.31±1.52 5.92±1.46 3.16±1.05 9.15±1.62

参照组 40 4.12±1.49 5.52±1.67 7.05±1.92 5.67±1.71 12.45±2.05

t 2.0096 3.3889 2.9629 7.9111 7.9879

P 0.0479 0.0011 0.0040 0.0000 0.0000

2.2 比较两组患者的治疗效果

表 2　比较两组患者的治疗效果（%）

组别 例数 显效 有效 无效 治疗效果

实验组 40 23（57.50）16（40.00） 1（2.50） 39（97.50）

参照组 40 19（47.50）14（35.00） 7（17.50） 33（82.50）

χ2 5.0000

P 0.0253

相比于参照组患者的治疗效果，实验组比较高，P<0.05，

数据见表 2。

3　讨论

重症肺炎是临床呼吸系统疾病当中比较常见的危急重症，

这一疾病发生后病情比较严重，且疾病进展速度较快，可能

会引起多器官功能衰竭，疾病病死率比较高，及时有效的治

疗能改善患者的疾病预后，有较高的应用价值 [4]。对于重症

肺炎患者的临床治疗当中，抗生素是主要治疗药物，能将病

原菌有效清除，控制病情发展，随着近年来抗生素在临床上
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创伤性浅表软组织损伤多由于跌倒、碰撞或者摩擦造成，

主要损伤类型有肌肉损伤、肌腱损伤、韧带损伤、半月板损伤。

患者受伤后，往往会伴有疼痛、肢体活动受限，严重影响了

患者的生活质量。因此，临床应对其进行早期、准确地诊断，

并实施科学、有效的治疗，以提高患者的预后，提高生活质量。

临床常用的影像学检查有 X 线、超声等，均可用于诊断创

伤性浅表软组织损伤，其中X线可以显示患者的关节解剖结构，

具有操作简单、价格低廉等优势，但成像时容易受到患者的

皮下脂肪影响，诊断的准确性有限 [2]。肌骨超声属于超声检

查的一种，主要针对肌肉、骨骼进行检查，能清楚地显示患

者的软组织水肿、肌肉受损、肌腱和韧带撕裂、半月板损伤

情况，能帮助医生判断软组织是否受损，还能明确损伤的程度、

深度 [3]，比 X 线诊断的准确性更高，对不同类型的损伤的诊

断符合率更高，能为医生制定治疗计划提供可靠的影像学依

据。

总而言之，肌骨超声在创伤性浅表软组织损伤的诊断中的

准确率、特异度、敏感度高于 X 线，并能对不同类型的损伤

进行准确判断，临床应用价值较高。
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操作简便，能避免跟骨骨折患者患处组织剥离时对软组织造成

损伤。微创复位钢板固定术术中操作不会对骨折端组织造成较

大影响，牵拉及压迫作用较轻，对骨折端血供具有较好的保护

作用，有利于骨折愈合 [5]。患者术中出血量少，进而减轻了患

者术后应激反应。治疗过程中，不需要将骨折端打开，主要通

过克氏针辅助骨折复位，避免对腓肠肌神经造成损伤，减低并

发症发生率。微创复位钢板固定术有利于术后螺钉及钢板取出，

进而避免出现机械性损伤，促进术后恢复。所以，在跟骨骨折

患者治疗中，微创复位钢板固定术治疗效果较好，能减少出血量，

降低并发症发生率，促进骨折愈合，具有应用及推广价值。
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应用范围不断扩大，逐渐出现抗生素滥用情况，病原体耐药

性也逐渐严重，重症肺炎治疗难度上升，成为临床亟待解决

的问题。在中医理论当中，认为重症肺炎的病机在于素体虚弱，

外感温热毒邪，侵袭肺卫，最终引起重症肺炎这一疾病 [5]。

当机体出现重症肺炎这一疾病之后会促使机体当中释放

大量内毒素，淋巴细胞比例失衡，机体内平衡紊乱，也会对

相关组织器官造成一定损害，如果患者机体免疫功能受到抑

制作用，将会引起其他并发症，对疾病预后造成不良影响
[6]。结合重症肺炎这一疾病合并脓毒症的症候特征以发展过程

进行分析，这一疾病可归纳于“风温肺热病”这一范畴当中，

起病之初通常都有表征，病情发展速度比较快，就会形成以

热邪壅肺证、痰热蕴肺等证型为主。中医认为，肺卫为最高，

容易受到邪气的影响，重症肺炎性暴烈，传变比较迅速，耗

伤正气，随着疾病不断进展，可能会引起全身脏器衰竭 [7]。

重症肺炎疾病的临床治疗方法主要为药物治疗，临床常

规治疗方法为抗感染、抗病毒、营养支持、纠正水电解质紊

乱等对症支持处理，但是治疗效果欠佳 [8]。血必净注射液的

应用可获得一定的应用价值，能起到改善微循环、调节机体

免疫反应、抑制炎症反应等效果，被广泛应用于重症肺炎患

者的临床治疗当中，其效果也比较好 [9]。但是单纯应用血必

净注射液的效果并不理想，部分患者单纯接受这一治疗方法

的效果并不明显，需要联合其他治疗方法提升治疗效果 [10]。

热毒宁注射液作为一种中药制剂，药物的主要成分在于金银

花、青蒿、栀子等，其中青蒿为君药，具有退热、凉血等作

用；金银花为臣药，具有散邪等作用，联合应用青蒿能协助

青蒿充分发挥其作用；栀子为佐药，具有清热解毒等作用，

三种药物联合应用，能起到疏风解毒等效果 [11]。为了进一步

提升药物使用的安全性，这一药物禁止与其他药物联合赢备

用，即便需要互相配合治疗，也要分开进行静脉滴注 [12]。根

据现代药理学相关研究表明：青蒿当中存在青蒿酮等成分，

能有效抑制病毒、微生物以及炎症，还能在一定程度上提升

机体免疫力，应用价值比较高；金银花当中含有黄酮类化合

物，如活性比较大的槲皮素，能对各种炎症都起到良好的抑

制作用，栀子当中存在含量丰富的栀子苷，起到安神、增强

机体免疫力等作用 [13]。从结果上进行分析：实验组患者的症

状消失时间比参照组较短，PaO2、治疗效果比参照组较高，

P<0.05。由此可见，应用热毒宁注射液进行治疗，能有效改

善患者的免疫功能，对炎性因子表达可起到抑制作用，从而

缓解患者的经济压力，应用价值比较高，安全性也比较高，

临床应用优势比较大 [14]。

综上所述，在本次研究中参照组应用血必净注射液作为治

疗药物，实验组患者接受热毒宁治疗方法，结果显示实验组

的治疗效果比较明显，可改善患者的炎性状态，提升其治疗

效果，值得推广。
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