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为 98.3%，明显高于对照组的 86.7%，两组之间差异
显著（P%<0.05），具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者证候疗效比较 例

2.3%%%%并发症及不良反应比较 观察组患者并发气
管炎和扁挑体炎各 1例，肠胃炎症状 1例；对照组
患者并发扁挑体炎和肺炎各 1例，气管炎 2例。 两
组并发症发生率比较无显著差异（P%>0.05）。 对照组
患者用药后出现嗜睡反应 2例，观察组患者无不良
反应发生。
3%%%%讨论

外邪易从口鼻等处侵入人体，肺部是首个阻挡
邪气的器官， 同时也会表现出相应的临床症状，特
别是老年人、儿童容易患流行性感冒，甚至还会出
现温病传变的情况。 中医学认为流行性感冒属于

“时行感冒”的一种，排解戾气温毒是治疗的关键，
采取相应的降低体温、 改善症状措施至关重要，使
其能在短暂病程内快速遏制温病传变的苗头。 本研
究中，对照组患者使用感冒清胶囊等成药，虽然能
有效改善临床症状，却容易引发其他并发症和不良
反应。 观察组患者使用加味麻杏石甘汤治疗，遵循
“先证用药”的原则，以“宣肺泄热、清热解表”为目
的，所用药物鱼腥草、大青叶、银花均有清热解毒功
效；配合杏仁、石膏能有效驱逐邪气；青蒿、柴胡等
药物能起到调节表里的作用，直接作用于体温调定
点的下丘脑[2]。 诸药合用可起到抗菌功效，其本身性
温味辛的特征能有效抵抗流感病毒的侵袭，且不会
对患者造成任何严重的不良反应，全方位帮助患者
康复，值得临床推广使用。
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老年慢性支气管炎急性发作期行抗生素联合胸腺肽治疗的
临床分析
潘红利

（陕西省西安电力中心医院 西安 710032）

摘要：目的：研究胸腺肽与抗生素类药物联合治疗急性发作期老年慢性支气管炎患者的临床效果 。 方法：选取急性发作期老
年慢性支气管炎患者 88 例，随机分为对照组和治疗组各 44 例。 对照组患者采用常规抗生素类药物治疗，治疗组患者采用胸腺肽
与抗生素类药物联合治疗。 结果：治疗组患者病情控制效果明显优于对照组；喘息、咳嗽症状消失时间和用药方案实施时间明显短
于对照组；治疗期间药物不良反应率明显低于对照组；治疗后支气管炎病情再次复发人数明显少于对照组：差异均有统计学意义
（P%<0.05）。 结论：胸腺肽与抗生素类药物联合治疗急性发作期老年慢性支气管炎患者临床效果显著，值得推广。
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%%%%%%%%慢性支气管炎是由于感染或非感染性因素所
导致的气管、支气管黏膜及其周围组织出现的慢性
非特异性炎症[1]。 本文对胸腺肽与抗生素类药物联
合治疗急性发作期老年慢性支气管炎患者的临床
效果进行研究。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 1月 ~2013年 1月我
院收治的急性发作期老年慢性支气管炎患者 88
例，随机分为对照组和治疗组各 44例。 对照组中男
26例，女 18例；年龄 61~85岁，平均（68.9±1.3）岁；
病程 1~14 年，平均（3.6±0.8）年；病情发作时间
1~16%h，平均（2.9±0.6）h。 治疗组中男 27例，女 17
例；年龄 62~87岁，平均（68.8±1.4）岁；病程 1～13

年，平均（3.7±0.6）年；病情发作时间 1~17%h，平均
（2.7±0.5）h。 两组患者年龄、性别、病程、病情发作
时间等一般情况比较差异无统计学意义，P%＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组采用常规抗生素类药物进行抗
感染、止咳、化痰等对症支持治疗。 治疗组在对照组
基础上，静脉滴注胸腺肽，80%mg/次，1次 /d。两组患
者均治疗 1周。
1.3%%%%观察指标 对两组患者的喘息、咳嗽症状消失
时间、用药方案实施时间、治疗期间药物不良反应
率、治疗后支气管炎病情再次复发人数、慢性支气
管炎急性发作病情控制效果等指标进行对比研究。
1.4%%%%效果评价 [2]%%%%显效：治疗 2%d后患者的体温水
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平恢复正常，咳、痰、喘等临床症状表现明显减轻；
有效：治疗 3~5%d后患者体温水平恢复正常，治疗 1
周后临床症状表现和体征有所减轻；无效：治疗 5%d
后患者仍然存在发热症状，治疗 1周后临床症状表
现和体征无任何好转，或病情进一步加重。
1.5%%%%数据处理 研究期间所得数据全部采用统计
学软件 SPSS18.0进行处理，计数资料采用 字2检验，
计量资料采用 t%%检验， 以均数±标准差 (X%±S)%表
示。 P%<0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%喘息、咳嗽症状消失时间和用药方案实施时间
比较 治疗组患者喘息、咳嗽症状消失时间和用药
方案实施时间均短于对照组，差异显著，具有统计
学意义（P%<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组患者喘息、咳嗽消失时间和用药方案实施时间比较 (X%±S)%%%%%d

2.2%%%%临床疗效比较 治疗组总有效率为 90.9%，高
于对照组的 70.5%， 差异显著， 具有统计学意义（P%
<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较 例

2.3%%%%药物不良反应和病情复发率比较 治疗组不
良反应发生率和病情复发率均低于对照组，差异显
著,具有统计学意义（P%<0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者药物不良反应和病情复发率比较 例（%）

3%%%%讨论
慢性支气管炎的主要病理特点包括支气管腺

体增生、黏液分泌量明显增多。 临床症状表现出现
连续 2年以上，每年咳嗽、咳痰、气喘等症状表现持
续存在 3个月以上[3]。 早期症状程度比较轻微，冬季
发作的可能性较大，春暖后会有所缓解。 病情晚期
阶段炎症会进一步加重。 疾病进展过程中很有可能
并发阻塞性肺气肿、肺源性心脏病，对患者的劳动
力和健康造成严重的不良影响[4]。

胸腺肽是一种从健康的猪或小牛的胸腺中提
取处理后得到的具有非特异性免疫效应的小分子
多肽类物质，该药物不仅仅可以对机体的免疫功能
进行调节，还可以使感染者体内溶菌酶浓度显著增
加，使机体免疫反应达到相对平衡状态，进一步提
高抗感染及杀菌的能力[5]。 胸腺肽的主要功能包括
对 T细胞分化过程产生连续诱导作用，使 T细胞数
量明显增多，对抗原的反应显著增强，达到抗感染、
杀菌和吞噬的目的，使机体的免疫平衡状态得以维
持。 综上，胸腺肽与抗生素类药物联合治疗急性发
作期老年慢性支气管炎患者临床效果显著，值得推
广。
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