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痰热清注射液对机械通气患者肺保护作用的临床研究 

姜兴权，宋德 彪，刘海波 ，胡家昌 

(吉林大学第二医院急救医学科，吉林 长春 130041) 

【摘要】 目的：评价痰热清注射液对机械通气患者的肺保护作用，探讨中成药在防治机械通气相关肺损伤 

(VILI)和相关性肺炎(VAP)以及降低患者病死率的作用。方法：50例机械通气患者随机分为机械通气组(对照 

组，25例)和机械通气痰热清干预组(试验组，25例)。比较两组患者呼吸力学、动脉血气的变化i观察两组患者 

肺及肺外器官功能改善率、并发症发生率、重症监护室(ICU)病死率及其死亡的原因等 结果：两组患者的年龄 

和急性生理学与慢性健康状况评分 Ⅱ(APACHEⅡ)比较，差异均无显著性(P均>O．05)；试验组对患者的呼 

吸力学、动脉血气的影响均优于对照组 ；其肺及肺外器官功能的改善率明显优于对照组，另外 VILI、VAP的发 

生率也明显下降}试验组因多器官功能衰竭的 1CU病死率为 16 ，明显优于对照组的 48 (P<O·05)。结论 ： 

机械通气患者经痰热清干预能改善其呼吸力学和动脉血气，并降低 VILI、VAP的发生率，降低 MODS机械通 

气患者的病死率。 
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Clinical study of Tanreqing injection(痰热清注射液)on the lung protection in patients with mechanical 

ventilation JIANG Xing quan。SONG De—biao，LIU Hai—bo，HU Jia—chang．Department of Emergency 

Medicine．the Second Hospital of Jilin University，Changchun 3004 1，Jilin，China 

[Abstract] Objective：To evaluate the lung protective effect of Tanreqing injection(痰热清注射液)on 

patients treated with mechanical ventilation and investigate its effects the prevention and treatment of 

ventilator induced lung injury(VILI)，ventilator associated pneumonia(VAP)and the decrease of mortality． 

Methods：Fifty patients treated with mechanical ventilation were randomly divided into mechanical ventilation 

group( 一25)and Tanreqing intervention group( 一25)．The change of pneumodynamics and arterial blood 

gas of the two groups were compared．The functional improvement rate of lung and extra—pulmonary organs， 

incidence of complication，mortality in intensive care unit(ICU)and causes of death were also observed． 

Results!The age and acute physiology and chronic health evaluationⅡ (APACHEⅡ)scores of the tWO groups 

had no significant differences(both P> 0．05)．Tanreqing intervention treatment had better influence on the 

pneumodynamics and arterial blood gas than the therapentic influence on that in the control group，the 

functional improvement rate of lung and extra—pulmonary organs of study group obviously outstripped the rate 

of control group，and the incidence of VILI and VAP was also obviously decreased in the former group．The 

mortality in ICU for multiple organ failure (MOF)of Tanreqing intervention group was 16 ，which was 

obviously lower than that (48 )of the control group (P< 0．05)．Conclusion：Tanreqing intervention in 

patients treated with mechanical ventilation can improve the pneumodynamics and arterial blood gas}it can 

decrease the incidence of VILI and VAP，and lower mortality due tO multiple organ dysfunction syndrome 

(M ODS)of patients treated with mechanical ventilation． 

[Key wordsl Tanreqing injection}mechanical ventilation；ventilator associated pneumonia}acute lung 

injury；mortality；multiple organ dysfunction syndrome 

近来随着肺保护性通气策略(LPVS)在临床上 

的推广应用，虽然使机械通气的相关并发症有所减 

少，也较少死于顽固性低氧血症，但机械通气相关肺 

损伤(VILI)、相关性肺炎(VAP)及多器官功能衰竭 
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(MOF)等仍为机械通气患者病死率居高不下的主 

要原因“ 。本研究拟评价痰热清注射液对机械通气 

患者 的肺保护作用，探讨 中成药在防治 VILI和 

VAP及降低病死率中的作用。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：选择 1999年 12月一2oo6年1月在 

本院重症监护室(ICU)进行机械通气的患者 5o例。 
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男 27例，女 23例；年龄 l8～87岁，平均(56。05士 

12．25)岁；入 ICU时急性生理学与慢性健康状况评 

分 1T(APACHEⅡ)为(23．38±7．26)分。原发病 ：复 

合多发伤(肋骨、骨盆和股骨等)7例，颅脑伤 5例， 

脑出血 3例，颈椎伤 1例，胸肺疾病3例，冠状动脉 

旁路移植术 3例，腹部伤 4例，胃肠肝胆疾病 2例， 

子宫卵巢疾病 3例，重症休克 5例，呼吸、心搏骤停 

5例，重症急性胰腺炎 3例，急性药物中毒 6例。手 

术干预者均为全麻未醒带经 El气管插管转入 ICU； 

非手术干预者均为在 ICU经口气管插管建立人工 

气道，时间超过 5 d者，经气管切开插管。 

1．2 分组情况(表 1)：50例患者随机分为机械通气 

组(对照组，25例)和机械通气痰热清干预组(试验 

组 ，25例)，两组 患者 的年龄和 APACHEⅡ评分 比 

较差异均无显著性(P均>0．05)，有可比性 

表 1 试验组和对照组患者一般情况比较( ± ) 

Table 1 Comparison of general data of study 

group and control group(x-k s) 

1．3 研究方法：两组均以有创人工气道的方法进行 

人机连接。通气的参数设置方法 ：潮气量(V ) 

6～8 ml／kg(必要时应用镇静剂)，呼吸频率(f)12～ 

24次／min，吸 ：呼为 1：1～2，吸入氧浓度(FiO。) 

0．35～O．60，平台压限制在30 cm H2O(1 cm H 2O= 

0．098 kPa)以下，均常规加用呼气末正压(PEEP)， 

根据临床经验给予 5～15 ClTl H2O，从5 cm H zO 

水平开始，逐渐上调至合适的PEEP值[使 FiOz保 

持<0．60时，动脉血氧分压(PaO2)>60 mm Hg 
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(1 mrrl Hg一0．133 kPa)]，待病情好转和稳定后，再 

逐渐下调。对照组在机械通气为主的基础上，进行综 

合治疗。试验组在以机械通气为主的综合治疗基础 

上，进行痰热清干预。将痰热清注射液(上海凯宝药 

业 有限公 司生产 ，国药准字 Z20030054)20 ml加入 

生理盐水250 ml，l在 2 h内静脉滴注，每 日1次。病 

情重者，每日2次，疗程 5～10 d。 

采取逐步降低通气支持水平的试验技术来完成 

撤机过程，我们称之为“动态的线性撤机”“ ，即把 

通气机的撤离看成是一种动态的(非静态的)、线性 

的(非点性的)过程。通气目的达到后，先逐步调低同 

步间歇指令通气(SIMV)的频率至<5次／min，再逐 

步调低 PEEP／持续气道正压(CPAP)的压力水平 

为<3 C1TI H。O，最后逐步调低压力支持通气(PSV) 

的压力水平为<5 cm H O，然后进行脱机试验，观 

察2 h以上且各项监测指标稳定，即拔管进行常规氧 

疗，完成撤机全过程，并以浅快呼吸指数(f／v r)≤ 

105为撤机的参考指标。 

1．4 观察指标：两组同步观察治疗前后如呼吸幅 

度、发绀 、胸廓 活动 、肺呼吸音及意识 和周 围循环状 

态等临床征状变化；动态监测心电图(ECG)、心率 

(HR)、f、平均动脉压(MAP)、动脉血气以及呼吸力 

学相关指标和 f／V 等；同时进行胸 部 X线和心、 

肝、肾、血、尿常规相关指标检查；统计 ICU病死率。 

1．5 统计学方法：计量资料以均数±标准差( ±S) 

表示，采用两独立样本的t检验和配对 t检验；计数 

资料采用 X 检验；P-Q0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组治疗前后呼吸力学监测指标变化见表 2。 

2。2 两组治疗前后动脉血气监测指标变化见表 3。 

表 2 两组治疗前后呼吸力学指标比较( 士 ) 

Table 2 Comparison of pneumodynamie indexes between the two groups before and after treatment(x~ s) 

注：与本缉 1 d比较：tPdO．05；与对照组同时间点比较： P<0．05，,~gxp<2．0．01{PIP为气遭峰压 Ppla~为气道平台压；MPaw为平均气 

道压；Raw为气道阻力~Crs为肺顺应性 

表 3 两组治疗前后动脉血气指标比较( ± ) 

Table 3 Comparison of blood gas indexes between two groups before and after treatment(x=[=s) 

注：与本组 1 d比较：*，)<0．05；与对照组唰时间点比较：z~p<0．05；PaOa／FiOz为氧台指数 PaCO 为动脉血二氧化碳分压 
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2．3 两组患者 ICU治疗后的临床效果 比较：试验 

组 84％(21／25例)和对照组 52 (13／25例)经以机 

械通气为主的加强监护治疗后生命体征稳定，肺及 

肺外器官功能均得到改善，并成功完成撤机拔管全 

过程；试验组 4 (1／25例)和对照组 2O (5／25例) 

发生了VILI；试验组 12％(3／25例)和对照组 28 

(7／25例)发生迟发性 VAP；试验组 32 9／6(8／25例) 

和对照组 8O (20／25例)发生多器官功能障碍综合 

征(M0DS)；试验组 16 (4／25例)和对照组 48 9／6 

(12／25例)因MOF而死亡；组间比较差异均有显著 

性(P均<O．05)。两组患者ICU病死率共计为 32 

(16／50例)，APACHEⅡ评分均大于 29分。 

3 讨 论 

机械通气是危重症，尤其是MODS合并急性呼 

吸衰竭患者最重要的支持和治疗手段。 。传统的机 

械通气策略治疗主要关注的是维持 PaO 、PaCO 在 

正常水平，但由于其 VT(12～15 ml／kg)高于正常人 

安静呼吸时的 VT(7～8 ml／kg)水平，易引起 VILI 

等并发症。近年来，由于LPVS的临床应用，VII I等 

并发症有所下降，但在机械通气过程中，VILI、VAP 

及其诱发或合并存在的MODS，甚至发展为 MOF 

等，仍然是机械通气患者病死率居高不下的主要原 

因 。为此，对于机械通气患者，除积极采取I PVS 

外，还应寻找有效的药物进行干预，特别是中成药剂 

痰热清注射液具有很好的抗感染、抗病毒作用，且有 

不良反应小、用药安全、不易产生抗药性等显著特 

点，可能成为降低机械通气患者病死率的治疗用药。 

本研究评价痰热清注射液对机械通气患者的肺保护 

作用，其临床意义也正在于此。 

现代研究表明，MODS是机体炎症反应失控的 

结果，即全身炎症反应综合征／代偿性抗炎反应综合 

征(SIRS／CARS)失衡的严重后果0 。本结果显示， 

痰热清注射液对机械通气患者呼吸力学、动脉血气 

的影响均优于对照组，证实了痰热清注射液能通过 

抑制炎症介质过度释放，调控 SlRS／CARS失衡，对 

机械通气患者的肺及肺外器官功能起保护作用。 

临床研究表明：痰热清注射液与罗氏芬疗效相 

当，其综合改善率明显好于使用必嗽平注射液组 ，并 

对腺病毒感染患儿有明显的治疗作用；且不良反应 

较小 。。。研究表明：痰热清注射液可减轻肺泡炎症 

渗出，阻止急性肺泡上皮炎症损伤，使肺泡渗出范围 

显著缩小；在改善实验性急性肺损伤低氧血症的疗 

效上，痰热清注射液明显优于甲基泼尼松龙；痰热清 

注射液也可降低内毒索血症细胞因子的表达水平， 

在减轻一系列损伤性反应中，与甲基泼尼松龙比较 

有显著优势；痰热清注射液对中枢发热介质升高有 

显著的抑制作用，并能够有效地阻抑免疫细胞的超 

敏反应过程 。本研究显示：试验组 84％的患者 

经以机械通气为主的加强监护治疗后生命体征稳 

定，肺及肺外器官功能得到改善，并成功地完成了撤 

机拔管全过程，明显优于对照组的 52 ；试验组 4 9／6 

和对照组 2O％的患者发生了 VILI，证明了痰热清 

注射液不但能抗实验性急性肺损伤，而且还能减轻 

机械通气过程中机械因素所致 的肺损伤；试验组 

12 9／6和对照组 28 的患者发生了迟发性 VAP，证 

明了痰热清注射液不但有抗感染、抗病毒作用，而且 

还有改善气道的廓清作用，从而降低 VAP的发生 

率；试验组 32％和对照组 8O％的患者发生 MODS； 

试验组 16 9／5和对照组 48 的患者因M0F而死亡， 

证明了痰热清注射液不但能降低机械通气患者 

MODS的发生率，而且还能改善 MODS的预后，证 

明其在防治 MODS及降低机械通气患者病死率上 

有显著的临床效果。 

结论：机械通气患者经痰热清干预，能改善其呼 

吸力学和动脉血气；降低其 VILI、VAP发生率；具 

有防治MODS及降低机械通气患者病死率的效果。 
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