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老年冠状动脉旁路移植术后应用痰热清注射液的
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摘要 ：目的  探讨痰热清注射液在心脏外科手术后辅助治疗的临床效果。方法  选取 2014 年 1 月

-2016 年 2 月于该院行冠状动脉旁路移植术 560 例患者，共有 122 例≥ 65 岁行冠状动脉旁路移植术的患者入

选，随机分为治疗组和对照组，治疗组术后常规应用痰热清注射液联合头孢呋辛预防性治疗，对照组单用头

孢呋辛预防性治疗。比较痰热清注射液的疗效，分析治疗组与对照组术后肺部并发症、呼吸机使用时间、重

症监护时间、住院时间、患者体温变化及化验血常规等临床指标。结果  治疗组痰热清联合头孢呋辛的总有

效率为 95.08%（58/61），对照组单用头孢呋辛的总有效率为 78.69%（48/61），经卡方检验，差异有统计学意义

（P <0.05），痰热清联合头孢呋辛的有效率高于单用头孢呋辛。治疗组术后体温下降到正常时间、白细胞数下

降到正常时间、呼吸机使用时间、住院时间与对照组比较，差异有统计学意义（P  <0.05）。结论  ≥ 65 岁高

龄患者行冠状动脉旁路移植术后应用痰热清注射液辅助治疗效果明显，痰热清注射液可减轻术后患者的炎症

反应，为高龄患者术后平稳过度保驾护航。
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Application effect of Tanreqing Injection in patients over 65 years 
with coronary artery bypass grafting
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Abstract:  Objective  To explore the clinical effect of Tanreqing Injection in adjuvant therapy after cardiac 
surgery.  Methods  Retrospective study was carried out in 122 patients older than 65 in our department after coronary 
artery bypass grafting from January 2014 to February 2016. They were divided into two groups at random: the 
treatment group (61 cases) with postoperative routine application of Cefuroxime combined with Tanreqing Injection 
preventive treatment, the control group (61 cases) with simple Cefuroxime preventive therapy. The curative effect 
of Tanreqing injection was observed. The clinical indicators of both groups such as postoperative pulmonary 
complications, time of use of breathing machine, intensive care time, temperature changes of the patients, time under 
intensive care, length of hospital stay, and blood test were analyzed.  Results  The total effective rate of the treatment 
group (95.08%) was significantly higher than that of the control group (78.69%, P  < 0.05). There were significant 
differences in the time of body temperature lowering to normal, the time of WBC returning to normal, the time of use 
of breathing machine and the time of hospital stay between the two groups (P  < 0.05).  Conclusions  In the patients 
over 65 years, the effect of adjuvant treatment with Tanreqing injection is obvious after coronary artery bypass 
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近年来，心脏外科的高龄患者呈增加趋势。高龄

患者本身机体功能退化，免疫力下降，术后发生肺部

并发症及全身炎症反应尤为突出。临床上只能不停地

升级抗生素，然而滥用抗生素确非规范之举，无形中

辅助用药在现实中已然流行。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 1 月 -2016 年 2 月在本院行冠状动

脉旁路移植术的 560 例患者中筛选 122 例≥ 65 岁的

患者。纳入标准 ：所有患者均在本院或外院行冠脉造

影术，明确冠脉病变严重，难以完全支架植入治疗，

有部分患者支架植入后再次心肌梗塞，有部分患者合

并室壁瘤形成或致瓣膜返流，都有明确的术前 3 个月

以内的冠脉造影资料。术前常规心脏超声多普勒、心

电图等评估心功能，左室射血分数 <40% 的患者围手

术期使用主动脉内球囊反搏仪辅助心功能的可能性较

高。随机分为治疗组和对照组，各 61 例。治疗组术后

常规应用痰热清注射液联合头孢呋辛预防性治疗，对

照组术后单用头孢呋辛预防性治疗。治疗组男性 35

例，女性 26 例；年龄 65 ～ 82 岁，平均（73.50±8.50）岁。 

对照组男性 32 例，女性 29 例 ；年龄 65 ～ 79 岁，平

均（72.00±7.00）岁。两组患者性别、年龄比较，差

异无统计学意义（P >0.05），可进行对比分析。

1.2    治疗方法

两组患者入院后，积极地术前准备，完善检查，

常规行冠状动脉旁路移植术，术后带管入重症监护室，

呼吸机辅助呼吸。治疗组用痰热清注射液（上海凯

宝药业股份有限公司，10 ml ／支）治疗，痰热清注射

液 30 ml 加人 5% 葡萄糖注射液或 0.9% 氯化钠注射

液 100 ml，12 h/ 次，静脉滴注，一般用药时间 3 ～ 5 d。

术后常规检测体温，监护室每天胸片评估肺部情况，

术后第 1、3 及 5 天检测血常规观察白细胞计数。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，用 t 检验，计数资料以

率表示，用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组治疗后临床资料比较

治疗组术后体温下降到正常时间、白细胞数下降

到正常时间、呼吸机使用时间和住院时间与对照组比

较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 1。

2.2    两组临床疗效比较

治疗组总有效率与对照组比较，差异有统计学意

义（χ2=3.864，P =0.049）。见表 2。

transplantation. It can reduce the postoperative inflammatory response and provide elderly patients with a stable 
postoperative rehabilitation. Its curative effect still needs further clinical observation.

Keywords:  Tanreqing Injection; coronary heart disease; coronary artery bypass grafting; cardiac surgery

表 1    两组治疗后临床资料比较    （n =61，d，x±s）

组别 体温下降到正常时间 白细胞数下降到正常时间 呼吸机使用时间 住院时间

对照组 3.995±0.358 8.821±2.737 5.579±1.924 13.737±2.557

治疗组 3.579±0.326 6.363±1.886 3.684±1.858 12.105±2.355

t 值 3.743 3.218 3.088 2.046

P 值 0.001 0.003 0.004 0.048

表 2  两组临床疗效比较    （n =61）

组别 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 /%

对照组 40 18 9 95.08

治疗组 32 16 13 78.69

3    讨论

随着我国人口老龄化，以及医学技术的进步，心

脏外科高龄患者越来越多，≥ 65 岁接受冠状动脉旁

路移植术高龄患者呈增长趋势，高龄患者本身机体功

能退化，尤其≥ 65 岁的高龄患者抵抗力下降更加明

朱贵军，等 ：老年冠状动脉旁路移植术后应用痰热清注射液的疗效分析



· 92 ·

                                                                                                      中国现代医学杂志                                                                                            第 28 卷

显，术后并发症较多，尤其是肺部及全身炎症反应更

显突出。作为临床医师只能不停地升级抗生素，也是

无奈之举。一方面政策出台，滥用抗生素已成重点打

击对象 ；另一方面患者对治疗的期望值已不同以往，

要求越来越高。在研究中，≥ 65 岁的高龄患者冠状

动脉旁路移植术后单用头孢呋辛钠风险较高，而联合

应用痰热清注射液的治疗组风险降低，疗效明显。

常规治疗一般选用抗生素对症处理，但效果往往

不理想，在采用在抗生素基础上加用痰热清注射液治

疗，提高了患者治疗效果，缩短了患者住院时间，反

而减轻了患者的经济负担。痰热清注射液是纯中药制

剂，由黄芩、山羊角、熊胆粉、金银花及连翘等中药

组成，其中黄芩清热燥湿、泻火解毒、凉血，现代药

理研究其含有的黄芩甙有抗变态反应作用 ：山羊角味

咸具有清热、镇惊、明目及解毒等作用 ；熊胆味苦，

可清热解毒、化痰解痉 ；金银花味甘，清热解毒、宣

肺解表及抑菌抗炎 ；连翘味苦，具有清热解毒、疏风

散结之功效。诸药合用具有抗病毒、抗炎、清热、解毒、

稀释痰液及改善通气功能，减轻咳嗽、咯痰及气喘等

作用 [1]。已有的很多临床研究显示痰热清可以有效治

疗呼吸道感染，慢性阻塞性肺疾病以及糖尿病患者合

并肺部感染 [2]。对于≥ 65 岁行心脏大手术的患者来说，

本身手术过程对其就是很大的打击，有时甚至是致命

的打击，所以术后合用传统中药制剂也是一种明智的

选择。

有研究报道，在急性肺损伤动物模型中，痰热清

降低干预组的肿瘤坏死因子Ⅸ、白细胞介素 B、白细

胞介素 8 的含量以及中性粒细胞比例，减轻炎症损伤 [3]。

对于≥ 65 岁接受冠状动脉旁路移植术高龄患者来说，

术后出现肺部并发症的几率较高，对于需要长时间机

械辅助通气的患者来说，气管切开难免，此类患者肺

部情况更糟。有研究报道气管切开后的肺部感染已成

为重症患者病死的重要原因之一 [4]。而单用抗生素在

实践中总是力度不够。头孢菌素是抗生素类的药物，

抗生素与痰热清注射液联合使用，能增强药物的治疗

效果，有助于药效更好地发挥作用，同时加快患者临

床症状的消失，缩短治疗时间，在一定程度上也减少

了治疗中不良反应的发生，有利于患者身体的康复 [5]。

在临床工作中医师总要借助一些辅助措施，选择痰热

清辅助治疗，起到了较好的效果。有研究报道，痰热

清注射液可减少慢性阻塞性肺部疾病急性加重期患者

T 细胞产生的细胞因子白细胞介素 17 及其诱导的趋

化因子白细胞介素 8 的释放，从而减少中性粒细胞在

气管内的聚集，表明痰热清注射液在抑制炎症方面也

有着重要作用 [6]。

研究表明，痰热清注射液是治疗肺部感染的有效

药物，可改善患者的临床病症和指标，提高疾病的治

愈率，不会引发过多不良事件，具有较高的使用安全

性，这对于改善高龄患者预后具有重要的临床价值 [7]。

≥ 65 岁的高龄患者冠状动脉旁路移植术后发生肺部

感染的可能性高于正常群体，此类患者体质差，合并

症多，有时令人束手无策，然而联合应用中药制剂痰

热清注射液后收到了意想不到的效果。

本研究表明在≥ 65 岁接受冠状动脉旁路移植术

的高龄患者术后，抗生素联合痰热清注射液的治疗效

果优于单用抗生素。痰热清注射液能减少围手术期炎

性细胞因子的释放，增加抗炎因子生成，从而减轻炎

性反应程度，保护肺能 [8]。老年患者术后联合使用痰

热清注射液和抗菌药物治疗，可有效减少患者临床症

状，临床疗效显著，而且不良反应较少，安全性高 [9]。

其治疗效果可能与痰热清本身具有抗病毒、抗炎、清

热、解毒、稀释痰液、减轻咳嗽、咯痰及气喘等作用

有关，是否还有其他机制参与有待进一步研究。本文

由于纳入研究的数据证据及患者数有限，还需大量的

临床研究，进一步证实痰热清注射液的疗效及安全性。
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