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体外培育牛黄辅助治疗鼻咽癌合并肺部感染的
疗效观察!
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摘!要!目的!探讨体外培育牛黄辅助治疗鼻咽癌合并肺部感染的疗效" 方法!选取 "#$> 年 " 月至 "#"# 年 $# 月重庆大学附属
肿瘤医院收治的鼻咽癌合并肺部感染患者 $>#例#以随机数字表法分为研究组和对照组#每组 A#例" 两组患者均给予注射用哌
拉西林钠他唑巴坦钠治疗#研究组患者加用体外培育牛黄治疗" 观察两组患者的临床疗效’咳嗽停止时间’退热时间’抗菌药物使
用时间’免疫功能指标及不良反应发生情况" 结果!研究组患者的总有效率为 >?J?DV%EEKA#&#明显优于对照组的 ?DJDEV
%?$KA#&#差异有统计学意义%!d#J#?&" 研究组患者咳嗽停止时间’退热时间及抗菌药物使用时间明显短于对照组#差异均有统
计学意义%!d#J#$&" 治疗后#研究组患者免疫功能指标9G%k’9G%kK9G>k水平明显高于对照组#9G>k水平明显低于对照组#差异
均有统计学意义%!d#J#?&" 研究组患者恶心的发生率明显低于对照组#差异有统计学意义%!d#J#?&$两组患者血清氨基转移酶
升高’腹泻和皮疹的发生率比较#差异均无统计学意义%!m#J#?&" 结论!体外培育牛黄辅助治疗鼻咽癌合并肺部感染效果较好#
优于单用注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗"
关键词!鼻咽癌$ 肺部感染$ 体外培育牛黄$ 疗效观察
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!!鼻咽癌患者首选手术*放化疗等治疗&治疗后常出现免疫
功能低下&这时最易合并感染&其中肺部感染最为常见&主要
临床表现为咳嗽*咳痰*呼吸困难和发热等呼吸系统症状($5") %
临床上常给予抗菌药物及退热药等进行治疗&但长期应用可
能会导致严重的不良反应(=) % 有研究结果表明&体外培育牛
黄具有抗菌消炎*解热镇痛的作用(%5?) % 本研究采用体外培育
牛黄辅助治疗鼻咽癌合并肺部感染的疗效较好&现报告如下%
GH资料与方法
GIGH资料来源

选取 "#$>年 "月至 "#"# 年 $#月重庆大学附属肿瘤医院
收治的鼻咽癌合并肺部感染患者 $># 例% 肺部感染诊断标
准"符合 "#$%年英国国家卫生与临床优化研究所发布的-成
人社区和医院获得性肺炎的诊断和管理指南.的诊断标准(D) %
#$$患者新近出现咳嗽*咳痰*胸闷和胸痛等呼吸道症状&同时
合并高热#m=> s$’#"$肺部干湿性啰音&血白细胞计数和
#或$分类升高’#=$胸部正侧位f线检查或胸部9O检查结果
提示肺部感染或痰细菌培养阳性% 两组患者在治疗前均进行
药物敏感试验&结果显示对注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠均
敏感% 排除标准"合并严重心力衰竭*冠脉综合征*脑卒中及
其他严重感染等危症者%

将患者以随机数字表法分为研究组和对照组&每组
A#例% 研究组患者中&男性 ?E例&女性 ==例’年龄 ="cE?岁&
平均#?AJA%iAJ==$岁’平均体温#=>J%?i#J"?$s% 对照组患
者中&男性 %A 例&女性 %$ 例’年龄 =#cE" 岁&平均#?=JE#i
$"J"=$岁’平均体温#=>J%"i#J"?$s% 两组患者性别*年龄等
资料相似&具有可比性%
GIJH方法

两组患者均接受抗菌药物治疗&使用注射用哌拉西林钠
他唑巴坦钠(规格""J"? 4#9"=]"E<?HEM "J# 4与 9$#]$"<%H?M
#J"? 4$)%J? 4&静脉滴注&$ 日 " 次&连用 Ec$% /% 研究组患
者除上述治疗外&还加用体外培育牛黄#规格"每瓶装 ?## 4$
#J$? 4&口服&$日 "次&连服 $% /为 $个疗程%
GIKH观察指标

分别记录两组患者临床症状*咳嗽停止时间&抗菌药物使
用时间及退热时间’治疗前*治疗后分别采集患者清晨空腹肘
静脉血 " R)&比较免疫功能指标 9G%k*9G>k及 9G%kK9G>k水
平’统计两组患者恶心*血清氨基转移酶升高*腹泻和皮疹等
不良反应发生情况%
GILH临床疗效评定标准

依据-中医病证诊断疗效评定标准.评定临床疗效"治愈&
临床症状消失&体温正常&肺部啰音消失&血常规完全恢复正
常&胸部正侧位f线复查结果显示肺部病灶吸收’有效&临床
症状及肺部啰音较前好转&胸部正侧位 f线复查结果显示
!!!!

肺部病灶未完全吸收’无效"症状*体征均无改善或恶化(E) %
总有效率e#治愈病例数k有效病例数$K总病例数l$##V%
GIMH统计学方法

采用I\SMPMM M+(+,1+,Q1"D软件进行数据分析&对计量数
据进行正态性检验&符合正态分布采用均数i标准差##"i#$表
示&否则采用中位数#四分位数间距$表示’计数资料以例数及
率#V$表示’计量资料组间比较采用独立样本 $检验或 S(..5
p7,+.60[检验&计数资料组间比较采用!" 检验或X,1763精确
概率法’!d#J#?代表差异有统计学意义%
JH结果
JIGH两组患者临床疗效比较

研究组患者的总有效率为 >?J?DV#EEKA#$&明显优于对照
组的 ?DJDEV#?$KA#$&差异有统计学意义#!d#J#?$&见表 $%

表 GH两组患者临床疗效比较)例"]#*
1%PGH8*),%-’(*&*+#7’&’#%7"++’#%#2 P"3=""&3=*

;-*:,()#%("("]#*

组别 显效 有效 无效 总有效
S(..5p7,+.60

[值
!

研究组#%eA#$ %?#?#J##$ ="#=?J?D$ $=#$%J%%$ EE#>?J?D$ " >>EJ? d#J#$
对照组#%eA#$ =##==J==$ "$#"=J==$ =A#%=J==$ ?$#?DJDE$

JIJH两组患者咳嗽停止时间$退热时间及抗菌药物使用时间
比较

研究组患者咳嗽停止时间*退热时间及抗菌药物使用时
间比较明显短于对照组&差异均有统计学意义#!d#J#$$&见
表 "%
表 JH两组患者咳嗽停止时间$退热时间及抗菌药物使用

时间比较)0"中位数和四分位数# *
1%PJH8*),%-’(*&*+0’(%,,"%-%&#"3’)"*+#*:;$%&0
+"Q"-( %,,7’#%3’*&3’)"*+%&3’P’*3’#(P"3=""&3=* ;-*:,(

)0")"0’%&%&0[:%-3’7"#*
组别 咳嗽停止时间 退热时间 抗菌药物使用时间
研究组#%eA#$ %J# #=J#&?J#$ =J# #"J#&%J?$ DJ? #?J#&EJ#$
对照组#%eA#$ >J# #DJ#&$#J#$ EJ# #%J?&AJ?$ >J# #EJ#&$"J#$
S(..5p7,+.60[值 $ ==#J? $ =ADJ# " #A$J?
! d#J#$ d#J#$ d#J#$

JIKH两组患者治疗前后免疫功能指标水平比较
治疗前&两组患者免疫功能指标#9G%k*9G>k及 9G%kK

9G>k$水平比较&差异无统计学意义#!m#J#?$’治疗后&研究
组患者 9G%k*9G%kK9G>k水平明显高于对照组&9G>k水平明
显低于对照组&差异均有统计学意义#!d#J#?$&见表 =%
JILH两组患者不良反应发生情况比较

治疗期间&两组患者均无严重不良反应&本研究中药物相
关不良反应主要有恶心*血清氨基转移酶升高*腹泻和皮疹%
研究组患者共出现不良反应 $" 例&对照组患者为 "A 例&经统
!!!!表 KH两组患者治疗前后免疫功能比较"$!X"(]#

1%PKH8*),%-’(*&*+’)):&"+:&#3’*&’&0’#%3*-(P"3=""&3=* ;-*:,(P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3"$!X"(]#

组别 9G%k 9G>k 9G%kK9G>k

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组#%eA#$ =?J"#i>JED %$J"Ei$$J$= "%J?DiEJ"% "#J==iAJ> $J?Ai#JE? "J?>i$JAE
对照组#%eA#$ =%J>%iEJ"> =?J"=i$#J#= "%J="i>J=? "=JA#iEJ$D $J?>i#JD$ $JD=i#JE"
$ #J"DA =JD$% #J"$= F=J"%# #J#%% %J>EA
! #JE> #J## #J>=" #J##" #JAD? #J###
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计学分析&研究组患者恶心的发生率明显低于对照组&差异有
统计学意义#!d#J#?$’两组患者血清氨基转移酶升高*腹泻和
皮疹的发生率比较差异均无统计学意义#!m#J#?$&见表 %%

表 LH两组患者不良反应发生情况比较)例"]#*
1%PLH8*),%-’(*&*+%0Q"-("0-:; -"%#3’*&(P"3=""&

3=* ;-*:,()#%("("]#*
组别 恶心 血清氨基转移酶升高 腹泻 皮疹
研究组#%eA#$ = #=J==$ $ #$J$$$ = #=J==$ ? #?J?D$
对照组#%eA#$ $$ #$"J""$ E #EJE>$ ? #?J?D$ D #DJDE$
!" %JAE / / #J$#
! #J#= #J#D #JE" #JED
!!注"+/,表示采用X,1763精确概率法

<-+6"+/, ,./,Q(+61+76*16-2X,1763x16g(Q+83-_(_,),+0R6+7-/

KH讨论
鼻咽癌为耳鼻喉科常见恶性肿瘤&主要治疗方式有放疗*

化疗和靶向治疗等(>) % 现代医学认为&鼻咽癌患者年龄大*放
化疗后机体免疫功能差*住院时间长以及手术*侵入性医疗操
作多等是引起肺部感染的重要因素&其中以革兰阴性菌感染为
主&常见肺炎克雷伯菌*大肠埃希菌*铜绿假单胞菌及鲍曼不动
杆菌(A5$#) % 哌拉西林主要通过作用于细菌细胞壁来杀菌&他唑
巴坦属于"F内酰胺酶抑制剂&可抑制多种细菌&具有高效*广
谱抗菌作用($$) %

肺部感染属中医学+咳嗽,范畴&其主要致病因素有宿痰
内蕴日久化热&痰热互结’或外感邪气入里化热上责于肺&肺气
壅塞&宣降失常&发为咳嗽之症&痰热壅肺是主要病机($"5$%) %
故临床中医治则应以清热解毒*宣肺祛痰为主% -中华人民共
和国药典"一部.#"#$?年版$中收载了牛黄&其具有清热*豁痰
和解毒等作用&常可用于+热病神昏&中风痰迷&惊痫抽搐&癫
痫发狂&咽喉肿痛&口舌生疮&痈肿疔疮,% 临床上将体外培育
牛黄用于难治性支原体肺炎&结果显示具有一定疗效($?) &现代
研究结果表明&牛黄具有解热*镇痛*抗炎*提高免疫功能和抗
肿瘤等活性($D) % 体外培育牛黄是以牛科动物牛的新鲜胆汁作
为母液&加入去氧胆酸*胆酸及复合胆红素钙等培育而成&疗效
与天然牛黄相当($E5$>) %

有临床研究结果发现&体外培育牛黄对慢性病合并肺部感
染的高热疗效显著(?) ’其可减轻模型小鼠肺组织的炎症性病
理损伤&具有呼吸兴奋*扩张支气管*祛痰和调节体温等作用&
可以很好地改善呼吸道症状&还可通过调节外周血 O*\淋巴
细胞比例和肺组织炎症细胞因子的表达改善机体的免疫功能&
加速恢复&减少不良反应的发生($A5"$) % 本研究结果发现&体外
培育牛黄辅助治疗鼻咽癌合并肺部感染的疗效确切&在咳嗽停
止时间*抗菌药物使用时间*退热时间及不良反应发生率等方
面&研究组患者均优于对照组’研究组患者治疗后9G%k*9G%kK
9G>k水平均高于对照组&9G>k水平低于对照组% 表明体外培育
牛黄辅助治疗鼻咽癌合并肺部感染&在提高免疫功能同时&可缩
短病情缓解时间&提高治疗效果&降低不良反应发生率%

综上所述&体外培育牛黄辅助治疗鼻咽癌合并肺部感染的
效果较好&优于单用注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗%
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