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Abstract: Objective To observe the efficacy of Lianhua Qingwen Granule in the adjuvant treatment of community-acquired 

pneumonia (CAP). Methods From March 2018 to January 2020, adult patients with CAP who visited the internal medicine clinic 

of community health service center of Minzu University of China were divided by a random code list into two groups: the 

observation group (31cases), Lianhua Qingwen Granule orally combined with Levofloxacin intravenous drop, The control group 

(31 cases), Levofloxacin intravenous drop alonely. The cough symptom score, the cough visual simulation score (VAS), 

antipyretic time and X-ray chest shadow absorption were compared between the two groups to judge the curative effect. 

Measurement data were expressed as mean±standard deviation, and comparison used independent sample t test. Enumeration 

data were expressed as percentages, total effective rates were compared by χ
2
 tests. Results There were no statistically significant 

differences in baseline data, such as age, score of cough symptom before treatment between the two groups. Compared with the 

control group, cough symptom score and VAS of observation group decreased significantly [(2.45±1.312) point vs (3.61±1.476) 

point, P=0.002], [(3.68±1.973) point vs (4.84±1.753) point, P=0.017], antipyretic time was decreased significantly [(3.00 

±1.4814) day VS (4.842±1.5728) day, P=0.001], effective rate was increased significantly (87.1% VS 64.5%, P=0.038). 

Compliance: the rate of hospital transfer without medical advice was decreased significantly (6.45% VS 29.03% P=0.046). 

Conclusion Lianhua Qingwen Granule combined with levofloxacin has good efficacy and compliance in the treatment of CAP, 

and community doctors can choose it. 

Keywords: Community Acquired Pneumonia (CAP), Lianhua Qingwen Granule, Levofloxacin Injection,  

The Community Hospital, Compliance 
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摘要：目的：观察连花清瘟颗粒辅助左氧氟沙星治疗社区获得性肺炎（CAP）的疗效。方法：收集2018年3月至2020

年1月门诊就诊的符合CAP的患者，按随机对照原则分为观察组（31例）：连花清瘟颗粒口服联合左氧氟沙星静滴；对
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照组（31例）：单用左氧氟沙星静滴。比较两组患者治疗前、后咳嗽症状积分、咳嗽视觉模拟评分（VAS）、退热时

间及X线阴影吸收情况。计量资料采用均数±标准差表示，比较采用独立样本t检验。计数资料用百分比表示，比较采

用χ
2检验。结果 两组患者年龄、治疗前咳嗽症状积分等基线资料比较，差异无统计学意义。与对照组比较：观察组咳

嗽症状积分及VAS明显下降，分别为[（2.45±1.312)分VS(3.61±1.476)分，P=0.002]、[(3.68±1.973)分vs (4.84±1.753)分，

P=0.017]；退热时间明显减少，为(3.00 ±1.4814)天VS(4.842±1.5728)天，P=0.001；有效率明显增加，为87.1%VS64.5%，

P=0.038；依从性：非医嘱转院率显著减少，为6.45%VS29.03%，P=0.046。结论 连花清瘟颗粒联合左氧氟沙星治疗CAP

的疗效好，依从性好，是社区医生治疗CAP的可靠方案。 

关键词：社区获得性肺炎，连花清瘟颗粒，左氧氟沙星注射液，社区医院，患者依从性 

 

1．引言 

社区获得性肺炎(CAP)是指在医院外易患的感染性

肺实质 (含肺泡壁即广义上的肺间质) 炎症，包括具有明

确潜伏期的病原体感染而在入院后潜伏期内发病的肺炎

[1]。CAP 作为临床较常见的感染性疾病，在健康系统的

产生了重大经济负担[2]。大多数CAP患者是轻症，可以在

门诊接受治疗，社区医院可以提供门诊服务，因此社区医

生在CAP 的管理策略和治疗方案上可发挥重要决策作用

[3]。社区医生经验性采用左氧氟沙星等喹诺酮类抗生素治

疗门诊CAP取得一定的疗效[4-5]。但仍有一些患者因体温

持续升高，咳嗽症状不减轻等原因，对社区医院的诊疗技

术及治疗疗效存在质疑，涌向人满为患的大医院，既增加

了经济负担，占用了宝贵的医疗资源，又增加了医院内感

染的风险。如何提高患者在社区医院初始治疗的疗效及依

从性，中西医结合的方法或能解决一部分问题。连花清瘟

作为中成药在抗病毒、退热等方面有较强的功效，在上呼

吸道感染等疾病中有较广泛的应用[6]。但检索文献发现连

花清瘟在下呼吸道尤其是CAP的应用研究资料尚不多见。

本研究主要探讨连花清瘟颗粒联合左氧氟沙星注射液治

疗CAP的疗效及患者的依从性。 

2．方法 

2.1．研究对象 

收集2018年3月-2020年1月中央民族大学社区卫生服

务中心内科门诊就诊的符合CAP的成人患者62例，年龄

18-76岁，其中男性患者29例，女性患者33例，就诊前未曾

服用抗生素治疗。CAP患者诊断符合中华医学会呼吸病学

分会制定的《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》的诊断标

准[1]。排除标准：（1）存在肺部基础疾病（如慢性阻塞性

肺疾病、肺肿瘤、肺结核、肺水肿、肺不张、支气管扩张

等)；（2）存在严重肾脏、肝脏病变、急性心脑血管病及

免疫功能缺陷等严重疾病者；（3）门诊就诊时评估

CRB-65[7](意识障碍；呼吸频率≥ 30 次 /min；低血压〔收

缩压<90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）或舒张压<60 mm Hg〕

及年龄≥65岁。以上四项每一项（有）计算1分，（无）计

算0分)积分≥2分；（4）在社区医院治疗不足3天或不能配

合观察疗效的患者。所有患者既往无喹诺酮类应用禁忌，

治疗前行胸片，血常规，血压，肺部听诊检查。按照随机

数字编码表分为治疗组和对照组。观察组31例（男8例，女

23例），发热19例，咳嗽29例，胸痛2例，合并症：高血压

6例，糖尿病2例。对照组31例（男10例，女21例），发热

19例，咳嗽30例，胸痛2例，合并症：高血压2例，糖尿病4

例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 

2.2．治疗方法 

观察组：连花清瘟颗粒（生产厂家：北京以岭药业有

限公司，生产批号2004016）1代tid口服联合左氧氟沙星注

射液静滴（生产厂家：扬子江药业集团有限公司，生产批

号19082652）200ml/0.4qd；对照组单用左氧氟沙星注射液

静滴200ml/0.4qd。两组均给予其它综合性治疗，包括化痰、

解痉止咳及支持治疗，治疗期间体温≥38.5℃给予物理降

温或解热镇痛药物，不使用其他抗生素、糖皮质激素及抗

病毒药物。两组患者原则上治疗7天，7天后观察疗效，根

据《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》推荐，在用药后的

48至72小时内对初始治疗药物的应用进行评价．如果患者

出现持续高热，咳嗽加重，甚至意识障碍等临床情况，及

时由医生转院至医联体合作三级医院，以免贻误病情。 

2.3．观察指标 

2.3.1．咳嗽积分（Cough Score） 

咳嗽症状积分表分为日间积分和夜间积分，两部分均

按照不同的轻重程度分为0、1、2、3，这四个等级（表1），

咳嗽症状积分为日间积分+夜间积分，所有患者均记录治

疗前及治疗3天后咳嗽症状积分[8]。 

表1 咳嗽积分表。 

分值 日间咳嗽积分 夜间咳嗽积分 

0分 无咳嗽 无咳嗽 

1分 偶有短暂咳嗽 入睡时短暂咳嗽 

2分 频繁咳嗽，轻度影响日间生活 因咳嗽，轻度影响夜间睡眠 

3分 频繁咳嗽，严重影响生活 因咳嗽，严重影响睡眠 
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2.3.2．视觉模拟评分体系（VAS） 

采用线性计分法，作一刻度为0-10刻度的直线，0刻

度表示无咳嗽，10刻度表示最严重程度的咳嗽，由患者主

观对自己咳嗽程度进行评分，数值越大，表示患者咳嗽程

度越严重。所有患者均记录治疗前及治疗3天后视觉模拟

评分体系评分数值[8]。 

2.3.3．记录患者每天体温 

退热时间（体温降至正常后24小时不再发热，定为退

热，体温高于37.3℃持续的时间为退热时间）。 

2.3.4．X线胸片检查 

初次就诊时检查胸片，如果患者症状恶化明显，48-72

小时内可以复查胸片，其他患者由于影像滞后于临床的情

况，治疗1周后复查[9]。 

2.3.5．其他症状 

如胸痛症状，意识状态，血压及呼吸频率等临床情况。 

记录两组治疗期间并发症发生情况，包括肠道不适、

穿刺血管刺激征等。 

2.4．疗效评价 

2.4.1．显效 

体温正常，咳嗽、胸痛等临床症状消失，胸部X线提

示炎性反应完全吸收； 

2.4.2．有效 

体温下降，咳嗽、咯痰、胸痛明显减轻，胸部X线示

炎性反应有所吸收； 

2.4.3．无效 

体温仍高，咳嗽、咯痰、胸痛无明显减少，胸片无明

显改善。治疗中途（初始治疗48-72小时对疗效进行评估

时）因疾病进展需要转至二、三级医院治疗者，视为无效。

治疗期间，患者因自觉症状缓解不明显等因素，在社区医

院就诊的依从性差，要求转院治疗，亦定为治疗无效。 

治疗3天后与治疗前比较，咳嗽症状积分下降3分及以

上或视觉评分下降3分及以上为显效，下降1-2分为有效，

无下降或上升者视为无效。 

[（显效+有效）/该组病例总数]x100%记为总有效率。 

2.5．统计学分析 

应用SPSS17.0统计软件包进行统计学分析，计量资料

采用均数±标准差表示，符合正态性、方差齐性时采用独

立样本t检验,如不符合正态分布，则行Wilcoxon 秩和检验。

计数资料以百分比表示，比较采用χ
2检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。 

3．结果 

3.1．两组基线资料及治疗前后指标比较 

本研究共收集62例患者，两组患者年龄，性别，治疗

前咳嗽积分，VAS评分等基线资料比较差异无统计学意义

(P>0.05，表2）。治疗3天后，患者咳嗽积分、VAS评分明

显下降，治疗7天后，患者退热时间缩短，两组患者比较

差异有统计学意义(*P＜0.05，表2）。 

表2 两组患者基线资料及治疗前、治疗后3天咳嗽症状积分、视觉模拟评分及退热时间比较（ ）。 

组别 性别（男/女） 年龄（岁） 
治疗前咳嗽 

积分（分） 

治疗前VAS评

分（分） 

治疗3天后咳

嗽积分（分） 

治疗3天后

VAS评分（分） 

退热时间 

（天） 

观察组 8/23 46.10±16.013 3.39±1.202 4.74±1.861 2.45±1.312 3.68±1.973 3.000±1.481 

对照组 10/21 46.42±17.002 3.77±0.884 4.84±1.241 3.61±1.476 4.84±1.753 4.842±1.572 

χ2/ t值 0.313 0.340 3.267 0.952 1.247 0.453 2.133 

P值 0.576 0.939 0.234 0.154 0.002* 0.017* 0.001* 

 

3.2．两组治疗后疗效及依从性比较 

观察组31例中4例治疗7天后复查胸片，阴影完全吸收，

判断为显效。23例发热、咳嗽症状或胸片复查减轻，判断

为治疗有效。4例判断为治疗无效者分别：1例因持续咳嗽，

高热于治疗72小时后，医嘱转院治疗；1例治疗7天后，复

查胸片，肺部阴影无减轻或出现新的阴影，医嘱建议转院

进一步诊治；2例因症状自觉好转不明显，治疗3天后非医

嘱自行转至其他医院治疗。对照组31例中2例治疗7天后复

查胸片，阴影完全吸收，判断为显效。18例治疗7天后症

状减轻，复查胸片，阴影减轻，判断为治疗有效。11例判

断为无效分别是：1例持续高热、咳嗽，72小时复查胸片

病情进展，医嘱转院；1例治疗7天后复查胸片阴影减轻不

明显，医嘱转上级医院进一步诊治；9例治疗3天后自觉仍

有咳嗽、发热，非医嘱自行转其他医院治疗。7天后疗效

比较，观察组总有效率87.1%，对照组64.5%，差异有统计

学意义（*1 p＜0.05见表3），治疗过程中两组非医嘱转院

率观察组6.5%，对照组29.0%，两组患者依从性存在差异，

差异有统计学意义（*2 p＜0.05见表3）。 

3.3．两组不良反应情况 

两组治疗过程中左氧氟沙星注射液出现轻度血管刺

激反应3例，经调慢输液速度，自行好转，未影响治疗。

治疗组有2例口服连花清瘟颗粒有轻微腹泻，能耐受，未

影响治疗。 
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表3 两组患者治疗7天后疗效比较[例（%）]。 

组别 例数 无效 显效 有效 总有效 非医嘱转院 

观察组 31 4（12.9） 4（12.9） 23（74.2） 27（87.1） 2（6.5） 

对照组 31 11（35.5） 2（6.5） 18（58.1） 20（64.5） 9（29.0） 

χ2值    4.309 3.979 

P值    0.038*1 0.046*2 

 

4．讨论 

国内一项成人CAP流行病学调查［10］结果显示：CAP

病原体主要是细菌，其中肺炎链球菌是最多见的致病菌之

一，而非典型病原体及病毒的感染率也在逐年增加。美国

ATS指南[7]指出门诊CAP最常见病原体是肺炎链球菌、流

感嗜血杆菌、肺炎支原体、肺炎衣原体及呼吸道病毒等。

陈亮等[11]对3381例无吸入因素的CAP患者进行病原学分

析，其中365例（10.8%）获得病原学诊断，肺炎链球菌和

甲型流感病毒是CAP最常见的病原体。体外药效学研究

[12]结果显示左氧氟沙星对肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌、

流感嗜血杆菌等具有良好作用。王晓文[13]研究发现左氧

氟沙星针对老年患者肺炎支原体治疗有效率达76.92%。综

上可见，左氧氟沙星能覆盖CAP常见的致病细菌及支原体

等病原体。本研究中对照组单独使用左氧氟沙星治疗CAP，

64.5%患者胸片的肺部阴影情况及症状有减轻或完全消失，

临床有疗效。但是还有三分之一以上的患者临床疗效不佳，

这可能与左氧氟沙星不能覆盖的致病细菌、耐药支原体或

病毒感染有关。国内多项研究表明，9.6-36.4%的门诊CAP

患者存在病毒感染[14-15]，Zhan等[16]研究指出，呼吸道

病毒是肺炎常见的病因，病毒性肺炎最常见的症状是发热、

疲劳。由此可见，治疗CAP应该加用抗病毒药物辅助治疗，

但目前除了抗流感病毒应用奥司他韦[17]等神经氨酸酶抑

制剂外，无其他特效抗病毒的西药，社区医院因各种条件

限制较难获得奥司他韦等西药。而中成药连花清瘟有抗病

毒作用，在国家基本药物目录，社区药房常备药物，比较

容易为患者开具。 

连花清瘟是国家卫生部首推抗甲型流感病毒的一

线用药[18-19]。连花清瘟的处方由连翘、金银花、炙

麻黄、板蓝根、石膏、炒苦杏仁、绵马贯众、大黄、

鱼腥草、广藿香、薄荷脑、红景天及甘草组成。连翘、

金银花、板蓝根等7种药物对流感病毒的蛋白酶有抑制

作用；石膏降低流感病毒引起的高热；灸麻黄和苦杏

仁有止咳、平喘和兴奋中枢的药理作用；红景天提高

人体的免疫力。丁月文等[20]研究表明，连花清瘟在体

外减轻病毒诱导的炎症因子基因表达，抑制不同菌株

的流感病毒增殖，对流感病毒具有广谱效应，尤其对

病毒感染的免疫应答具有调节作用，另外，丁月文等

[21]还在研究呼吸道病合胞病毒感染小鼠中发现连花

清瘟颗粒可抑制肺内合胞病毒滴度，对病毒性肺炎肺

组织具有一定的改善修复作用。刘钊等[21]研究发现连

花清瘟能有效地抑制柯萨奇病毒B4在  Hep-2 细胞增

殖，抑制病毒进入细胞之后的复制增殖，直接灭活病

毒，并阻断病毒吸附正常功能的细胞。王妍等[23]研究

发现，连花清瘟颗粒联合常规治疗儿童支原体肺炎临

床疗效明显，可以调节机体免疫功能，抑制炎症反应，

显著改善患儿肺功能。陈列强等[24]研究发现：连花清

瘟可降低血清炎症因子水平，快速缓解支原体肺炎患

儿临床症状如（发热、肌肉酸痛），疗效显著。董樑

等[25]研究发现连花清瘟可以通过抑制相关炎症因子

IL-8、TNF-a的释放，从而显著改善慢性阻塞性肺疾病

急性加重期的症状，增加临床治疗效果。本研究连花

清瘟颗粒联合左氧氟沙星注射液观察组总有效率

87.10%，对照组为64.51%，P＜0.05，差异有显著性。

加用连花清瘟明显缩短了患者退热时间，减轻咳嗽、

咳痰症状，增加了患者在社区医院诊治的依从性，对

照组非医嘱转院率为29.0%，而观察组为6.5%，两组差

异有显著性。陈波等[26]利用连花清瘟联合莫西沙星治

疗老年CAP，总有效率达94.43%，而单用莫西沙星有

效率76.32%。吕宏等[27]连花清瘟联合左氧氟沙星口服

治疗肺炎14天，治疗总有效率96.67%，较单用左氧氟

沙星具有较好的临床疗效，并且治疗组患者肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、超敏反应 C 蛋白（hs-CRP）和白

介素-4（IL-4）水平等炎性指标均较对照组显著降低。

本研究及以上多项研究表明观察组疗效确切，充分表

明左氧氟沙星等呼吸喹诺酮类抗生素能覆盖大多数

CAP致病菌及支原体等病原体，连花清瘟能抗病毒，

并且能辅助抗菌、抗支原体及抑制炎症因子的释放。 

5．结论 

综上所述，连花清瘟颗粒联合左氧氟沙星注射液治疗

CAP，中西药联合应用，增加了社区医生治疗CAP的疗效，

快速改善患者的症状，增加了患者在社区医院治疗的依从

性。社区医生在制定CAP诊疗方案过程中可以选择应用连

花清瘟颗粒和左氧氟沙星联合治疗的方案。 

本研究选取的病例比较少，与很多CAP患者首诊直

接去大医院有关，未来将充分发挥社区医生在社区工作

的优势，多向患者宣传疾病的预防、诊疗知识、相关的

医保政策及鼓励社区居民积极接种流感疫苗及肺炎疫

苗等，履行初级卫生医疗保健工作者的责任，增加患者

的认可度，一旦出现疾病的症状首诊选择社区医院，提

高患者疗效，树立良好的口碑，提高患者在社区就诊的

依从性。 
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