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探讨肺宁合剂不同介入时机对流感病毒性肺炎患者

呼吸道症状影响的回顾性队列研究
杜晓茜，吴盼盼，窦莉，袁思成，郭涛 *

南京中医药大学附属医院，江苏 南京  210000

DOI:10.61369/MRP.2025060025

摘      要  ：  �目的：探讨流感病毒性肺炎患者不同时间开始使用肺宁合剂治疗的疗效。方法：回顾性收集2023.1.12-2024.5.14日

在江苏省中医院收治的服用肺宁合剂的流感病毒性肺炎住院患者病例资料。根据入院后开始服用肺宁合剂时间间隔分

为三组，比较各组患者基线资料，随访28天预后咳嗽与呼吸困难症状，分析开始在病程不同时间内服药对预后呼吸道

症状的影响。结果：共纳入患者381名，各组呼吸道预后症状比较差异存在统计学意义，开始服药时间与预后呼吸困

难和咳嗽症状呈正相关性，每提前1天用药，患者预后呼吸困难的概率减少0.225，每提前1天用药，患者预后咳嗽的

概率减少0.101。结论：流感病毒性肺炎患者越早使用肺宁合剂，预后出现咳嗽与呼吸困难的概率越低。
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A Retrospective Cohort Study to Explore the Effects of Different Intervention 
Times of Feining Mixture on Respiratory Symptoms in Patients with Influenza 
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Abstract  :  � Objective: To investigate the efficacy of Feining Mixture initiated at different time points in patients 

with influenza viral pneumonia.Methods:  A retrospective analysis was conducted on medical 

records of hospitalized influenza viral pneumonia patients who received Feining Mixture at Jiangsu 

Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine between January 12, 2023, and May 14, 2024. 

Patients were categorized into three groups based on the time interval from admission to initiation 

of Feining Mixture. Baseline characteristics were compared across groups, and 28-day follow-up 

outcomes for cough and dyspnea symptoms were evaluated. The impact of treatment initiation timing 

on respiratory symptom prognosis was analyzed.Results: A total of 381 patients were included. 

Significant differences in respiratory symptom outcomes were observed among the groups (P < 0.05). 

Earlier initiation of Feining Mixture showed a positive correlation with reduced dyspnea and cough at 

follow-up. Conclusion: Earlier administration of Feining Mixture in influenza viral pneumonia patients is 

associated with lower probabilities of developing cough and dyspnea during follow-up.
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前言

流感病毒性肺炎是由各种流感病毒引起的急性肺部炎症，已有多种疫苗和抗病毒药物问世 [1]，但流感病毒性肺炎的治疗仍然存在难

题，尤其是在减少预后出现咳嗽与呼吸困难等症状方面 [2]。寻求有效的治疗方法以对改善患者预后和具有重要意义 [3]。

院内制剂因其定制化、灵活性强及针对性高等优势，成为许多临床治疗中的重要补充。在应对流感病毒性肺炎的治疗过程中，肺宁

合剂展示出显著的疗效。本文旨在探讨肺宁合剂在缩短流感病毒性肺炎患者预后出现咳嗽与呼吸困难概率方面的效果 [4-6]。
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一、临床资料

（一）病例来源

回顾性收集2023.1.12-2024.5.14日在江苏省中医院收治的服

用肺宁合剂的流感病毒性肺炎住院患者共381例。

（二）纳入标准

1）出现发热、咳嗽、呼吸困难等临床症状，肺部体征出现

呼吸音减弱、干湿啰音，甲型或乙型病毒性ＩｇＭ检测阳性；

2）肺部Ｘ线或ＣＴ显示肺部炎性病变，3）年龄＞18岁；4）

入住我院的流感病毒性肺炎患者服用肺宁合剂者≥5天。

（三）排除标准

1）未出现咳嗽患者；2）未使用肺宁合剂患者；3）使用肺宁

合剂时间不足5天者；4）病例资料不全者；5）不能配合完成症状

随访者。

二、方法

（一）用药方案

所有患者均服用具有清热化痰、宣肺平喘的肺宁合剂，规

格：250ml/瓶，江苏省中医院生产，苏药制字：Z0400563，服用

方法：口服，每次30ml，每日３次，5天为1个疗程。

对于有合并症的患者，根据合并症的类别分别予以相应的对

症药物 [7]。

（二）分组方法

根据确诊后开始服用肺宁合剂的时间间隔进行分组，A组：

≤3天组，B组：4-6天，C组：≥7天组。

（三）观察指标及方法

1.预后症状：第28天随访患者是否还有咳嗽与呼吸困难症状

2.不良转归情况：服药治疗过程中药物不良反应，包括胃肠

道反应或者因不良反应而停药等。

（四）数据收集

本研究收集的患者信息包括年龄、 性别、 合并症、 用药

情况、 核酸检测结果、 不良事件发生情况、 患者转归情况。

2.5logistic回归分析：首先进行单因素 logistic回归分析，将咳嗽

列为因变量，然后分别将年龄、性别、合并症、是否使用其他药

物等列为协变量，用 SPSS计算上述因素是否预后症状咳嗽的危险

因素，将单因素分析中 P<0.05的指标纳入多因素 logistic回归分

析，呼吸困难同上。

（五）统计学方法

使用 SPSS26.0统计软件进行统计分析。连续性变量符合正态

分布使用均值 ±标准差（X-±s）表示，不符合正态分布则以中位

数（四分位数）[M（P25，P75）]表示，分类变量以例数（%）形

式呈现。对于分类变量，使用卡方检验或 Fisher精确检验法进行单

变量分析；对于连续性变量，如果数据呈正态分布使用 ANOVA进

行组间比较，如果非正态分布则使用 Kruskal-Wallis检验。所有检

验均采用双侧检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

三、结果

（一）各组患者基线资料特征比较

共纳入患者381名，≤3天组266例，4-6天组46例，≥7天

组49例，各组患者性别、年龄、合并症之间比较差异无统计学意

义（P>0.05），详见表1。

表1各组流感病毒性肺炎患者基线资料比较

指标 /分组 ≤3天组（266例） 4-6天组（46例） ≥7天组（69例） 统计值 P值

基本信息

性别 /例（%） 2.949 0.229

男 148（55.6%） 22（47.8%） 44（63.8%）

女 118（44.4%） 24（52.2%） 25（36.2%）

年龄（岁） 71（60,79） 70.5（56.75,79.25） 70（62.25,72.75） 0.107

病情分级 12.190 0.058

I 94（35.3%） 15（32.6%） 20（29%）

II 146（54.9%） 28（60.9%） 33（47.8%）

III 25（9.4%） 3（6.5%） 16（23.2%）

IV 1（0.4%） 0 0

合并症 /例（%）

哮喘 4（1.5%） 0 0 1.748 0.417

慢阻肺 3（1.1%） 1（2.2%） 3（4.3%） 3.183 0.204

高血压 142（53.4%） 26（56.5%） 36（52.2%） 0.219 0.896

糖尿病 72（27.1%） 10（21.7%） 26（37.7%） 4.163 0.125

恶性肿瘤 36（13.5%） 5（10.9%） 8（11.6%） 0.369 0.832

免疫系统疾病 10（3.8%） 4（8.7%） 6（8.7%） 3.933 0.140

慢性肾功能不全 5（1.9%） 1（2.2%） 3（4.3%） 1.455 0.483
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（二）各组患者预后症状比较：

预 后 症 状 咳 嗽 组： ≤3天 组80（30.1%），4-6天 组24

（52.2%），≥7天组56（81.2%），卡方检验显示各组间咳嗽症

状存在显著差异（P<0.001），预后症状呼吸困难组：≤3天组

29（10.9%），4-6天 组10（21.7%）， ≥7天 组25（36.2%），

卡方检验显示各组间呼吸困难症状存在显著差异（P<0.001）详见

表2。

表2各组流感病毒性肺炎患者预后症状比较

指标 /

分组

≤3天组

（266例）

4-6天组

（46例）

≥7天组

（69例）
统计值 P值

咳嗽
80

（30.1%）

24

（52.2%）

56

（81.2%）
60.920 <0.001

呼吸

困难

29

（10.9%）

10

（21.7%）

25

（36.2%）
26.065 <0.001

（三）年龄及服药时间与预后症状的相关性

表3新型流感病毒性肺炎患者预后呼吸困难症状的单因素回归分析

B 显著性 Exp(B) EXP(B)的95%下限 EXP(B)的95%上限

用药时间分组 P<0.001

用药时间分组（1/3） -1.535 P<0.001 0.215 0.115 0.402

用药时间分组（2/3） -0.716 0.101 0.489 0.208 1.150

性别 0.021 0.944 1.021 0.572 1.824

年龄 0.006 0.545 1.006 0.986 1.028

哮喘 -19.844 0.999 0.000 0.000 0

慢性阻塞性肺病 2.397 0.006 10.933 1.989 60.733

高血压 -0.335 0.290 0.715 0.384 1.331

糖尿病 0.169 0.609 1.184 0.620 2.259

恶性肿瘤 0.463 0.248 1.589 0.724 3.486

慢性肾功能不全 -0.048 0.959 0.953 0.153 5.931

免疫系统疾病 0.391 0.501 1.479 0.473 4.619

表4流感病毒性肺炎患者预后呼吸困难症状的多因素回归分析

B 显著性 Exp(B) EXP(B)的95%下限 EXP(B)的95%上限

慢性阻塞性肺病 2.420 0.006 11.246 1.973 64.099

用药时间间隔 P<0.001

用药时间分组（1/3） -1.492 P<0.001 0.225 0.119 0.425

用药时间分组（2/3） -0.688 0.122 0.503 0.210 1.203

表4示，回归分析结果显示，开始服药时间与预后呼吸困

难症状的关系有统计学意义（P＜0.001），即核酸检出阳性至

开始服药时间间隔与预后呼吸困难症状呈正相关（β=0.225，

P<0.001），每提前1天用药，患者预后出现呼吸困难症状的概率

减少0.225。

表5流感病毒性肺炎患者预后咳嗽症状的单因素回归分析

B 显著性 β EXP(B)的95%下限 EXP(B)的95%上限

用药时间间隔 P<0.001

用药时间间隔（1/3） -2.304 0.000 0.100 0.052 0.193

用药时间间隔（2/3） -1.373 0.001 0.253 0.110 0.584

性别 -0.050 0.813 0.952 0.631 1.434

年龄 0.005 0.523 1.005 0.991 1.019

哮喘 -20.898 0.999 0.000 0.000 .

慢性阻塞性肺病 1.262 0.135 3.532 0.677 18.442

高血压 -0.289 0.166 0.749 0.498 1.127

糖尿病 -0.179 0.440 0.836 0.530 1.317

恶性肿瘤 0.230 0.453 1.259 0.690 2.299

慢性肾功能不全 0.102 0.880 1.108 0.293 4.192

免疫系统疾病 0.995 0.039 2.704 1.053 6.939

表6流感病毒性肺炎患者预后咳嗽症状的多因素回归分析

B 显著性 Exp(B) EXP(B)的95%下限 EXP(B)的95%上限

慢性阻塞性肺病 0.825 0.375 2.282 0.369 14.123

用药时间间隔 0.000

用药时间分组（1/3） -2.297 0.000 0.101 0.052 0.195

用药时间分组（2/3） -1.356 0.002 0.258 0.111 0.596

高血压 -0.322 0.159 0.725 0.463 1.135
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表6示，回归分析结果显示，开始服药时间与预后咳嗽症状

的关系有统计学意义（P＜0.001），与预后咳嗽症状呈正相关

（β=0.101，P<0.001），每提前1天用药，患者预后出现咳嗽症

状的概率减少0.101。

（四）不良事件及转归情况

381例患者治疗期间未出现其他不良事件。均痊愈出院。

四、讨论

流感病毒性肺炎在全球广泛传播，咳嗽与呼吸困难是流感病

毒性肺炎患者急性期的两个关键症状，严重影响患者的生活质

量 [8]，目前在临床上针对流感病毒性肺炎引起的咳嗽通常会经验

性使用一些镇咳药，如右美沙芬、可待因等等，甚至有的使用一

些抗菌药，这些药物在临床上只能短期缓解病人的呼吸道症状，

并且副作用强，中医治疗咳嗽、呼吸困难也有一定的疗效 [9]，肺

宁合剂是江苏省中医院较早的院内制剂之一，既往许多研究表

明，肺宁合剂对于治疗咳嗽及呼吸困难有一定的疗效 [10]。

本研究通过对江苏省中医院使用肺宁合剂治疗的流感病毒性

肺炎患者不同时间开始服药与其预后症状的关系研究发现，早期

使用肺宁合剂，患者预后出现咳嗽与呼吸困难的概率更低，住院

过程中无患者发生严重不良事件，均痊愈出院。研究遵循以主要

症状为判断依据的临床判断差异，有许多患者在刚入院时以发

热、头痛症状为主，以咳嗽症状为辅，所以有些患者并非在刚入

院时即使用肺宁合剂，肺宁合剂使用时间均≥5天。

同时本研究也存在一定的局限性：本研究为在单中心开展的

一项回顾性研究，样本量代表性较弱，疗效还需进一步证实。
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