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紫金龙片联合丙种球蛋白治疗老年下呼吸道感染疗效观察

丘蕾，苗芳

（山西省人民医院，山西 太原 ０３００１２）

　　摘要：目的 观察紫金龙片联合丙种球蛋白治疗老年下呼吸道感染的效果。方法 选取２０２１年３月—２０２３年３月医
院收治的３０２例老年下呼吸道感染患者，随机分为研究组和对照组各１５１例。两组患者均采用常规治疗，在此基础上，
对照组给予丙种球蛋白静脉注射治疗，研究组采用紫金龙联合丙种球蛋白。对比临床疗效、第１秒用力呼气容积与用力
肺活量的比值（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ／ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、呼气峰流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、每分钟最大自主通气量（ｍａｘｉｍａｌｖｏｌｕｎｔａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶＶ）、动脉血氧分压（ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，
ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）、白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－
６）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素－１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）、降钙元素（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、免疫球
蛋白Ａ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）及Ｔ细胞
亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）水平进行比较。结果 研究组的总有效率９３．３８％高于对照组８５．４３％（Ｐ＜００５）。治疗后，

两组ＰＥＦ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ上升，研究组高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组ＰａＯ２上升，ＰａＣＯ２下降，研究组改善程度
优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组 ＩＬ－６、ＣＲＰ、ＩＬ－１、ＰＣＴ均下降，且研究组更低（Ｐ＜００５）。治疗后，两组 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ指标上升，研究组高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平上升，ＣＤ８＋水平均下降，研究组改善
程度优于对照组（Ｐ＜００５）。结论 紫金龙联合丙种球蛋白治疗老年下呼吸道感染能提高临床疗效，改善肺功能及动脉

血气指标，控制细胞炎症反应，提高机体免疫能力，促进患者病情康复。
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　　下呼吸道感染主要以支气管、气管及肺部的感染为主，由
多种病原微生物引起，是人类常见的感染性疾病之一［１－２］。飞

沫传播是下呼吸道感染的主要形式，临床症状表现为发热、咳

嗽及咯痰［３］。由于老年人生理机能的退化，免疫防御功能降

低，老年人下呼吸道感染发病率较普通人更高［４］。若不及时

诊治，易累及多个脏腑器官，导致病情发展迅速，常合并诸多并

发症，如支气管扩张、缺氧性中毒性脑病、败血症等，对生命健

康造成严重威胁［５］。临床上针对下呼吸道感染主要采用一般

疗法和以抗病毒、抗菌为主的药物治疗，其中左氟沙星等抗生

素为常用药［６］。但由于老年人器官功能的衰退，对抗生素治

疗易敏感性不足，产生耐药性［７］。因此，探索针对老年人下呼

吸道感染更高效的治疗方法是必需的。丙种球蛋白是一种含

有人体所需多种抗体，存在于血液中的蛋白质，能使机体抵抗

力得到提升，从而预防感染［８］。在治疗呼吸道相关疾病方面，

丙种球蛋白疗效显著，可促进肺功能的康复，改善相关临床症

状［９－１０］。紫金龙为罂粟壳紫金龙属植物，现代药理学研究表

明，其活性成分有消炎、抗菌、镇痛之功［１１］，但临床上使用紫金

龙治疗呼吸道感染的研究较少。因此，本研究对紫金龙联合丙

种球蛋白治疗老年下呼吸道感染的临床效果进行探讨。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０２１年３月—２０２３年３月本院收治的３０２例老年下
呼吸道感染患者。诊断标准：符合中华中医药学会内科分

会［１２］制定标准。纳入标准：（１）符合相关诊断标准，年龄６０－
８５岁；（２）无其他免疫及血液系统疾病；（３）未合并严重脏器
功能损害；（４）临床资料信息完整；（５）患者及家属对研究内容
知情，自愿签署知情同意书。排除标准：（１）上呼吸道感染；
（２）合并有先天性肺部疾病；（３）对治疗所使用的相关药物过
敏；（４）心、肝、肾等重要器官功能障碍或器官严重衰竭；（５）
凝血功能障碍；（６）存在精神障碍，自主意识不清晰，沟通
异常。

将老年下呼吸道感染的患者以随机数法分为研究组和对

照组各１５１例。两组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。
１．２　治疗方法

两组患者入院后根据个人身体状况，均给予常规抗菌、抗

炎、调节水电解质紊乱等治疗。对照组给予丙种球蛋白（上海

莱士血液制品股份有限公司，Ｓ２００１３０５４）静脉注射，０．４ｇ／次，
１次／ｄ；研究组在此基础上加用紫金龙片（天津中新药业集团

股份有限公司，Ｚ２００１００６４）进行口服，２片／次，２次／ｄ。两组持
续治疗７ｄ。

表１　两组老年下呼吸道感染患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别／（例）

男 女
年龄／（岁）

病程／

（ｄ）

研究组 １５１ ７８ ７３ ７５．６５±３．０８ ２．２８±０．２５
对照组 １５１ ７４ ７７ ７５．３１±２．９１ ２．３２±０．３３

ｔ／χ２值 ０．２１２ ０．９８６ １．１８７
Ｐ值 ０．６４５ ０．３２５ ０．２３６

１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效　痊愈：临床症状基本消失；显效：临床症状
改善明显；有效：临床症状有所好转；无效：临床症状无明显改

善或加重。

１．３．２　肺功能　采用湖南医翼健康科技有限公司提供的肺功
能仪对两组患者治疗前后的第１秒用力呼气容积与用力肺活
量的比值（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ／ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、呼气峰流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）
及每分钟最大自主通气量（ｍａｘｉｍａｌｖｏｌｕｎｔａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶＶ）
进行测定。

１．３．３　血气指标　采用雷度米特（苏州）医疗科技有限公司
提供的血气分析仪测定患者治疗前后的动脉血氧分压（ａｒｔｅｒｉａｌ
ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）及动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）。
１．３．４　炎症因子水平　采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测患
者治疗前后血清中白细胞介素 －１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１０）、Ｃ
反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙元素（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，
ＰＣＴ）及白细胞介素 －６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６），试剂盒由北京
普恩光德生物科技开发有限公司提供。

１．３．５　免疫球蛋白　检测患者治疗前后免疫球蛋白Ａ（ｉｍｍｕ
ｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、免
疫球蛋白Ｍ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）水平，仪器为深圳市盛信
康科技有限公司提供的全自动生化分析仪。

１．３．６　Ｔ细胞亚群水平　采用湖南唯公生物科技有限公司
提供的流式细胞仪检测治疗前后患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

水平。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，

以ｔ检验，计数资料以（％）表示，以χ２检验，记Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２３２



第４３卷　第１２期
２０２５年１２月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．２０２５

２　结果
２．１　两组临床疗效对比

研究组的总有效率 ９３．３８％高于对照组 ８５．４３％（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组老年下呼吸道感染患者临床疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 １５１ ８０（５２．９８） ４８（３１．７９） １３（８．６１） １０（６．６２） １４１（９３．３８）
对照组 １５１ ６４（４２．３８） ５０（３３．１１） １５（９．９３） ２２（１４．５７）１２９（８５．４３）
χ２值 ５．０３３
Ｐ值 ０．０２５

２．２　两组肺功能对比
治疗后，两组 ＰＥＦ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ上升，研究组高于对

照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２．３　两组血气指标对比

治疗后，两组 ＰａＯ２上升，ＰａＣＯ２下降，研究组改善程度优
于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２．４　两组炎症因子水平对比

治疗后，两组 ＩＬ－６、ＣＲＰ、ＩＬ－１、ＰＣＴ下降，研究组更低
（Ｐ＜００５）。见表５。
２．５　两组免疫球蛋白水平对比

治疗后，两组ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ指标均上升，研究组高于对照
表３　两组老年下呼吸道感染患者肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＥＦ／（Ｌ／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

ＭＶＶ／（Ｌ／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ／（％）

治疗前 治疗后

研究组 １５１ ２８６．４９±３５．６８ ３５８．１３±３９．７４ａ ６１．６２±７．５４ ８７．４４±８．７０ａ ５４．３９±７．０９ ６６．２３±８．１２ａ

对照组 １５１ ２８７．１０±３４．２７ ３３０．８５±３６．３５ａ ６０．９８±７．７３ ７８．２８±８．８９ａ ５４．０２±７．１１ ５９．４１±８．２７ａ

χ２值 ０．１５２ ６．２２４ ０．７２８ ９．０４９ ０．４５３ ７．２３１
Ｐ值 ０．８８０ ０．０００ ０．４６７ ０．０００ ０．６５１ ０．０００

　　注：ａ与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。

表４　两组老年下呼吸道感染患者血气指标比较（珋ｘ±ｓ）

单位：ｍｍＨｇ

组别 例数
ＰａＯ２

治疗前 治疗后

ＰａＣＯ２

治疗前 治疗后

研究组 １５１ ５３．４６±５．７７ ８８．９３±８．５４ａ ５５．２３±６．６３ ３０．０７±６．３８ａ

对照组 １５１ ５３．１８±６．０２ ７３．２８±８．７７ａ ５５．４１±６．９０ ４３．７５±６．８４ａ

χ２值 ０．４１３ １５．７１０ ０．２３１ １７．９７２
Ｐ值 ０．６８０ ０．０００ ０．８１７ ０．０００

　　注：ａ与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。

组（Ｐ＜００５）。见表６。
２．６　两组Ｔ细胞亚群水平对比

治疗后，两组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平均上升，ＣＤ８＋水平均下降，
且研究组改善程度优于对照组（Ｐ＜００５）。见表７。

３　讨论
随着年龄的增长，老年人机体功能发生退化，自身免疫防

御功能降低，导致呼吸道黏膜发生萎缩，分泌及咽喉的防御功

能下降，与常人相比，更易受到病毒的侵袭，发生呼吸道相关疾

病［１３－１５］。受上述因素影响，老年人在发生下呼吸道感染后，下

呼吸道内的分泌物发生潴留，黏稠度高，难以排出，治疗难度更

大［１６－１７］。若不及时对老年人下呼吸道感染进行诊治，容易造

成肺功能损伤，引发呼吸衰竭等多种并发症［１８］。针对下呼吸

道感染，临床上多采用抗病毒、抗炎药物进行治疗，如左氧氟沙

星、青霉素等；但由于老年人的生理特性，常规治疗起效更慢，

需要花费的时间更长，易反复发作，且由于抗生素滥用导致耐

药性增加［１９－２０］。中西医结合可能是提升患者治疗效果的有

效方式。老年下呼吸道感染属于中医“感冒”“咳嗽”“虚证”

表５　两组老年下呼吸道感染患者炎症因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ－６／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－１／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＰＣＴ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

研究组 １５１ ８７．５７±８．１２ ３５．２８±３．０６ａ ２６．３６±７．４３ １５．２４±５．７１ａ １５７．４７±１５．８６ ５０．３８±５．２５ａ ２．５３±０．９７ １．７１±０．７４ａ

对照组 １５１ ８７．７３±８．５９ ４６．６７±４．４１ａ ２６．０１±７．５２ １９．６３±６．２０ａ １５７．６９±１５．０７ ６４．４７±６．８１ａ ２．５８±０．９３ ２．０６±０．８８ａ

χ２值 ０．１６６ ２６．０７５ ０．４０７ ６．４００ ０．１２４ ２０．１３６ ０．４５７ ３．７４１
Ｐ值 ０．８６８ ０．０００ ０．６８４ ０．０００ ０．９０２ ０．０００ ０．６４８ ０．０００

　　注：ａ与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。

表６　两组老年下呼吸道感染患者免疫球蛋白水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｇ／Ｌ

组别 例数
ＩｇＡ

治疗前 治疗后

ＩｇＧ

治疗前 治疗后

ＩｇＭ

治疗前 治疗后

研究组 １５１ １．３７±０．２９ ２．４８±０．３９ａ ７．３４±０．９２ １２．８７±１．２２ａ １．０５±０．３３ １．７１±０．３６ａ

对照组 １５１ １．３９±０．２３ ２．０７±０．２８ａ ７．３６±１．０８ ９．３７±１．１４ａ １．０７±０．２７ １．４６±０．３２ａ

χ２值 ０．６６４ １０．４９４ ０．１７３ ２５．７５８ ０．５７６ ６．３７８
Ｐ值 ０．５０７ ０．０００ ０．８６３ ０．０００ ０．５６５ ０．０００

　　注：ａ与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。
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表７　两组老年下呼吸道感染患者Ｔ细胞亚群水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：％

组别 例数
ＣＤ３＋

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

研究组 １５１ ５６．７１±３．０８ ６７．３３±５．１４ａ ３２．０４±３．２２ ４３．２５±４．５８ａ ３３．８２±２．５７ ２２．０３±１．５２ａ

对照组 １５１ ５６．７５±３．２６ ６２．９１±３．５５ａ ３２．１１±３．２０ ３８．５６±３．４５ａ ３４．１８±２．６１ ２８．２６±３．１８ａ

χ２值 ０．１１０ ８．６９５ ０．１９０ １０．０５１ １．２０８ ２１．７２０
Ｐ值 ０．９１３ ０．０００ ０．８５０ ０．０００ ０．２２８ ０．０００

　　注：ａ与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。

等范畴，病机为卫外功能薄弱、营卫失和、肺脾肾三脏不足、外

感六淫之邪等，可通过扶正补虚、温阳化气、解热散表、宣肺化

痰等方法治疗。黄芪补肺固表、白术补气健脾、桂枝发汗解肌、

太子参止咳平喘，被广泛用于下呼吸道感染治疗，但对感冒风

寒引起的头疼、身痛及肺部炎症作用不明。因此，对于老年下

呼吸道感染患者改善肺功能、抑制炎症、调节免疫的药物治疗

方案需要进一步探索。

丙种球蛋白是一种免疫调节剂，具有多种免疫活性，可以

调节免疫失调，抑制炎症反应，提高机体的抗感染能力，在治疗

呼吸道及肺部相关疾病上疗效较好［２１－２２］。紫金龙为罂粟壳植

物紫金龙的根，味辛、苦，性凉，有毒，归肝、肾、胃经，能够镇静

止痛、消炎止血［２３－２４］。现代研究表明，紫金龙具有多种生物活

性，其中对心血管和平滑肌作用明显［２５］。但临床上使用紫金

龙治疗肺部疾病的研究较少，因此本研究以相关文献为理论基

础，对紫金龙联合丙种球蛋白治疗老年下呼吸道感染的效果进

行观察与探讨。

本研究结果显示，与对照组相比，研究组的总有效率更高，

ＰＥＦ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ水平较高，提示紫金龙联合丙种球蛋白
治疗可以提高临床疗效，改善患者肺功能。其原因为：丙种球

蛋白的主要成分为ＩｇＧ，通过静脉注射进入体内可以提高患者
血清中抗体水平，中和病理性抗体；此外，丙种球蛋白在体内还

能够调节因感染造成的免疫缺陷，增强免疫细胞功能，抑制补

体介导造成的免疫损害，减少病原体的侵袭，从而使机体抵抗

力增强，肺功能得到提升，患者临床症状缓解［２６－２７］。现代药理

研究学表明，从紫金龙中提取出的活性成分普罗托品可以松弛

平滑肌，从而增强肺部的纤毛运动，溶解黏液，促进患者分泌物

的排出［２８］。ＰａＯ２是动脉血浆中物理溶解的氧分子所产生的
分压，ＰａＣＯ２指标代表血浆中溶解的二氧化碳量，可以对呼吸
系统的酸碱平衡状态进行显示，同时能反映肺泡通气的效

率［２９］。通过对ＰａＯ２与ＰａＣＯ２指标的监控，可以了解患者的通
气状态，判断预后情况。治疗后，两组 ＰａＯ２均上升，ＰａＣＯ２均
下降，且研究组改善程度优于对照组，表明联合治疗能通过促

进肺功能的恢复，使患者体内缺氧状态得到改善，患者氧合作

用得到加强，从而促进动脉血气指标得到改善［３０］。

在下呼吸道感染的发病过程中，炎症因子水平也随着病情

发生变化。ＩＬ－１、ＩＬ－６均为常见促炎因子，在免疫应答中发
挥着重要作用，可以促进炎症反应和抗体的产生；ＣＲＰ是人体
受到炎症刺激或感染后生成的一种蛋白质，是发生下呼吸道感

染的重要标志物之一［３１］。ＰＣＴ为降钙素的无激素前肽，当机
体处于异常状态时，释放的ＰＣＴ会明显增加，因此ＰＣＴ可对全

身炎症的活跃程度进行反映［３２］。通过对ＩＬ－６、ＣＲＰ、ＩＬ－１及
ＰＣＴ的水平高低检测，可了解肺部炎症程度。本研究结果中，
两组ＩＬ－６、ＣＲＰ、ＩＬ－１、ＰＣＴ均下降，且研究组较对照组下降
更多，表明联合治疗与单纯静脉注射丙种球蛋白相比，能够进

一步使患者的免疫功能得到改善，从而使机体的免疫环境得到

平衡，肺部炎症反应减轻。其原因为：丙种球蛋白能够对患者

机体的免疫功能进行调节，通过对巨噬细胞及单核巨噬细胞相

应活性与能力的增强，减少炎症因子的释放，从而控制机体炎

症反应［３３］。同时，现代药理学研究表明，从紫金龙中提取出的

活性成分氯仿－甲醇组分也具有抗炎的功效，通过降低促炎细
胞因子水平，抑制细胞炎症［３４］。

血清中免疫球蛋白以ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ最为常见，其指标可以
对人体的体液免疫功能进行评估。当人体受到病毒或细菌感

染，免疫系统产生大量免疫球蛋白，与病原体或异物相结合，形

成免疫复合物，参与对抗病原菌和病毒的过程［３５］。Ｔ淋巴细
胞具有细胞免疫功能，发育成熟后，可以通过淋巴或血液循环

到达全身免疫器官，从而发挥免疫作用。在 Ｔ淋巴细胞分类
中，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋为重要免疫细胞，与患者病情发展密切
相关，可对机体细胞的免疫功能进行反映［３６］。本研究中，研究

组在治疗后免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水平及Ｔ淋巴细胞ＣＤ３＋

及ＣＤ４＋水平均上升，Ｔ淋巴细胞 ＣＤ８＋水平下降，且改善优于
对照组，提示紫金龙联合丙种球蛋白治疗可能提高老年人的免

疫功能。其原因为：丙种球蛋白可以通过促进免疫球蛋白的分

泌，使机体的体液免疫功能进一步得到增强，从而病原体的清

除率提升，消灭病原体所用时间更短，病情能够得到更好控

制［３７－３８］。同时丙种球蛋白可对免疫细胞数目进行负反馈，调

节其恢复正常水平，使患者机体免疫系统恢复平衡［３９］。紫金

龙在治疗肿瘤方面有较好疗效，其片剂可以抑制肿瘤的转移与

复发，因此紫金龙联合丙种球蛋白在提高免疫力方面可能有协

同作用［４０］。然而紫金龙的药理机制尚未明确，临床不良反应

未知，研究不足之处需进一步探讨。

综上所述，紫金龙联合丙种球蛋白治疗老年下呼吸道感染

能提高临床疗效，改善肺功能及动脉血气指标，控制细胞炎症

反应，提高机体免疫能力，促进患者病情康复。
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