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重症肺炎是常见的一种呼吸系统危重症，具有

病情凶险、病情进展迅速及病死率较高等特点，严

重威胁患者生命健康[1,2]。目前，西医治疗重症肺炎

主要采用抗感染治疗，但其效果并不十分理想，加

之抗菌药物使用不当，会导致免疫功能降低[3]。而

中医药根据其病因病机，辨证治疗，不仅可提高治

疗效果，且可有效改善临床症状[4,5]。本次研究旨在

探讨益气清热化痰方对重症肺炎患者疗效及对炎

症介质影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 1月至 2020 年 6月永

康市中医院住院重症肺炎患者 120例，其中男性 69
例、女性 51例；年龄 38~74岁，平均（60.00±7.21）岁；

所有患者均符合中华医学会呼吸病学分会制定《中

国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》[6]关于重

症肺炎诊断标准；中医诊断依据《中药新药临床研

究指导原则》[7]诊断标准，属痰热壅肺、气阴两虚证，

主症可见：身热、神疲乏力、气短喘息、痰少黄粘、盗

汗、口渴口干；次症：小便短赤、烦躁、大便秘结；舌

脉：舌红少苔，脉沉细数；患者及家属的知情同意并

签订知情同意书。并剔除：①其他系统感染性疾病

者；②免疫疾病者；③血液系统疾病者；④其他重要

脏器严重异常者；⑤恶性肿瘤者；⑥过敏体质者。

按照随机数字表法分为治疗组和对照组，各 60例。

治疗组中男性 34例、女性 26例；年龄 38～73岁，平

均（59.79±6.56）岁；平均病程（5.34±1.48）d；急性心

理与慢性健康状况评分（acute physiology and chronic
health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）为（22.21±1.76）分。

对照组中男性 35例、女性 25例；年龄 41～74岁，平

均年龄（60.21±7.85）岁；平均病程（5.51±1.27）d；

APACHE Ⅱ评分（22.03±1.81）分。两组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采取常规治疗，依据指南推荐进

行抗感染治疗，结合病情程度经验性抗生素治疗，

且结合病原学结果采取针对性抗生素治疗，同时结

合患者具体情况采取氧疗、辅助呼吸、多器官功能

支持、稳定循环、纠正内环境紊乱、营养支持及纠正

凝血功能障碍等。治疗组在常规治疗基础上结合

益气清热化痰方，组方包括：黄芪30 g、麦冬15 g、生
晒参 15 g、瓜蒌皮 15 g、芦根 20 g、桔梗 10 g、杏仁

15 g、黄芩 10 g、葶苈子 10 g、浙贝母 10 g，药材加水

煎煮300 ml，每日2次，治疗7 d。
1.3 指标监测 ①治疗7 d后观察两组患者的临床

疗效。痊愈：患者中医症候积分减少≥95%，及患

者临床症状基本消失；显效：患者中医症候积分减

少为 70%~94%，及患者临床症状明显改善；有效：

患者中医症候积分减少为 30%~69%，及患者临床

症状有所改善；无效：患者中医症候积分减少＜

30%[7]。②观察两组治疗前与治疗 7 d 后血气分析

指标变化，包括动脉氧分压（partial pressure of oxy⁃
gen，PaO2）、PaO2/吸入气中氧浓度分数（fraction of
inspiration oxygen，FiO2）和二氧化碳分压（partial
pressure of carbon dioxide，PaCO2）。③观察两组治

疗前与治疗 7 d重症肺炎患者炎症介质变化，包括

降钙素原（procalcitonin，PCT）、白介素-6（interleu⁃
kin-6，IL -6）和 C 反应蛋白（C - reactive protein，
CRP）水平。④评价两组安全性。治疗期间观察患

者心电图、血常规、肝肾功能、尿常规等及药物不良

反应。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件。计

量资料采用均数±标准差（x±s）表示；计量资料采用

t检验；计数资料采用 χ2检验。设P＜0.05为差异有
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统计学意义。

2 结果

2.1 两组重症肺炎患者治疗总有效率比较见表1
表1 两组重症肺炎患者治疗总有效率比较

组别

治疗组

对照组

n

60

60

痊愈/例

26

15

显效/例

17

15

有效/例

11

14

无效/例

6

16

总有效率/%

90.00*

73.33

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，治疗组患者的治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（χ2=5.57，P＜0.05）。
2.2 两组重症肺炎患者血气分析比较见表2

表2 两组重症肺炎患者血气分析比较

组别

治疗组

治疗前

治疗7 d

对照组

治疗前

治疗7 d

PaO2/mmHg

58.23±4.34

75.18±4.78*#

57.64±3.87

65.79±3.45*

PaO2/FiO2

189.94±14.52

270.32±25.46*#

192.12±19.98

231.45±20.14*

PaCO2/mmHg

76.84±7.12

51.63±5.75*#

76.32±6.89

63.41±6.94*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗7 d比较，P＜

0.05。
由表2可见，两组患者治疗前PaO2、PaO2/FiO2和

PaCO2 比较，差异均无统计学意义（t 分别=0.78、
0.68、0.40，P均＞0.05）；两组患者治疗 7 d PaO2、

PaO2/FiO2高于治疗前，而PaCO2低于治疗前（t分别=
20.34、21.24、- 21.34；12.18、10.74、- 10.23，P 均＜

0.05）；治疗组患者治疗 7 d PaO2、PaO2/FiO2高于对

照组，而 PaCO2 低于对照组（t 分别=12.34、9.27、
-10.12，P均＜0.05）。
2.3 两组重症肺炎患者炎症介质比较见表3

表3 两组重症肺炎患者炎症介质比较

组别

治疗组

治疗前

治疗7 d

对照组

治疗前

治疗7 d

PCT/ng/L

6.93±2.14

0.74±0.65*#

6.67±2.30

2.83±0.89*

IL-6/pg/L

176.59±23.15

65.84±10.98*#

174.35±28.76

109.37±16.42*

CRP/mg/L

89.42±13.25

12.31± 2.89*#

87.98±18.98

32.17± 7.49*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗7 d比较，P＜

0.05。

由表 3可见，两组患者治疗前血清PCT、CRP和

IL-6水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.64、
0.47、0.48，P均＞0.05）；两组患者治疗7 d血清PCT、
CRP 和 IL - 6 水平均低于治疗前（t 分别=21.44、
33.48、44.04；12.06、15.20、21.19，P均＜0.05）；治疗

组患者治疗 7 d血清 PCT、CRP和 IL-6水平低于对

照组（t分别=14.69、17.07、19.16，P均＜0.05）。
2.4 安全性评价 两组均未发生明显不良反应。

3 讨论

重症肺炎临床表现主要为发热、咳嗽咳痰、痰

黄或痰中带血、口渴口干、喘息胸痛等，危重者可见

四肢厥冷、神昏谵语、壮热烦躁等表现[8，9]。中医学

认为重症肺炎属“风温肺热病”范畴，病位在肺，风

热毒邪，侵袭肺脏，或者风寒之邪入里化热，炼津为

痰，痰热壅肺，病理中可化火生痰、伤津耗气或者风

热邪盛而逆传心包，甚至邪进正衰，正气不固而见

邪陷正脱[10]。《温病经纬》指出：“温邪上受，首先犯

肺”，邪犯肺卫，肺气不宜，可见咳嗽、发热等肺卫表

征，入气分后肺失宣降，可见口渴、咳喘、高热等症

状。临床上以痰浊阻肺活痰热壅肺为主，常兼有气

阴两虚。益气清热化痰方中，黄芪具有益气固表功

效；麦冬具有养阴清热、润肺生津功效；生晒参具有

补气固脱、益肺生津功效；瓜蒌具有清肺化痰、开胸

宽中降气功效；杏仁具有止咳平喘功效；黄芩具有

清热燥湿、泻火解毒功效；芦根具有清热泻火、生津

止渴功效；桔梗具有宣肺祛痰、利咽功效；葶苈子功

效泻肺平喘、利水消肿功效；浙贝母具有清热化痰、

散结消痈功效。纵观全方可奏益气养阴、清热化

痰、清肺功效。现代药理研究表明，益气清热化痰

方中成分具有抗菌、抗病毒、抗炎及提高机体免疫

力等作用。本次研究发现，治疗组治疗总有效率高

于对照组，治疗 7 d PaO2、PaO2/FiO2高于对照组而

PaCO2低于对照组（P＜0.05），由此提示益气清热化

痰方可提高疗效，及改善血气分析。

炎症因子与重症肺炎发生、发展、疗效及预后

评估具有重要意义。PCT、IL-6和CRP是常用于评

估重症感染辅助和病情预后的实验室指标。PCT主

要来源于单核细胞或甲状腺C细胞，具有外周血含

量较低、稳定性较高等特点，当机体处于创伤、应激

和感染状态时其水平迅速上升，且具有较高特异性

和敏感性[11]。IL-6是早期释放的一种炎症因子，参

与诱导血管内皮与微循环等发生一系列病理变化，

是机体发挥重要免疫作用、维持内部稳态的免疫调
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节因子[12]。CPR是机体感染时主要由肝细胞分泌的

急性时相蛋白，可激活补体系统，提高单核巨噬细

胞吞噬作用，在淋巴细胞活化中发挥重要调理作

用[13]。本次研究表明，治疗组重症肺炎患者治疗 7 d
血清 PCT、CRP 和 IL-6 水平低于对照组（P均＜

0.05），由此提示益气清热化痰方可通过降低血清

PCT、CRP和 IL-6水平而减轻炎症反应。

综上所述，益气清热化痰方对重症肺炎患者疗

效明显，可改善患者血气分析，减轻炎症反应，安全

性良好。本次研究还一些不足，观察例数较少，观

察时间较短，还需增加观察例数和延长观察时间深

入研究，提供可靠的临床参考依据。
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