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摘要　目的：观察加味麻杏石甘汤治疗重症肺炎的临床疗效及其对肺功能、血清炎性反应因子、红细胞分布宽度、红细胞
体积及ＨＭＧＢ１水平的影响。方法：选取２０１６年２月至２０１８年２月咸阳市中心医院收治的重症肺炎患者１４６例，按随机
数字表法分为对照组和观察组，每组７３例。对照组给予西药抗感染、止咳祛痰、退热等对症处理，观察组在对照组治疗的
基础上给予麻杏石甘汤，观察２组临床疗效、肺功能、血清炎性反应因子（ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα）、前白蛋白、ＲＤＷ、ＭＣＶ、
ＨＭＧＢ１变化情况。结果：经过治疗后，２组肺功能（ＰＩｍａｘ、ＰＥｍａｘ、ＭＭＦ、ＰＥＦ）、前白蛋白明显升高，血清炎性反应因子
（ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα）水平、ＲＤＷ、ＭＣＶ、ＨＭＧＢ１明显降低，观察组上述指标变化更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组的治疗总有效率（９１４１％）明显高于对照组（６４３８％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：加味麻杏石
甘汤治疗重症肺炎可改善肺功能，降低血清炎性反应因子、前白蛋白、ＨＭＧＢ１水平，降低红细胞分布宽度及红细胞体积，
从而提高临床治疗效果。
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　　重症肺炎是临床常见的由致病微生物感染导致
的肺部炎性反应性疾病，主要为细菌感染，其临床症

状表现为咳嗽咳痰、呼吸困难、发绀，该病具有发病

急、病情重及病死率高等特点，若不能得到及时治

疗，可引起呼吸衰竭、肾功能衰竭、意识障碍、休克

等，从而危及生命［１２］。目前针对重症肺炎的现代医

学治疗主要是抗病原微生物、呼吸机支持、营养支持

等，由于临床抗生素的不合理使用，细菌耐药问题一
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直困扰着临床，重症肺炎的病死率仍相对较高［３］。

近年来，中医治疗重症肺炎在临床得到广泛应用，得

到了患者的认可。麻杏石甘汤是由麻黄、杏仁、甘

草、石膏等多味中药制成的中药汤剂，具有镇咳、抗

炎、抗病毒、调节免疫功能等多种药理作用［４５］。本

研究拟探究麻杏石甘汤联合西药治疗重症肺炎的临

床疗效及其对患者肺功能、血清炎性反应因子及

ＨＭＧＢ１水平的影响。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年２月至２０１８年２月
咸阳市中心医院收治的重症肺炎患者１４６例，按随
机数字表法随机分为对照组和观察组，每组７３例。
对照组中男４０例，女３３例，年龄３６～６７岁，平均年
龄（４７８±４５）岁，病程４～１２ｄ，平均病程（６５±
１８）ｄ，社区获得性肺炎３６例，医院获得性肺炎３７
例，合并糖尿病２１例，高血压１４例，高血脂１２例；
观察组中男３８例，女３５例，年龄３８～７０岁，平均年
龄（４８２±３９）岁，病程５～１３ｄ，平均病程（６８±
２１）ｄ；社区获得性肺炎３９例，医院获得性肺炎３４
例，合并糖尿病２３例，高血压１２例，高血脂１３例。
２组患者在性别、年龄、病程、肺炎类型和并发症等
一般资料方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准　符合第８版内科学重症肺炎的诊
断标准［６］。主要标准：１）需要有创机械通气；２）感
染性休克需要血管收缩剂治疗。次要标准：１）呼吸
频率≥３０次／分；２）氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）≤２５０；３）
多肺叶浸润；４）意识障碍／定向障碍；５）氮质血症
（ＢＵＮ≥２０ｍｇ／ｄＬ）；６）白细胞减少（ＷＢＣ＜４０×
１０９／Ｌ）；７）血小板减少（血小板 ＜１００×１０９／Ｌ）；８）
低体温（Ｔ＜３６℃）；９）低血压，需要强力的液体复
苏。符合１项主要标准或３项次要标准以上者可诊
断为重症肺炎。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准者；２）未曾正
规应用抗生素；３）除外肺结核、支气管扩张、肺癌等
其他呼吸系统疾病者；４）患者知情同意，符合医学伦
理学要求，并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）对研究药物过敏者；２）具有免疫
性疾病史；３）合并慢性心、肝、肾脏器功能不全者；４）
合并出血倾向者；５）住院期间出现肺气肿、败血症及
呼吸衰竭者；６）合并恶性肿瘤或精神疾病者；７）妊娠
或哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　１）未按医嘱完成药物疗程，
无法判定疗效；２）资料不全无法判定疗效、安全性；

３）严重药物不良反应、并发症，肝肾功能异常等，难
以继续治疗；４）后续发现不符合纳入标准者，或无法
配合治疗者。

１６　治疗方法　２组患者均给予止咳祛痰、退热等
对症处理。对照组患者给予头孢哌酮舒巴坦钠３ｇ
＋０９％生理盐水１００ｍＬ，静脉滴注，２次／ｄ。同时
给予乳酸左氧氟沙星０５ｍｇ＋０９％生理盐水１００
ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ。合并感染性休克者予地塞米
松磷酸钠注射液静脉滴注，３次／ｄ；予盐酸多巴胺注
射液持续静脉泵入；根据患者的进食量予静脉营养

支持，必要时予机械通气。观察组在对照组治疗的

基础上加用麻杏石甘汤，方剂组成：麻黄４ｇ、杏仁５
ｇ、生石膏１２ｇ、炙甘草８ｇ、瓜萎１４ｇ、黄芪１１ｇ、麦冬
７ｇ、陈皮８ｇ，上药水煎煮煎至４００ｍＬ，分早晚口服，
２００ｍＬ／次。２组均以７ｄ为１个疗程，共治疗２个
疗程。

１７　观察指标　１）肺功能：比较２组治疗前后各肺
功能相关指标，包括最大静止吸气压（ＰＩｍａｘ）、最大
静止呼气压（ＰＥｍａｘ）、最大呼气中段流量（ＭＭＦ）、
最大呼气流量（ＰＥＦ）；２）Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞
计数（ＷＢＣ）、降钙素原（ＰＣＴ）和前白蛋白（ＰＡ）水
平；３）肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、红细胞分布宽度
（ＲＤＷ）、红细胞体积（ＭＣＶ）及高迁移率族蛋白 Ｂ１
（ＨＭＧＢ１）水平：红细胞分布宽度采用日本东亚 ＸＥ
２１００全自动血细胞分析仪及其配套试剂进行检测，
使用前需预温和校正，采用武汉博士德生物工程有限

公司提供的ＥＬＩＳＡ试剂盒检测血清中ＨＭＧＢ１水平。
１８　疗效判定标准　显效：白细胞计数、ＰＣＴ、ＣＲＰ、
ＴＮＦα恢复正常水平，肺功能较前明显改善，痰细菌
培养结果显示未见异常；有效：白细胞计数、ＰＣＴ、
ＣＲＰ、ＴＮＦα趋于正常，肺功能较前有所改善，痰细
菌培养结果显示病原菌逐渐减少；无效：白细胞计

数、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα未见明显变化，肺功能较前无
改善，痰细菌培养结果显示仍存在大量病原菌［７］。

总有效率＝（显效＋有效）／总患者数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件，计
量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；
计数资料采用率（％）表示，进行卡方检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后肺功能比较　２组患者治疗
前ＰＩｍａｘ、ＰＥｍａｘ、ＭＭＦ、ＰＥＦ比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；经过治疗后，２组 ＰＩｍａｘ、ＰＥｍａｘ、
ＭＭＦ、ＰＥＦ明显升高（Ｐ＜００５），观察组上述指标变
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表１　２组患者治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｐｉｍａｘ（％） ＰＥｍａｘ（％） ＭＭＦ（Ｌ／ｓ） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

对照组（ｎ＝７３）
　治疗前 ６１５２±６２９ ２９８３±４０２ ０３４±０１８ １３４±０３２
　治疗后 ７２８９±７３８ ４０７８±５６１ ０８７±０２３ ２１０±０４６

观察组（ｎ＝７３）
　治疗前 ６１９０±６３７ ２９０５±３８４ ０３３±０１４ １３５±０２８
　治疗后 ８２９５±８３６△ ４７９０±５７３△ １６７±０５６△ ３０３±０５３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者治疗前后ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＡ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／ｍＬ） ＰＡ（ｍｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝７３）
　治疗前 １７８±３２ ２３５±４８ ８７２±７２ １０８４±２３６
　治疗后 １２８±２６ １２７±２５ ２４９±３８ ２１２７±１５３

观察组（ｎ＝７３）
　治疗前 １７７±３１ ２３７±４６ ８８９±６０ １０７６±２４１
　治疗后 ８５±２０△ ７７±０１△ １６６±１４△ ２８８７±３１６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后ＴＮＦα、ＲＤＷ、ＨＭＧＢ１、ＭＣＶ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（μｇ／ｍＬ） ＲＤＷ ＨＭＧＢ１（ｎｇ／ｍＬ） ＭＣＶ

对照组（ｎ＝７３）
　治疗前 ３６７±０４５ １５２８±２６１ ８７９０±７８２ １０２６７±１１７８
　治疗后 １６２±０１４ １２３７±１９０ ５６９８±５２８ ８７９０±７３６

观察组（ｎ＝７３）
　治疗前 ３６４±０３８ １５２７±３７３ ８６２６±１０３７ １０１５２±１２９４
　治疗后 ０８２±０１６△ １０５５±２３０△ ２１９０±３６２△ ７３０２±６５２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效 χ２ Ｐ

对照组（ｎ＝７３） ９（１２３３） ３８（５２０５） ２６（３５６２） ４７（６４３８） １６００８ ００００
观察组（ｎ＝７３） １８（２４６６） ４９（６７１２） ６（８２２） ６７（９０４１）

化更明显，与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＡ水平比
较　２组患者治疗前 ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＰＡ比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；经过治疗后，２组
ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ明显降低（Ｐ＜００５），ＰＡ明显升
高，观察组上述指标变化更明显，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后 ＴＮＦα、ＲＤＷ、ＨＭＧＢ１、
ＭＣＶ水平比较　２组患者治疗前 ＴＮＦα、ＲＤＷ、
ＨＭＧＢ１、ＭＣＶ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
经过治疗后，２组 ＴＮＦα、ＲＤＷ、ＨＭＧＢ１、ＭＣＶ明显
降低（Ｐ＜００５），观察组上述指标变化更明显，与对
照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者临床疗效比较　观察组的治疗总有

效率（９１４１％）明显高于对照组（６４３８％），差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

重症肺炎是一种由病毒、细菌入侵机体后释放

毒素并刺激单核巨噬细胞释放炎性反应因子的肺部

感染性疾病，部分毒素及炎性反应因子入血后可引

起全身广泛性炎性反应［８］。重症肺炎容易累及肺

功能，使肺通气功能及换气功能发生障碍，因此在治

疗重症肺炎时，应优先恢复肺功能［９］。有研究［１０］发

现，血清炎性反应因子在重症肺炎的发生发展中发

挥重要作用，通过检测ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα等炎
性反应因子的变化情况，有助于临床医师及时了解

病情的进展情况及治疗状况，从而不断地改善治疗

方案。ＣＲＰ是一种由肝脏合成的急性反应蛋白，在
肿瘤、手术创伤、急性感染情况下，其浓度增高［１１］。
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有研究［１２］发现，肺炎患者体内 ＣＲＰ水平与肺炎严
重程度呈正相关，是临床鉴别炎性反应感染的重要

指标。ＰＣＴ在炎性反应感染早期即开始升高，并于
感染１周后达到高峰，ＰＣＴ血浆浓度与炎性反应范
围相关，当机体处于脓毒症状态时，ＰＣＴ可反应炎性
反应的活动性及严重程度，并评估患者的治疗效果

及预后［１３］。ＰＡ是一种非特异性防御递质，可与毒
性代谢产物结合，并清除毒性代谢产物，在细菌感染

性疾病中，血 ＰＡ水平降低［１４］。ＴＮＦα是由多种细
胞共同产生的细胞因子，是参与炎性反应的重要递

质之一，肺炎患者血清 ＴＮＦα水平明显高于正常
人。

中医认为重症肺炎属于“肺热病”“咳嗽”“喘

病”范畴。其基本病机表现为机体感受六淫邪气，

虚体热化，痰阻气道，肺气郁闭，引发脏腑功能障碍，

邪强正弱，正不抵邪。麻杏石甘汤是治疗肺炎喘嗽

风热闭肺证的主要方剂之一，方中麻黄辛温，开腠理

解表散邪，可宣清肺气，平歇咳喘；石膏辛寒，泻肺热

平喘，散瘀透邪，二药合用，共为君药。苦杏仁降气

平喘，与麻黄相配散肺中郁气，与石膏相伍，生津止

渴，为臣药；炙甘草补气和中，调和麻黄、石膏之性，

以清宣为主，共奏辛凉解表，清肺平喘之效。瓜萎润

肺化痰，润肠通便，泻热通便，使热气通过排便排出

体外；陈皮理气健脾，清除燥热，化痰利脾，增强食

欲，降低腹部饱胀感；麦冬养阴润肺，益胃生津，具有

增津气、保津气之功效；总之，加味麻杏石甘汤多药

合用，共奏清热化痰、止咳平喘之效。现代药理学研

究证实，麻杏石甘汤可调节大脑皮质体温中枢发挥

解热作用，并改善机体功能；在呼吸系统方面，其可

解痉平喘、改善肺功能，降低血清炎性反应因子和毛

细血管渗透性，最终达到消炎、抗水肿的作用［１５］。

高迁移率族蛋白Ｂ１（ＨＭＧＢ１）是一种晚期炎性
反应递质。有研究［１６］表明，重症肺炎患者 ＨＭＧＢ１
水平明显高于正常人。其可作用于免疫细胞表面受

体，促使靶细胞释放粘附分子及多种细胞因子，放大

炎性反应级联反应，造成组织损伤。红细胞分布宽

度（ＲＤＷ）与肺炎患者预后密切相关，其可预测重症
肺炎患者远期死亡率。本研究结果表明，经过治疗

后，观察组肺功能各项指标（ＰＩｍａｘ、ＰＥｍａｘ、ＭＭＦ、
ＰＥＦ）改善程度优于对照组，血清炎性反应因子
（ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＴＮＦα）水平降低幅度较对照组明
显，前白蛋白上升幅度大于对照组，红细胞分布宽

度、红细胞体积及高迁移率族蛋白 Ｂ１变化程度更
明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。表明加味麻

杏石甘汤治疗重症肺炎可改善肺功能，降低血清炎

性反应因子、前白蛋白、ＨＭＧＢ１水平，降低红细胞分
布宽度及红细胞体积，从而提高临床治疗效果。
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ｓｏｎｏｐｈａｇｏｃｙｔｏｓｉｓｂｙｍｏｎｏｃｙｔｅｓ／ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ［Ｊ］．ＦｉｓｈＳｈｅｌｌｆｉｓｈＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２０１８，７６：５８６７．

［１２］刘强，许琳．乳酸及 Ｃ反应蛋白联合检测对重症肺炎的诊断价

值［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（１１）：８４９８５１，８７１．

［１３］占林兵，谢波，华锋，等．血清Ｃ反应蛋白、降钙素原及乳酸在重

症肺炎中的变化及临床意义［Ｊ］．中华全科医学，２０１５，１３（３）：

３６７３６８，４０４．

［１４］李素利．血清ＤＤ、ＰＣＴ、ＰＡ水平检测在老年重症肺炎患者病情

判断及预后评估中的应用［Ｊ］．河南医学研究，２０１７，２６（８）：

１４７２１４７３．

［１５］赵思佳，马艳红，傅延龄，张林．麻杏石甘汤治疗小儿肺炎随机

对照试验的系统评价及量效分析研究［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１３，２８（０２）：３６１３６７．

［１６］刘道莹，刘笛，尹昆．重症肺炎患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 ＨＭＧＢ１

水平的变化及其意义［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１７，２７（１７）：５８

６１．
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