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清金化痰汤对重症肺炎（痰热壅肺证）患者中医证候

评分量表评分及炎性反应递质的影响
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摘要　目的：探讨清金化痰汤对重症肺炎（痰热壅肺证）患者中医证候评分量表（ＴＣＭＳＳＳ）评分及炎性反应递质的影响。
方法：选取２０１５年１月至２０１６年７月辽宁中医药大学附属第二医院收治的重症肺炎患者７５例进行回顾性分析，依据治
疗方法的不同分为对照组（ｎ＝３８）和观察组（ｎ＝３７），对照组患者接受常规治疗，观察组患者在常规治疗基础上辅用中药
清金化痰汤。观察比较２组患者治疗前后（ＴＣＭＳＳＳ）评分、炎性反应递质及肺功能。结果：治疗后２组患者ＴＣＭＳＳＳ评分
与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组患者ＴＣＭＳＳＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者炎
性反应递质与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组患者炎性反应递质指标优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后
２组患者肺功能与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组患者肺功能优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中药清金
化痰汤能有效降低重症肺炎（痰热壅肺证）患者的中医症候积分，降低炎性反应递质递质及细胞水平，优化肺功能。

关键词　中药；清金化痰汤；重症肺炎；痰热壅肺证；炎性反应递质；中医症候积分；肺功能；疗效；中医证候评分量表评分
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　　重症肺炎是肺实质的严重病变的病危状态，多
发生在肺炎晚期。重症肺炎可分为社区获得性肺炎

及医院获得性肺炎。西医认为重症肺炎是一种急

性、危重症呼吸道系统疾病，多采用无创呼吸机与抗

生素联合治疗［１］。中医认为重症肺炎归属于“风湿

肺热”，因外邪、热毒入侵，致使痰浊互结，邪气胜正，
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虚实相杂为本病特点；且肺为娇脏，湿热多日不去，

不受寒热，故而宣降失司，伤及肺津，积液称痰，堵于

气道，多见痰热壅肺证。中药清金化痰汤具有去瘀、

明神、杀菌、健肺等作用［２］，特别是清金化痰汤中知

母、栀子等中药具有显著的抗炎作用，尤为适合痰热

壅肺证重症肺炎患者。因此，本研究选取２０１５年１
月至２０１６年７月来院诊治的痰热壅肺证重症肺炎
患者，在常规治疗基础上加用中药清金化痰汤，探讨

其治疗效果，为临床研究提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年７月
收治的重症肺炎患者７５例临床资料进行回顾性分
析。依据治疗方法的不同分为对照组（ｎ＝３８）与观
察组（ｎ＝３７），对照组中男２０例，女１８例，年龄５８
～７９岁，平均年龄（６８５８±６５６）岁，急性病程
（２０１±１０１）ｄ；观察组中男 ２１例，女 １６例，年龄
５７～７９岁，平均年龄（６８５１±６５７）岁，急性病程
（２０２±１０３）ｄ。２组一般临床资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者既满足《呼吸内科疾病诊
断标准》［３］中关于呼吸系统危重症诊断标准又满足

“痰热壅肺证”危重症肺炎诊断标准［４］。

１３　纳入标准　１）年龄３０～７０岁的患者；２）病情
已稳定的患者；３）对治疗药物不过敏患者；４）资料齐
全患者；５）严格遵守治疗方案且签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）恶性黑色素肿瘤晚期患者；２）因
主客观不可抗拒因素不能继续治疗患者；３）过敏体
质患者；４）合并心脑血管疾病患者；５）肺癌晚期患
者。

１５　脱落与剔除标准　１）中途退出研究的患者；２）
不接受随访的患者。

１６　治疗方法　对照组患者接受常规治疗措施：１）
给予无创呼吸机，吸氧参数为常规参数；２）应用西药
雾化治疗，将０９％氯化钠注射液（４ｍＬ）与３０ｍｇ
盐酸氨溴索注射液混合，静待０５ｍｉｎ后加入００５
μｇ的沙丁胺醇溶液及５μｇ的异丙托溴铵，注入雾
化器内，３次／ｄ；３）静脉滴注抗生素，选用０９％氯化
钠注射液（１５０ｍｇ）与头孢哌酮钠（２ｇ）混合，１２ｈ１
次；连续治疗１０ｄ。观察组患者在常规治疗的基础
上应用中药清金化痰汤，该汤组方如下：桑白皮１４
ｇ、瓜蒌仁１５ｇ、知母１５ｇ，黄芩１３ｇ、栀子１２ｇ，贝母
１０ｇ、麦冬１１ｇ、橘红１０ｇ、茯苓１１ｇ、桔梗１０ｇ，甘草
７ｇ。清水 ２４００ｍＬ浸泡 １ｈ，小火煎熬，煎成 ５００
ｍＬ，２５０ｍＬ／ｄ，２次／ｄ，连续用药１０ｄ。０９％氯化钠

注射液 （广西裕源药业有限公司，国药准字

Ｈ４５０２０９７７），盐酸氨溴索注射液（ＢｏｅｈｒｉｎｇｅｒＩｎ
ｇｅｌｈｅｉｍＥｓｐａｎａ，ＳＡ，国药准字Ｊ２０１４００３２），沙丁胺
醇 溶 液 （Ｇｌａｘｏ Ｗｅｌｌｃｏｍｅ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ，准 字 号
Ｈ２０１４００２９），头孢哌酮钠（石药集团中诺药业（石家
庄）有限公司，国药准字Ｈ２００３３８１９）。
１７　观察指标　观察比较２组患者治疗前后中医
证候评分量表（ＴＣＭＳＳ）评分、炎性反应递质指标及
肺功能。炎性反应递质指标检测：患者与治疗前１ｄ
及治疗结束当天的清晨，空腹抽取腹静脉血５ｍＬ应
用酶联免疫吸附试验检测血浆白细胞介素８（ＩＬ
８）、ＩＬ１０及中性粒细胞弹性蛋白酶（ＮＥ）。应用飞
利浦肺功能检测仪肺功能指标。

１８　疗效判定标准　参考本院自制重症肺炎治疗
标准；痊愈，患者中医症候积分下降 ＞８０％，ＩＬ８、ＩＬ
１０、ＮＥ水平恢复正常，肺功能改善率 ＞８５％。显效，
患者中医症候积分下降 ＞７０％，ＩＬ８、ＩＬ１０、ＮＥ水平
恢复正常，肺功能改善率＞７５％。有效，患者中医症
候积分下降 ＞５０％，ＩＬ８、ＩＬ１０、ＮＥ水平改善，肺功
能改善率＞４５％。无效：患者中医症候积分下降≤
５０％，ＩＬ８、ＩＬ１０、ＮＥ水平未见改善，肺功能改善
率≤４５％。
１９　统计学方法　所有数据由医院参与研究人员
收集，统计后完整、详细的录入本次研究信息资料

库，所采用的调查数据录入采用 ＳＰＳＳ１９０统计软
件进行分析，计数资料采用 χ２检验，等级资料采用
秩和检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组ＴＣＭＳＳ比较　治疗前２组ＴＣＭＳＳ评分比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组 ＴＣ
ＭＳＳ评分与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组ＴＣＭＳＳ评分低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　２组炎性反应递质比较　治疗前，２组患者炎
性反应递质比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后２组患者炎性反应递质与治疗前比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），观察组患者炎性反应递质
指标优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组肺功能情况比较　治疗前２组患者肺功
能比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组
患者肺功能与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组患者肺功能优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。
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表１　２组ＴＣＭＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽 罗音 痰量 胸闷 喘息 发热

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ４１４±１２３ ２２７±１７６ ０９７±０８９ ４０４±１２４ ４１３±１３６ ４２８±０９７
　治疗后 ２０５±１６２ ０９７±０８９ １９８±１５６ １９８±１５６ １９５±１５３ １３３±１０４

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ４１５±１２４ ２２５±１７５ ４０３±１２５ ３７６±１６４ ４１４±１３７ ４２７±０９６
　治疗后 １２３±１０７△ ０３５±０２３△ １１３±０２１△ １１４±１２４△ １２１±１１３△ ０９１±０５５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ８ ＩＬ１０ ＮＥ

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ２１５±０２３ ３８６±１０３ １４８６±８２４
　治疗后 １１４±０１３ ２３６±１０５ １２３６±６２１

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ２１６±０２４ ３８５±１０４ １３２±０５４
　治疗后 １８７±００４△ １３４±０４６△ ２２３±０６３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

表３　２组肺功能情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＦＥＶ１ｐｒｅｄ
（％）

ＦＥＶ１／ＦＶＣ
（％）

ＭＥＦ５０
（Ｌ／Ｓ）

ＦＶＣ
（Ｌ）

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ７４２３±１００５ ６０５２±７２３ ０９２±０５７ １２９±０５６
　治疗后 ７８１２±９２３ ６３６１±６７８ １２４±０２７ １９４±０５０

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ７４２２±１００４ ６１６７±７２４ ０９１±０５６ １３２±０５４
　治疗后 ８２８４±９６７△ ６７４３±５８９△ １４１±０２６△ ２２３±０６３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
随着现代医学研究的进展，国内外学者对重症

肺炎的研究不断深化，对重症肺炎的诊治措施越来

越多，新药品与新技术不断应用到临床实践中，变革

着重症肺炎的治疗现状。西医认为，重症肺炎是一

种突发性、严重性的呼吸道疾病，其发病机制与呼吸

系统疾病、细菌感染等密切相关［４５］。细菌侵袭呼吸

系统后，引发机体释放炎性反应细胞，随着肺部炎性

反应细胞不断累积，肺实质遭到破坏，肺组织正常防

御功能显著下降，导致肺动脉高压，最终引发严重性

肺外及全身性炎性反应。因其多见进行性呼吸困

难，已严重超过日常人体承受范围的同时，西药治疗

重症肺炎效果有限，临床疗效较差，因此急须其他治

疗措施予以配合。中医学认为［６］，肺部受外邪入

侵，内热外冷，致使痰热瘀积，阻于气道，且郁久而

结，引发咳嗽。该病病情发展快速，时间较长，迁延

难愈，若病情加重，可累及经脉，致使痰浊阻阳气，闭

塞气道，郁久化热，从而发展成为痰热壅肺之证。临

床数据显示，病多发生在老年群体，这与老年患者体

虚有关［７］。高占华等［８］认为，老年群体多见肾不纳

气，气逆犯上，引为咳嗽，时日较久，致使心阳不振，

引发肺胀，阻碍呼吸。重症肺炎以“痰”“热”为主，

故而中医治疗重症肺炎多采用祛痰消炎，清热散活，

化郁祛湿为主，从而改善患者炎性反应，提高患者呼

吸质量。经典组方清金化痰汤中的黄芩、栀子等具

有较好的抑菌杀毒抗感染的作用，可辅助抗生素治

疗，从而改善受损肺组织，恢复肺功能，改善气管／支
气管上皮纤毛运动，促进痰液的排出［９］。麦冬、知

母、黄芩等主入肺经，可清肺去火，主治疗痰热壅肺

之证。《草本经》记载：清金化痰汤可清上焦之火，

可消痰利之气，定气喘，治肺痿。甘草味甘，具有止

咳、定喘之功，又有调和诸药之效，为使药。纵览全

方，即可理气健脾，去肺热，消肺火，又可降痰气，养

肺阴，润肺燥，除炎性反应，去咳嗽，定气喘［１０］。本

研究结果显示，服用中药清金化痰汤治疗的观察组，

其咳嗽、罗音、痰量、胸闷、喘息、发热的中医证候积

分低于治疗前，治疗后的 ＴＣＭＳＳ评分优于对照组；
提示，中药清金化痰汤可消毒患者体内炎性反应，清

除自由基，提高患者自身免疫力的同时，还可辅助西

药发挥作用，达到快速治愈的目的［１１］。２组患者炎
性反应递质指标比较发现，采用药清金化痰汤治疗

的观察组，其 ＩＬ８、ＩＬ１、ＮＥ改善优于对照组；提示，
重症肺炎（痰热壅肺证）患者服用中药清金化痰汤

较单纯西药治疗的患者消炎效果理想。中药清金化

痰汤可显著下调重症肺炎患者的炎性反应递质及炎

性反应细胞水平，从而降低患者身体炎性反应［１２］，

改善气道黏液分泌及速度，化解及减少痰液［１３１９］。

２组患者治疗后的肺功能比较结果发现，观察组患
者的肺功能指标ＦＥＶ１ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＭＥＦ５０、ＦＶＣ
改善情况较对照组明显。证实中药清金化痰汤可在

常规西药治疗的基础上快速修复受损肺组织，保护

肺细胞，改善肺功能，从而改善肺呼吸，辅助西药稳

定及改善患者咳嗽、胸闷、喘息的病症。

目前中医治疗重症肺炎优点有不良反应少、远
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期效果好、复发率低、价格优廉；缺点是药物起效较

慢、味道不易接受等。

综上所述，中药清金化痰汤较单纯西药治疗重

症肺炎（痰热壅肺证）的效果更佳，可在短时间内改

善患者炎性反应，快速定喘及化解痰液，优化体温，

改善肺功能，缓解及消除病症反应。临床应根据肺

炎患者实际情况，准确选择用药，适当加减，提高治

疗效果。
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