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摘要　目的：分析千金苇茎汤加减辨治重症肺炎患者临床疗效，探究部分临床疗效机制，为重症肺炎治疗方案选择提供参
考。方法：选取２０１６年１月至２０１８年１月达州市中西医结合医院收治的重症肺炎患者１０６例作为研究对象，按照就诊顺
序编号，采用单双号分组法，单号为对照组，双号为观察组，每组５３例。２组患者均采用重症肺炎常规治疗：予以经验性抗
感染治疗、目标性抗感染治疗、氧疗和辅助呼吸治疗、糖皮质激素治疗。观察组在对照组治疗基础上，再根据患者中医证

型予以千金苇茎汤加减辨治，２组患者均连续治疗２周。比较２组患者治疗前、治疗后临床症状相关指标（ＣＵＲＢ６５、Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分）、炎性反应指标（白细胞计数（ＷＢＣ）、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ））呼吸功能指标：（氧合指数、氧
分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２））、免疫平衡调节因（ＣＤ４

＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞、ＩＦＮγ、ＩＬ４、ＩＦＮγ／ＩＬ４）的变化。判定２
组患者临床疗效并比较。比较２组患者治疗过程中药物不良反应发生情况。结果：治疗２周后，观察组患者临床治疗有
效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者 ＣＵＲＢ６５评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均较治疗前明显降低，且观察组低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者ＩＦＮγ较治疗前无明显变化，ＩＬ４、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞较治疗
前明显下降，ＩＦＮγ／ＩＬ４较治疗前上升，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组患者 ＩＬ４、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞低于对
照组，ＩＦＮγ／ＩＬ４高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ均较治疗前明显下降，且
观察组患者明显低于对照组患者（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者氧合指数、ＰａＯ２均较治疗前明显缩升高，且观察组高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＰａＣＯ２较治疗前明显降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２
组患者治疗过程中药物不良反应率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：千金苇茎汤通过恢复重症肺炎患者免疫
平衡，降低患者炎性反应，提升患者呼吸功能，达到效改善重症肺炎患者临床症状，提升临床疗效的作用，且不增加药物不

良反应，具有较高的临床价值。
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（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＱｉａｎｊｉｎＷｅｉｊｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｒｅｓｔｏｒｅｔｈｅｉｍｍｕｎｅｂａｌａｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｄｄｏｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎ．Ｉｔｈａｓｈｉｇｈｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ＱｉａｎｊｉｎＷｅｉｊｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｉｍｍｕｎｅｂａｌａｎｃｅ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ；Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ；
Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｅｆｆｉｃａｃｙ
中图分类号：Ｒ２８９５；Ｒ５６３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０７．０２４

　　重症肺炎（ＳｅｖｅｒｅＰｎｅｕｍｏｎｉａ，ＳＰ）为严重的肺实
质感染，具有较高的致残率和死亡率。虽然受到临

床的广泛重视，但由于ＳＰ发病紧急、病情凶险，进展
迅速，目前临床尚缺乏特异性的治疗方法［１］。中医

经过数千年的积累沉淀，在治疗危急重症方面有一

定的优势。重症肺炎属中医“风温肺热病”范畴。

中医治疗原则应以清热解毒、益气扶正、活血化瘀为

要。千金苇茎汤首见于《备急千金药方》，是中医治

疗肺痈的经典名方［２３］。具有清肺化痰、逐瘀排脓之

功效。广泛应用于治疗咳吐腥臭黄痰脓血，胸口隐

隐作痛，咳甚加重，口干欲饮，舌红苔黄腻，脉滑数或

洪者等［４］。本研究采用千金苇茎汤加减化裁治疗重

症肺炎，观察其对患者免疫功能、炎性反应指标、临

床症状的影响，及改善临床疗效方面的效果，分析其

发挥疗效机制，以期为重症肺炎患者的治疗方案选

择提供参考。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
达州市中西医结合医院收治的重症肺炎患者１０６例
作为研究对象，按照就诊顺序编号，采用单双号分组

法，单号为对照组，双号为观察组，每组５３例。２组
患者性别、年龄、体质量体质量、体质量指数、中医证

型等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
具有可比性。见表１。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断　参照２０１６版《中国急诊重症肺

炎临床实践专家共识》［５］：符合下列１项主要标准或
≥３项次要标准可诊断为重症肺炎，需密切观察、积
极救治，并建议收住监护病房治疗。主要指标：１）气
管插管需要机械通气；２）感染性休克积极体液复苏
后仍需要血管活性药物。次要标准：１）呼吸频率
＞３０次／ｍｉｎ；２）ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜２５０ｍｍＨｇ；３）多肺叶
浸润；４）意识障碍和（或）定向障碍；５）血尿素氮
≥７ｍｍｏｌ／Ｌ；６）低血压需要积极的液体复苏。
１２２中医诊断标准：患者符合西医 ＳＰ诊断标准
后，由经验丰富的老中医参照中国中医药管理局制

定的《中医病症诊断疗效标准》［６］中风温肺热病的

中医辨证原则进行中医辨证，风热犯肺型：身热无

汗，恶风寒，咳嗽痰少，头痛，口微渴；临床表现为：舌

边尖红，苔薄白，脉浮数。痰热壅肺型：身热烦渴，咳

嗽气粗，痰黄带血，胸闷胸痛，口渴；临床表现为：舌

红苔黄，脉洪数或滑数。肺胃热盛型：身热，心烦懊

依，口渴多饮，咳嗽痰黄，腹满便秘，临床表现为：舌

红，苔黄或灰黑而燥，脉滑数。热闭心包型：壮热，烦

躁不安，口渴不欲饮，甚则神昏谵语、痉厥或四肢厥

冷；临床表现为：舌绛少津，苔黄，脉弦数或沉数。气

阴两虚型：身热渐退，干咳痰少而粘，自汗神倦，纳少

口干；临床表现为：舌红少苔，脉细或细数。邪陷正

脱型：呼吸短促，鼻翼煽动，面色苍白，大汗淋漓，甚

则汗出如油，四肢厥冷，发绀，烦躁不安，身热骤降；

或起病无身热，面色淡白，神志逐渐模糊。舌质淡

紫，脉细数无力，或脉微欲绝。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
体质量

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ）
体质量指数

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
中医证型（例）

风热犯肺 痰热壅肺 肺胃热盛 气阴两虚 热闭心包 邪陷正脱

对照组（ｎ＝５３） ３１ ２２ ５８８７±７２８７０８１±７６２ ２３６２±４１３ ２ １９ ６ １１ １０ ５
观察组（ｎ＝５３） ３０ ２３ ５９１３±７３４７０６３±７７３ ２３７０±４２１ ２ ２０ ７ １０ １０ ４
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１３　纳入标准　１）符合西医 ＳＰ诊断标准及中医
风温肺热病诊断标准；２）年龄１８～６５岁；３）有实质
性痰液咯出或可经负压吸痰器吸出；４）无多种药物
过敏史者；４）患者和（或）家属了解参加此次研究利
弊并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）合并有其他免疫系统缺陷如：
白血病、中性粒细胞、淋巴瘤等相关疾病；２）合并其
他系统如：消化系统、血液系统、神经系统、泌尿系

统、神经系统严重疾病者或恶性肿瘤疾病者；３）入
组前一个月采用细胞毒性药物、大剂量糖皮质激素、

免疫抑制剂等治疗者；４）其他系统感染者。
１５　脱落与剔除标准　１）无法按照既定治疗方案
治疗者；２）无法获得完整随访者。
１６　治疗方法　２组患者均采用重症肺炎常规治
疗：予以经验性抗感染治疗、目标性抗感染治疗、辅

助呼吸治疗、抗休克、营养支持、保护脏器功能、维持

内环境稳定等。观察组在对照组治疗基础上，再根

据患者中医证型予以千金苇茎汤加减辨治。千金苇

茎汤组方：苇茎、瓜瓣各 ６０ｇ，薏苡仁 ３０ｇ、桃仁
２４ｇ。根据中医辨证分型加减辩治：风热犯肺型患
者加用芦根１５ｇ，桔梗、连翘各１０ｇ，痰热壅肺型患
者加用牛蒡子、升麻、葶苈子各１５ｇ，百部、枇杷叶各
１０ｇ；肺胃热盛型加用石膏３０ｇ（先煎３０ｍｉｎ）、麻
黄、知母、芦根各１０ｇ；气阴两虚型加用红参、麦冬、
五味子、熟地黄、甘草、桔梗各１０ｇ；热闭心包型加用
生石膏３０ｇ（先煎）、水牛角、羚羊角屑各５ｇ，玄参、
升麻、甘草各１０ｇ；邪陷正脱型加用红参５ｇ，麦冬、
五味子各１０ｇ。加水煎早晚温服，每日１剂，２组患
者均连续治疗２周。
１７　观察指标　比较２组患者治疗前、治疗后临床
症状相关指标（ＣＵＲＢ６５评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）、
炎性指标（白细胞计数（ＷＢＣ）、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ））呼吸功能指标：（氧合指数、氧分
压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２））、免疫平衡调节
因（ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞、ＩＦＮγ、ＩＬ４、ＩＦＮγ／ＩＬ４）
的变化。判定２组患者临床疗效并比较。比较２组
患者治疗过程中药物不良反应发生情况。

ＣＵＲＢ６５肺炎指数、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分：患者入组
后治疗前、完成治疗后，由经过培训的医务人员采用

ＣＵＲＢ６５肺炎指数评分标准对患者进行评定。对
患者的意识、ＢＵＮ水平、呼吸频率、收缩压、年龄的
分级标准进行评分，满足一项得１分，得分越高说明
肺炎病情越严重。采用ＡＰＡＣＨＥⅡ对患者的急性生
理功能和慢性健康状况进行评分，得分越高说明健

康状况越差。

炎性指标检测：患者入组后治疗前、完成治疗

后，采集空腹静脉血，先行白细胞计数检测，再取另

一份血液离心得上层清液采用酶联免疫法检测ＰＣＴ
和ＣＲＰ。试剂盒 ＪＵＮ购自上海依科赛生物制品有
限公司。严格按照试剂盒说明书操作。

免疫平衡指标检测：患者入组后治疗前、完成治

疗后，采集空腹静脉血，采用免疫磁珠分选出 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞，采用流式细胞仪检测 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

Ｔｒｅｇ细胞纯度，计算细胞百分比。采用酶联免疫法检
测血清ＩＦＮγ、ＩＬ４，试剂盒购自上海依科赛生物制品
有限公司，严格按照试剂盒操作说明书操作。

药物不良反应监测收集：治疗过程中收集２组
患者药物不良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　患者完成治疗后，参照中国中
医药管理局制定的《中医病症诊断疗效标准》中对

风温肺热病疗效判定标准进行疗效判定；治愈：症状

消失，体温恢复正常，肺部罗音消失。Ｘ线复查肺部
病灶吸收，血象恢复正常。好转：症状减轻，肺部罗

音减少，Ｘ线复查肺部病灶未完全吸收。未愈：症状
及体征均无改善甚至恶化。临床治疗有效率＝治愈
率＋好转率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用百分率表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数
据均符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗后临床疗效比较　治疗２周后，
观察组患者临床治疗有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　２组患者治疗后临床疗效比较

组别 治愈（例）好转（例）无效（例） 治疗有效率（％）

对照组（ｎ＝５３） ２０ １９ １４ ７３５８
观察组（ｎ＝５３） ２６ ２１ ６ ８８６８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者临床症状变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＣＵＲＢ６５评分 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ４０２±１７８ ２１３８±３６９
　治疗后 ３４２±１１５ １５８９±１９４

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ４０７±１８３ ２１５２±３７３
　治疗后 ３１５±０８５△ １３３９±１４７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５
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表４　２组患者免疫平衡指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＦＮγ（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ４（ｎｇ／Ｌ） ＩＦＮγ／ＩＬ４ ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ（％）

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ２７６２±４８３ １８５３±１６９ １５０±０３４ １５１７±３６９
　治疗后 ２８２４±４９４ １５９７±１５７ １７７±０３６ ９７３±１３５

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ２８０５±５０１ １８６１±１７４ １５５±０３５ １５２６±３７５
　治疗后 ２８４２±５１１ １５２１±１３６△ １８７±０３８△ ７９２±１１４△

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

２２　２组患者 ＣＵＲＢ６５评分和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比
较　治疗后，２组患者ＣＵＲＢ６５评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分均较治疗前明显降低，且观察组低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者免疫平衡指标比较　治疗后，２组患
者ＩＦＮγ较治疗前无明显变化，ＩＬ４、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

Ｔｒｅｇ细胞较治疗前明显下降，ＩＦＮγ／ＩＬ４较治疗前
上升，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组患者
ＩＬ４、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞低于对照组，ＩＦＮγ／ＩＬ４
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
２４　２组患者ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ比较　治疗后，２组
患者ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ均较治疗前明显下降，且观察
组患者明显低于对照组患者，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＰＣＴ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 １１３７±３５８ ２３１２±２５９ １０１３８±１０６３
　治疗后 ９８３±１２５ ８３５±１１４ ７８４６±７７１

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 １１３１±３６３ ２３０９±２４８ １０３３８±１０６３
　治疗后 ８５７±１２１△ ５９３±１０３△ ５４１２±５７６△

　　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６　２组患者呼吸功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 氧合指数 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ２１８４９±２２２７ ５３３８±５８２ ６０２７±６５９
　治疗后 ２５１１５±２６３４ ８３１７±８４９ ４６３９±４７４

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ２１８３５±２２２３ ５３４７±５７９ ６０３８±６６４
　治疗后 ２８１６２±２８８３△９０８４±９６７△ ３３４８±３９７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２５　２组患者治疗前后呼吸功能指标变化比较　
　　治疗后２组患者氧合指数、ＰａＯ２均较治疗前明
显升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；ＰａＣＯ２较治疗前明显降低，且观察组低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表６。
２６　２组患者治疗期间药物不良反应比较　２组患
者治疗过程中药物不良反应率比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。见表７。

表７　２组患者治疗期间药物不良反应比较［例（％）］

组别 头晕 恶心、呕吐 低血压 其他 不良反应

对照组（ｎ＝５３）１（１８９） ２（３７７） １（１８９）１（１８９）５（９４３）
观察组（ｎ＝５３）１（１８９） ３（５６６） １（１８９）１（１８９）６（１１３２）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
目前，临床对于重症肺炎得发病机制研究较多，

较为明确的发病机制有：基因基础、炎性作用、免疫

失衡、炎性信号通路、细胞凋亡、凝血功能异常学

说［７］。西医对ＳＰ的治疗方式以抗菌、抗炎、氧疗和
呼吸辅助治疗、营养补充等方式为主。但疗效因个

体差异并不稳定。

中医将ＳＰ归为风温肺热病。其中的“风温”病
名首次在《伤寒论》中提出，记载为：“太阳病，发热

而渴，无恶寒者，为温病。若发汗已，身灼热者，名日

风温”［８］。陈平伯在《外感温病篇》中论及风温：“春

月与冬月居多，或恶风，或不恶风，必身热、咳嗽、烦

渴，此风温证之提纲也”［９］。“肺热病”首见于《素

问·刺热论》，“肺热病者，先淅然厥，起毫毛，恶风

寒，舌上黄，身热，热争则喘咳，痛走胸膺背，不得太

息，头痛不堪，汗出而寒”。风温肺热病为外感风邪

致病，两者临床症状较为相似，而合称为“风温肺热

病”［１０］。叶天士《三时伏气外感篇》中对风温肺热

病进行辨析到“风温外薄，肺胃内应，风温内袭，肺

胃受病”。概括其病机为：风温外邪伤及肺胃，入而

化热［１１］。《伤寒总病论》记载该病病机治则为“病

人素伤于风，因复伤于热，风热相搏，则发风温。四

肢不收，头痛身热，常自汗出不解。治法在少阴厥

阴，不可发汗，汗出则谵语”［１２］。总结重症肺炎患者

的病机为：外邪、热毒、正虚、痰瘀。治以益气扶正、

泄热涤痰逐瘀为要。近年来，临床采用中医辅助西
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医治疗ＳＰ方面取得一定的进展［１３］。千金苇茎汤出

自《备急千金要方》，具有清肺化痰，逐瘀排脓的功

效，临床主治肺痈。后各医家在此基础上加减以治

疗更广泛的呼吸道疾病。清·尤在泾在《金匮要略

心典》中曰：“千金苇茎汤散热通瘀，而重不伤峻，缓

不伤懈，可以补桔梗汤、桔梗白散二方之偏，亦良法

也，乃清肺化痰名方”。风温肺热病作为肺部严重

感染造成损伤疾病，其病机病因各不相同，中医辨证

型主要有风热犯肺、痰热壅肺、肺胃热盛、气阴两虚、

热闭心包、邪陷正脱６种证型。临床多项研究显示，
千金苇茎汤治疗 ＳＰ疗效确切［１４１５］。本研究通过观

察千金苇茎汤辅助西药加减辨治不同中医证型 ＳＰ
患者临床疗效，及对免疫平衡系统、炎性反应递质的

影响，以期了解千金苇茎汤治疗 ＳＰ的部分机制，为
临床提供方案选择方面的参考。

本方案在千金苇茎汤基础方具有的清热化痰、

宣通肺气、淡渗湿热、化痰排脓、活血祛瘀解毒的基

础上，根据中医证型加减辨治。结果显示，较之于仅

采用西药治疗的ＳＰ患者，其改善了免疫失衡状态，
降低炎性反应，提升了患者的呼吸功能及临床疗效。

并未增加患者的药物不良反应。解析千金苇茎汤方

药组成，苇茎、瓜瓣仁作为君药，苇茎发挥清热化痰，

宣通肺气的功效，瓜瓣仁具有淡渗利湿的功效，辅以

丞药薏苡仁，强化淡渗湿热，化痰排脓功效，丞药桃

仁具有活血祛瘀解毒的功效［１６］，君丞共奏清热化

痰，行血畅气，宣通肺气功效。中药药理研究成果显

示，苇茎可有效镇咳、化痰及促进免疫功能的作用，

瓜瓣仁、薏苡仁也具有提升免疫功能的作用。薏苡

仁还具有解热、镇痛、抗炎的作用，桃仁对改善循环

系统血流动力学水平疗效确切。同时，桃仁还有广

谱抗菌作用，且对呼吸中枢具有镇静作用。在此基

础上，根据ＳＰ的中医证型，再加减中药，强化疾病病
因治疗的针对性。故此为提升ＳＰ患者临床疗效，改
善患者免疫平衡，炎性反应状态的作用。

综上所述，千金苇茎汤通过恢复重症肺炎患者

免疫平衡，降低患者炎性反应，提升患者呼吸功能，

达到有效改善重症肺炎患者临床症状，提升临床疗

效的作用，且不增加药物不良反应。
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