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麻杏石甘汤加减对痰热壅肺型社区获得性

肺炎肺功能及免疫系统的影响
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摘要　目的：观察麻杏石甘汤加减对痰热壅肺型社区获得性肺炎的临床疗效，同时探讨其对患者免疫系统的影响。方法：
选取２０１７年３月至２０１８年３月随州市中心医院中西医结合科收治的痰热壅肺型肺炎患者８０例作为研究对象，按照随机
数字表法分为对照组和观察组，每组４０例。２组患者均接受中西医结合科常规西医治疗，观察组在基础治疗方案上加用
麻杏石甘汤加减，２组患者均以１０ｄ为１个疗程，疗程结束后比较２组患者临床总有效率、临床症状、肺功能、Ｔ细胞亚群
以及ＴＮＦα、ＩＬ６浓度的变化。结果：１）观察组临床总有效率是９５０％，对照组是７５０％，２组患者比较，差异有统计学意
义（χ２＝４０５，Ｐ＜００５）；２）治疗后２组患者中医证候积分降低，与治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组改善
较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；３）治疗后观察患者咳嗽、咯痰、发热、罗音症状消失的时间较对照组短，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；４）治疗后２组患者肺功能（ＦＥＶ１，ＰＥＦ）及血气分析（ｐＨ，ＰａＣＯ２，ＰａＯ２）较治疗前改善，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组改善较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；５）２组患者治疗后 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋明显升高，ＣＤ８＋、ＴＮＦα、ＩＬ６浓度下调，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组改善较对照组明
显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：麻杏石甘汤对痰热壅肺型肺炎有理想疗效，其作用机制可能与改善患者的免疫
功能有关。
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　　社区获得性肺炎（ＣｏｍｍｕｎｉｔｙＡｃｑｕｉｒｅｄＰｎｅｕｍｏ
ｎｉａ，ＣＡＰ）是指的是在院外罹患的由细菌、病毒、衣原
体和支原体等多种微生物所引起的感染性肺实质炎

性反应［１２］。最新流行病学研究数据［３］显示我国

ＣＡＰ高达３０００万以上，且发病率有快速上升的趋
势。近年来抗菌药物是治疗 ＣＡＰ的主要手段，虽可
在一定程度上缓解肺炎的病情，但随之而来的细菌

耐药性或免疫损害宿主增加，引发诸多新问题的发

生，故如何更为有效地控制 ＣＡＰ的发生发展是目前
研究热点。大量研究显示中医药在治疗 ＣＡＰ方面
有独特的优势，其属于“咳嗽”“风温肺热”“风温”等

范畴，根据大量临床病例的研究及文献的阅读［４７］，

我们发现痰热壅肺型是 ＣＡＰ发病率最高的证型，因
此探讨痰热壅肺型 ＣＡＰ的中医方案有重要临床意
义。麻杏石甘汤首载于《伤寒论》，有辛凉宣泄，清

肺平喘之功，其药物配伍与 ＣＡＰ病机一一对应，临
床亦不乏其有效治疗 ＣＡＰ的报道，但其作用机制目
前尚无统一定论，基于此，我们对８０例痰热壅肺型
ＣＡＰ进行治疗，对其作用机制进一步探讨，旨在为临
床用药提供客观依据，具体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年３月
随州市中心医院中西医结合科收治的痰热壅肺型肺

炎患者８０例作为研究对象，按照随机数字表法分为
对照组和观察组，每组４０例。观察组中男２４例，女
１６例，年龄２１～７５岁，平均年龄（５３２９±１２３）岁，
病程２４～１００ｈ，平均病程（６５２３±９２７）ｈ。对照组
中男２３例，女 １７例，年龄 ２４～７２岁，平均年龄
（５２７８±１０４）岁，病程 ２４～９６ｈ，平均病程
（６４８３±９１６）ｈ。２组患者在年龄、性别、病程等一
般资料比较，差异有统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准　１）西医诊断标准：所有入组患者诊
断符合２００６年中华医学会呼吸分学会颁布的《社区
获得性肺炎诊断和治疗指南》中有关 ＣＡＰ的诊断标
准。２）中医诊断标准：符合国家中医药管理局２０１１
年颁布的《社区获得性肺炎中医诊疗指南》中有关

“痰热壅肺型”的症候诊断标准［８９］。

１３　纳入标准　１）年龄１８～８０岁；２）符合１２中
西医诊断标准者；３）对抗生素无过敏者；４）肺炎病情

严重程度按照ＰＯＲＴ评分处于ⅡⅣ级者；５）患者或
家属对研究方案知情同意并签署相关文书者。

１４　排除标准　１）合并严重心、脑、肾等重要脏器
病变者；２）呼吸机辅助呼吸者；３）近３个月内使用中
药或免疫抑制剂者；４）存在严重肺间质、支气管扩张
等肺部基础疾病者；５）患者或家属不予签署知情同
意书者。

１５　治疗方法　２组患者均接受中西医结合科常
规西医治疗，１）抗生素：根据痰培养＋药敏鉴定结果
选用抗生素，如头孢呋辛（深圳致君制药有限公司，

国药准字Ｈ２００００４０１）、青霉素 Ｖ钾片［重庆科瑞制
药（集团）有限公司，国药准字 Ｈ２００６３７１８］、乙酰螺
旋霉素（北京京丰制药集团有限公司，国药准字

Ｈ１１０２０３３７）。２）退热剂，如氨基比林（扬州市三药
制药有限公司，国药准字Ｈ３２０２４６８５）等；３）化痰药：
如氨溴索（天津药物研究院药业有限责任公司，国药

准字Ｈ２００４１４７３），气急症状明显者酌情加解痉平喘
药，如多索茶碱（黑龙江福和华星制药集团股份有限

公司，国药准字Ｈ１９９９１０４８）。观察组在上述基础治
疗方案上加用麻杏石甘汤：麻黄９ｇ、杏仁９ｇ、生石
膏１２ｇ、炙甘草 ６ｇ、瓜蒌 １２ｇ、桔梗 １２ｇ、浙贝母
１２ｇ、葶苈子９ｇ、黄芩１２ｇ、百部９ｇ、款冬花９ｇ。气
短明显者加党参１５ｇ；胸痹明显者加薤白１２ｇ；咳喘
明显者加蝉蜕９ｇ、白僵蚕９ｇ；痰多者加茯苓１５ｇ、
白术１２ｇ、法半夏９ｇ。水煎服２００ｍＬ，早晚温服。２
组患者均连续治疗１０ｄ。
１６　观察指标
１６１　中医证候积分　参照２００２年中华医学会颁
布的《中药新药临床指导研究原则》［１０］有关呼吸系

统疾病研究指导原则中的评分准则，无症状者记０
分，轻度者记２分，中度者记４分，重度者记６分，舌
脉不参与评分。本研究针对痰热壅肺型主要征候

群：发热、咳嗽、痰黄稠，口干进行评分。

１６２　肺功能　对２组患者治疗前后最大静止吸
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）呼吸频率
（ＲＲ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、用力呼吸容积（ＦＥＶ１）指
标进行观察。

１６３　血气分析　采用血气分析仪（德国西门子公
司，型号：Ｒａｐｉｄｐｏｉｎｔ５００）对２组患者治疗前后桡动
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脉血的ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２数值进行比较。
１６４　免疫指标　２组患者治疗前后空腹情况下
采集肘静脉血，离心得上层清液，采用酶联免疫法检

测红ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＩＬ６、ＴＮＦα指标，试剂盒均购自
上海信裕生物科技有限公司。操作过程严格按照试

剂盒说明书操作。

１７　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则》对临床总有效率进行判定，具体如下。治愈：

咳嗽、咯痰、发热、罗音等临床症状体征消失或基本

消失，中医临床症候积分减少≥９５％；显效：咳嗽、咯
痰、发热、罗音等临床症状体征明显好转，７０％≤中
医临床症候积分减少 ＜９５％；有效：咳嗽、咯痰、发
热、罗音等临床症状体征有所好转，３０％≤中医临床
症候积分减少 ＜７０％；无效：咳嗽、咯痰、发热、罗音
等临床症状体征无明显改善，甚至恶化。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用率（％）表示，采用 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＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床有效率比较　观察组临床总有

效率是９５０％，对照组是７５０％，２组患者比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者中医证候积分比较　治疗后２组患
者中医证候积分降低，与治疗前差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），其中观察组改善较对照组明显，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者临床症状消失时间比较　治疗后观
察患者咳嗽咯痰、发热、罗音症状消失的时间较对照

组短，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后肺功能比较　治疗后２组患
者ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＩｍａｘ、ＰＥｍａｘ、ＭＭＦ较治疗前改善，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组改善较对照
组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者治疗前后血气分析比较　治疗后 ２
组患者ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２较治疗前改善，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组改善较对照组明
显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
２６　２组患者治疗前后免疫指标比较　２组患者治
疗后 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显升高，ＣＤ８＋、ＴＮＦα、
ＩＬ６浓度下调，与治疗前比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），其中观察组改善较对照组明显，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表６。

表１　２组患者临床总有效率比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝４０） １８（４５０） １１（２７５） ９（２２５） ２（５０） ３８（９５０）
对照组（ｎ＝４０） １２（３００） １０（２５０） ８（２００） １０（２５０） ３０（７５０）

χ２值 ４０５
Ｐ值 ００２３

表２　２组患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 发热 咳嗽 痰黄稠 口感

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５０５±０２１ ５２５±０１３ ５１１±０２２ ５１３±０１７
　治疗后 ２６７±０１５ １４２±０２５ １５１±０１６ １２６±０１５

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５０８±０２４ ５２８±０１５ ５０７±０２１ ５１６±０１９
　治疗后 ４３１±０７２△ ２６３±０２１△ ２２５±０１６△ ２２３±０２６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者临床症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 咳嗽咯痰消失时间 发热消失时间 罗音消失时间

观察组（ｎ＝４０） ４２８±０８９ ３９６±０７３ ６７７±０４８
对照组（ｎ＝４０） ６８７±１１２ ６２２±０８７ ８２８±０７７

χ２值 ２９８ ４１１ ３４１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５
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表４　２组患者治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＰＩｍａｘ（％） ＰＥｍａｘ（％） ＭＭＦ（Ｌ／ｓ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １９７±０５４ １５２±０３４ ６２１１±６８７ ２９８８±４１２ ０３５±０１７
　治疗后 ２４２±０６６△ ２９３±０７９△ ８２９９±８３８△ ６７７８±５９８△ ０９２±０２６△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １９４±０５８ １４９±０３３ ６１９８±６３５ ２９８３±４１１ ０３４±０１７
　治疗后 ２９８±０８５ ２２８±０５８ ７２７３±７４３ ４０９１±５３７ ０８２±０２２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后血气分析比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｐＨ值 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ７２２±００５ ５９８３±１７２８ ８２１１±１８８５
　治疗后 ７３７±００７△ ７９２８±１４０１△ ６２９９±９３３△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ７２１±００２ ６００２±１６３３ ８１９８±１７９５
　治疗后 ７３０±００２ ７０２２±１１５８ ７３７７±１２２８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表６　２组患者治疗前后血气分析比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＴＮＦα（μｍｏｌ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３７２２±８２５ ３７８３±５３８ １７１±０８５ ５６４２±７２８ ３９３１±９５７
　治疗后 ５９３７±１０２７△ ２３１８±３０１△ ２９９±１３３△ ２２６５±２６７△ １９３５±５３５△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３７２１±８１２ ３８０２±４３３ １６８±０９５ ５６３７±６８３ ４０２８±８７６
　治疗后 ４９３０±９０２ ４５２２±４５８ ２７４±１２８ ３３２７±５４１ ２９８４±７２８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
结合ＣＡＰ的临床症状，将其归属于中医“咳嗽”

“风温肺热”“风温”等范畴［１１］，医家潘国珍在其《医

门汇补·咳嗽》中写到：“肺居至高，主持诸气……

外因六淫，内因七”；清代陈修园在《医学三字经·

咳嗽》中记载：“肺为脏腑之华盖，呼之则虚，吸之则

满，只受得本脏之正气，受不得外来之客气……只受

得脏腑之清气受不得脏腑之病气”，均说明 ＣＡＰ与
肺脏关系密切，肺为“华盖”“娇脏”，外邪侵袭机体

时从口鼻、皮毛，表邪不解而入肺，肺失宣降，上逆为

咳，升降失调为喘。亦或风寒之邪郁而化热入里，邪

热充斥内外，故发热、汗出、口干［１２］。在 ＣＡＰ中医
证候诊断标准的８个主要证型中痰热壅肺是发病率
最高的证型，“肺为娇脏，不耐寒热”，温热之邪侵犯

肌表，腠理开合功能受损，热郁肌表腠而无法外达，

正邪交争，邪郁久发热，热久致体内津液蒸腾成痰，

痰阻肺络，进一步加剧肺失宣降，肺气不利则痰黄质

黏不易咳出，故出现咳嗽、咯痰、发热、口干、舌红苔

黄腻等症状及体征。基于此，清热解表、宣肺止咳化

痰是治疗ＣＡＰ的关键［１３１５］。麻杏石甘汤首载于《伤

寒论》，方中麻黄辛温，可选肺平喘，开腠理以发汗

散邪。石膏辛甘大寒，清热解肌，泻肺平喘。麻黄和

石膏合用，一温一寒，一宣肺一清肺，使得邪气外透

而出机体，麻黄得石膏使得宣肺而不助热，石膏得麻

黄清肺而不凉遏［１６］。杏仁味苦，沉降肺气而平喘，

和麻黄同用一宣一降以顺应肺气，与石膏合用则共

奏清肃肺气之功；葶苈子具有泻肺降气，祛痰平喘，

泄热逐邪的作用［１７］；川贝母有润肺散结，清热化痰

之功，桔梗可宣提肺气，泄热化痰；黄芩清肺火以解

毒；甘草可益气和中，与石膏合用以达生津止渴之

功，且可调和于寒温宣降之间。诸药合用共奏清热

解毒、宣肺化痰、止咳平喘之功［１８］。本研究将麻杏

石甘汤用于治疗 ＣＡＰ患者１０ｄ后发现不论在临床
症状改善还是肺功能、血气分析指标的改善方面均

明显优于单纯使用西药的对照组，这说明麻杏石甘

汤化裁确可明显改善 ＣＡＰ的病情。这一结果与国
内外诸多文献所得数据基本一致［１９２１］。

在对麻杏石甘汤作用机制的进一步研究中我们
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对患者治疗前后的免疫指标进行检测。机体血清的

Ｔ淋巴细胞亚群的比例变化可直观体现人体细胞免
疫功能的变化，各淋巴亚群相互作用、相互监督，共

同维护调节机体免疫稳态。ＣＤ４是 Ｔ辅助细胞，
ＣＤ８是Ｔ抑制细胞，是免疫辅助细胞及免疫抑制细
胞的主要代表［２２２３］。ＴＮＦα是由单核巨噬细胞产
生的炎性反应因子，广泛参与机体的炎性反应级联

反应、免疫调节等过程［２４２５］。当机体免疫防御机制

过度表达时，大量的炎性反应因子（ＩＬ６为主要代
表）被过度激活释放，进一步诱发全身促炎因子的

瀑布样级联反应，最终导致多脏器衰竭，因此改善针

对ＣＡＰ患者免疫功能实属必要。在本研究中我们
发现２组患者治疗后ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显升高，
ＣＤ８＋、ＴＮＦα、ＩＬ６浓度下调，且加用麻杏石甘汤的
观察组明显优于对照组，这说明麻杏石甘汤有效治

疗 ＣＡＰ的作用机制可能与调节机体的免疫功能
有关。
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［３］陆富民．社区获得性肺炎若干临床新进展［Ｊ］．中国社区医师，

２０１８，３４（９）：７９．

［４］韩桂玲．风温肺热病痰热壅肺型证候特点与炎性标志物的相关

性研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１７．

［５］王玉梅，刘博，刘亮，等．清热宣肺化痰法治疗老年社区获得性肺

炎痰热壅肺证的临床疗效［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１４，１９（８）：１４４８

１４５１．

［６］季蓓．痰热清注射液联合注射用头孢呋辛钠治疗痰热壅肺型社

区获得性肺炎３０例疗效观察［Ｊ］．河北中医，２０１４，３８（４）：５８１

５８３．

［７］李积军．痰热清治疗痰热壅肺型社区获得性肺炎疗效观察［Ｊ］．

陕西中医，２０１２，３３（８）：９５０９５１．

［８］中华医学会呼吸病学分会．社区获得性肺炎诊断和治疗指南

［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００６，２９（１０）：６５１６５５．

［９］中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会．社区获得性肺炎

中医证候诊断标准（２０１１版［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（２４）：２１５８

２１５９．

［１０］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北

京：中国医药科技出版社，２００２：２９３１．

［１１］李艳如．中医辨证治疗老年社区获得性肺炎的临床研究［Ｄ］．

北京：中国中医科学院，２０１７．

［１２］李睿．蒿芩清胆汤加味治疗社区获得性肺炎（湿热内蕴证）的临

床观察［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１７．

［１３］蔡海荣，黄永莲，黄钜明，等．成人社区获得性肺炎降钙素原与

中医证型相关性分析［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１５，３９（１２）：

８９０８９２．

［１４］杨爱君，姜俊杰，谢雁鸣，等．社区获得性肺炎患者发病及中医

证候特点分析［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（２２）：１９６１１９６５．

［１５］徐向东，姚卫海，曹迎．社区获得性肺炎———中医证型相关分析

［Ｊ］．江西中医药，２０１２，４３（５）：１７１９．

［１６］李晨辉，傅延龄．麻杏石甘汤原方医案分析［Ｊ］．北京中医药大

学学报，２０１４，３７（１０）：６６１６６３．

［１７］黄晓洁，魏刚，张龙，等．麻杏石甘汤的药理作用和临床应用研

究进展［Ｊ］．广东药学院学报，２０１４，３０（１）：１１０１１４．

［１８］陈娜，梁仁．麻杏石甘汤的现代药理研究及临床应用［Ｊ］．广东

药学院学报，２００４，２０（５）：５４５５４６．

［１９］邓水仙．麻杏石甘汤加减治疗社区获得性肺炎疾病的临床疗效

［Ｊ］．黑龙江中医药，２０１８，４８（４）：３２３３．

［２０］邹鹏，袁康，蔡海荣，等．加味麻杏石甘汤治疗社区获得性肺炎

的疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１８，１０（１０）：７３７５．

［２１］成菲，刘志勇，杨增祥，等．麻杏石甘汤与莫西沙星联合应用对

２９例老年社区获得性肺炎患者治疗效果的影响［Ｊ］．上海医药，

２０１８，３９（１）：２９３１．

［２２］赵寅滢，邹黎菲，范晓东，等．社区获得性肺炎患者外周血内 ＬＹ

与ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平的相关性［Ｊ］．热带医学杂志，２０１７，

１７（１０）：１３４３１３４５．

［２３］王一江．糖尿病合并社区获得性肺炎患者血浆 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞变化的临床意义［Ｊ］．川北医学院学报，

２０１５，３０（６）：８２７８３０．

［２４］ＪｉａｎｇＣＦ，ＳｈｉａｕＹＣ，ＮｇＫＷ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ｔｕｍｏｒｎｅｃ

ｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎｅａｒｌｙｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｉ

ｔｙｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００４，６７（９）：４４２

４４６．

［２５］ＧｒｏｓｓＶ，ＡｎｄｒｅｅｓｅｎＲ，ＬｉｅｓｅｒＨＧ、ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，１９８５，２０１（５）：６３３６３５．
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