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摘要　目的：探讨芩连翘皮方联合西药治疗肺炎对患者血常规及炎性因子的影响。方法：选取２０１７年１２月至２０１８年１２
月唐山市中医医院收治的肺炎患者１１８例作为研究对象，按照随机数字表法将其分为观察组与对照组，每组５９例。对照
组应用常规西药进行治疗，观察组在对照组的基础上加用芩连翘皮方治疗，２组均连续治疗２周。统计２组临床疗效及主
要中医症状积分变化情况；检测并比较２组治疗前后血常规水平及炎性因子水平。结果：治疗后观察组总有效率为
８９８３％，显著高于对照组的７４５８％（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组发热、呼吸急促、咳嗽、痰壅及肺罗音等主要中
医症状积分均显著下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组 ＷＢＣ、
Ｎ％、水平均显著下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组血清 Ｈｓ
ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ８及ＴＮＦα水平均显著下降（Ｐ＜００５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。结论：芩连翘皮
方联合西药治疗肺炎可有效改善患者临床症状，调控其血常规水平，且降低血清炎性因子水平，进而控制病情进展，提升

临床疗效。
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　　近年来，随着生活环境及生活方式的改变，肺炎
在全球范围内的发病率逐年上升，严重威胁公共卫

生安全。目前临床普遍认为细菌是引发肺炎的重要

致病源，其中肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎克雷

伯菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌最为常见，因此

及早确定致病菌种并选择合适的治疗方案对肺炎患

者极为重要。西医主要以抗生素为主，但长期应用

后仍有部分患者不仅未取得理想效果，且造成机体

免疫紊乱；此外过量、长期的抗菌药物治疗后多种并

发症的发生风险与耐药性风险均升高，因而其临床

应用受到一定限制［１２］。传统中医认为肺炎的发生

与外感六淫、时邪入侵有关，无论患者为何种辨证分

型，临床治疗中无外乎从“痰”“热、“瘀”“虚”４方面
入手，通过宣肺化痰、清热解毒、平喘止咳等达到治

疗目的［３４］。本研究旨在探讨芩连翘皮方联合西药

治疗肺炎对患者血常规及炎性因子的影响，现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１２月至２０１８年１２月
唐山市中医医院收治的肺炎患者１１８例作为研究对
象，按照随机数字表法将其分为观察组与对照组，每

组５９例。观察组中男３２例，女２７例；年龄２０～７８
岁，平均年龄（３７６２±１２５８）岁；基础疾病：慢性阻
塞性肺疾病 ８例，支气管哮喘 ４例，间质性肺病 ３
例，糖尿病２例。对照组中男２９例，女３０例；年龄
１９～８０岁，平均年龄（３９０２±１３０７）岁；基础疾病：
慢性阻塞性肺疾病１０例，支气管哮喘５例，间质性
肺病３例，糖尿病１例。２组上述主要一般资料经统
计学分析，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。本院医学伦理委员会审批通过本研究。

１２　诊断标准　西医诊断参照中国成人社区获得性
肺炎诊断和治疗指南［５］中相关诊断标准；中医诊断参

照《中医病证诊断疗效标准》［６］中相关诊断标准。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；均伴有咳
嗽、多痰、发热、肺罗音等临床表现者，且影像学检查

显示片状浸润阴影或间质改变，可伴有或不伴有胸

腔积液；自愿加入研究者，且均签署知情同意书等。

１４　排除标准　入院前使用抗生素、解痉止咳药物
及其他影响疗效判定的药物者；重要器官功能存在

异常者；对本研究使用的治疗药物存在过敏反应者；

治疗依从性较差者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中因发生严重不
良反应需终止治疗者；失去联系者；临床资料不全

者；未能严格遵照治疗方案进行治疗或擅自加入其

他临床研究者等。

１６　治疗方法　对照组应用常规西药进行治疗，静
脉滴注乳酸左氧佛沙星氯化钠注射液（石家庄四药

有限公司，国药准字 Ｈ２０１１３４０９），５００ｍｇ／次，１次／
ｄ；静脉滴注阿奇霉素（湖南恒生制药股份有限公司，
国药准字Ｈ２００６６９３７），１０ｍｇ／ｋｇ，滴注前先以１ｍｇ／
ｍＬ的比例溶解于生理盐水中，１次／ｄ。观察组在对
照组的基础上加用芩连翘皮方治疗，方中黄芩、桑白

皮各１０ｇ，黄连５ｇ，连翘１５ｇ，山药３０ｇ，以水煎煮
浓缩至２００ｍＬ，每日１剂，每日早晚分２次温服，２
组均连续治疗２周。
１７　观察指标　１）统计２组临床疗效；２）分别于治
疗前后统计２组患者主要中医症状积分，包括发热、
呼吸急促、咳嗽、痰壅及肺罗音等，按照严重程度分

别计为０／２／４／６分；３）分别于治疗前后采用五分类
血细胞分析仪检测并比较２组患者血常规水平，包
括白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（Ｎ％）、淋
巴细胞百分比（Ｌ％）、嗜酸粒细胞百分比（Ｅ％）、单
核细胞百分比（Ｍ％）；４）分别于治疗前后采集２组
患者静脉血２ｍＬ，采用特定蛋白分析仪检测其全血
超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平；５）分别于治疗前后
采集２组患者晨起空腹静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离
心分离１０ｍｉｎ后，采用ＥＬＩＳＡ法检测其血清炎性因
子水平，包括降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素６（ＩＬ６）
及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）。
１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则》［７］对２组临床疗效进行评估：临床症状及体征
基本消失，胸部Ｘ线检查结果正常者为治愈；临床症
状及体征大部分消失，胸部 Ｘ线检查结果基本正常
者为显效；临床症状、体征及胸部Ｘ线检查结果均明
显好转为有效；临床症状及体征无变化，胸部Ｘ线检
查结果无改善甚至恶化为无效。总有效率 ＝（治
愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对上
述指标进行分析，计量资料、计数资料分别以均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）与百分比（％）表示，分别采用ｔ检验、
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组治愈
２７例，显效２１例，有效５例，无效６例，总有效率为
８９８３％；对照组治愈１６例，显效２０例，有效８例，
无效１５例，总有效率为７４５８％，观察组总有效率显
著低于对照组（Ｐ＜００５）。
２２　２组患者治疗前后主要中医症状积分比较　
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表１　２组患者治疗前后主要中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 发热 呼吸急促 咳嗽 痰壅 肺罗音

观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 ４８１±０７４ ４７３±０８６ ５１６±０３０ ４３９±０６３ ４５０±０５２
　治疗后 １２９±０８５△△ １４２±０４９△△ １３５±０５７△△ １３４±０４２△△ １４８±０５９△△

对照组（ｎ＝５９）
　治疗前 ４８７±０６０ ４７６±０８１ ５２８±０４６ ４４２±０５１ ４５７±０５８
　治疗后 １８６±０７８△△ １６２±０５５△△ ２０１±０５９△△ １５６±０６２△△ １７６±０５１△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

表２　２组患者治疗前后血常规水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎ（％） Ｌ（％） Ｅ（％） Ｍ（％）

观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 ８２３±３６５ ７１６０±２２５４ １７１４±９３７ ０７２±１０３ ６９３±３４７
　治疗后 ４３１±１１７△△ ４５８３±８３６△△ １０２０±０１４△△ ０６８±０９４ ６９５±３５１
对照组（ｎ＝５９）
　治疗前 ８０９±３７８ ７２１７±２２５９ １８２１±１０３４ ０６９±０９２ ７０５±３６１
　治疗后 ４８３±１２４△△ ５０９７±９２４△△ １４４５±０２０△△ ０６７±０８９ ６９９±３５０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后血清炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｈｓＣＲＰ（μｇ／ｍＬ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ８（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 ８６０±０９４ ０９３±０６５ １５９４±１３７ ２８２±０６３
　治疗后 １８３±０３６△△ ０２１±００７△△ ８７０±１１４△△ １５８±０２４△△

对照组（ｎ＝５９）
　治疗前 ８６７±０９９ １０２±０５８ １５９１±１４３ ２７９±０７２
　治疗后 ２９７±０２４△△ ０３９±００４△△ ９２５±１２０△△ ２１７±０１９△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

　　与治疗前比较，治疗后２组发热、呼吸急促、咳
嗽、痰壅及肺罗音等主要中医症状积分均显著下降

（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。见表１。
２３　２组患者治疗前后血常规水平比较　与治疗
前比较，治疗后２组ＷＢＣ、Ｎ％、Ｌ％水平均显著下降
（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）；２组治疗前后 Ｅ％、Ｍ％均无显著变化
（Ｐ＞００５）。见表２。
２４　２组患者治疗前后血清炎性因子水平比较　
与治疗前比较，治疗后２组血清 ＨｓＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ８
及ＴＮＦα水平均显著下降（Ｐ＜００５），且观察组显
著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
３　讨论

细菌性肺炎是临床较为多见的肺部感染性疾

病，西医主张以抗生素进行治疗，但长期使用抗生素

治疗的同时仍有部分患者疗效尚不理想，且机体内

环境稳态被打破，整体机体功能下降，因此探寻更加

有效的综合治疗模式成为临床研究热点［８］。

中医认为肺主气，司呼吸，在体合皮，其华在毛，

《医学三字经》中曾指出“肺为脏腑之华盖，呼之则

虚，吸之则满，只受得本然之正气”。肺炎的病机在

于气滞血瘀、痰热壅盛等，外感风热或风寒，内热蕴

积与外邪相侵共同作用，温热之邪从皮毛口鼻而入，

肃降无权，从而使得患者出现发热、咳嗽、痰壅等症

状［９１０］。《灵枢·百病始生》中云：“夫百病之始，皆

生于风雨寒暑，清湿喜怒”，《素问·骨空论》中也有

“风从外入令人振寒，汗出头痛，身重恶寒”，风为百

病之长，由此引发的温热内蕴、聚成瘀血、热瘀互结

是导致肺部气机郁闭的关键因素，正所谓“不在邪

多，而在正虚”，正气亏虚是肺炎的根本发病原因，

气阴两虚在疾病全程发挥重要作用，依据中医辨证

施治的原则采用益气养阴、清热化痰、健脾补肺、补

肾填精的方剂进行治疗在肺炎的中医疗法中较为多

见［１１１２］。顾华等［１３］应用补气益肺汤辅助治疗重症

肺炎，显著缩短患者机械通气时间与 ＩＣＵ住院时
间，取得较好疗效；张磊等［１４］应用清肺组方联合西

药治疗重症肺炎后显著改善患者临床症状，降低死
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亡率，使得患者从中受益，因此中西医联合治疗肺炎

的模式已在临床得到一定认可。本研究中采用自拟

方剂芩连翘皮方对肺炎患者进行辅助治疗，该方剂

由黄芩、黄连、连翘、桑白皮、山药等中药组成，其中

黄芩清肺热、泻肺火；黄连与黄芩配伍擅解湿热内蕴

之症；连翘则具有清热解毒、散结消肿的功效，也适

用于湿热之症的治疗；桑白皮具有宣降肺气的功效，

擅治肺气喘满与水气水肿之症；山药则具有健脾、益

肺、固肾、填精的作用，全方共奏清热解毒、宣肺化

痰、益气固肾的功效［１５１６］。本研究结果显示，治疗

后观察组总有效率为８９８３％，显著高于对照组的
７４５８％；与治疗前比较，治疗后 ２组发热、呼吸急
促、咳嗽、痰壅及肺罗音等主要中医症状积分均显著

下降，且观察组显著低于对照组，提示中西医结合治

疗肺炎可有效改善患者临床症状，显著提升临床

疗效。

肺朝百脉，可助心主治节，在血液之运行司化中

发挥调停作用，若痰浊内积阻滞气血运化，则不利于

肺气，进一步加重经络血液循行障碍，进而导致瘀血

内生，久之则痰瘀互结，胶结难解；《灵枢·天年》中

曾有“痰挟瘀血，遂成窠囊”“数中风寒，血气虚，脉

不通，真邪相改，乱而相引”等相关记载，因此气血

生化无力、气血两亏也是肺炎病情迁延难愈，反复发

作难以根治的重要原因，因此在肺炎的治疗中应对

患者血象水平予以关注［１７１８］。本研究应用芩连翘

皮方联合西药治疗肺炎的过程中，充分发挥中医药

卫气营血的优势，其中卫气属阳，营血属阴，逐层深

入，辨证地发挥祛邪扶正的功效。本研究结果显示，

与治疗前比较，治疗后２组ＷＢＣ、Ｎ％水平均显著下
降，且观察组显著低于对照组，表明芩连翘皮方可有

效促进肺炎患者血常规水平恢复正常。此外，炎性

反应在肺炎的发生与进展中具有重要意义，Ｈｓ
ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ８及 ＴＮＦα等作为常见炎性指标常用
以评估肺炎治疗方案的疗效［１９］。黄芩、黄连与连翘

中较多有效成分具有加好的抗菌消炎作用，且抗菌

谱广，在降低炎性因子方面具有独特优势［２０］。本研

究结果中，与治疗前比较，治疗后２组血清ＨｓＣＲＰ、
ＰＣＴ、ＩＬ８及ＴＮＦα水平均显著下降，且观察组显著
低于对照组，表明芩连翘皮方联合西药治疗肺炎可

有效降低患者血清炎性因子水平，抑制炎性反应

进展。

综上所述，芩连翘皮方联合西药治疗肺炎有效

缓解患者临床症状的同时抑制炎性反应进展，可促

进患者血常规水平恢复正常，临床疗效突出，值得推

广应用。
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