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健脾养肺汤加减治疗老年肺部感染的疗效观察
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摘要　目的：探讨健脾养肺汤加减在老年肺部感染治疗中对炎性反应的控制效果。方法：选取２０１６年１月至２０１８年１１
月安徽中医药大学第一附属医院收治的老年肺部感染患者６０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３０例。对照组采用抗生素治疗，观察组在此基础上增加健脾养肺汤并辨证加减治疗，２组均连续治疗５ｄ。比较２组
治疗后临床疗效、相关临床指标、临床症状、中医症状改善情况及治疗前后血清炎性因子水平。结果：治疗后，观察组总有

效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。与对照组比较，治疗后观察组咳嗽／咳痰症状缓解时间、体温及Ｘ线胸片恢复正常时间
均明显提前（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后２组患者咳嗽、咳痰等临床症状评分及痰稠色黄、喉间痰鸣、壮
热烦躁、气促憋闷等中医症状评分均明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后２组患者血
清ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＤＤ水平均明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；２组ＳａＯ２、ＯＩ均明显升高，且观察
组明显高于对照组（Ｐ＜００１）。结论：健脾养肺汤辨证加减可明显改善老年肺部感染患者临床症状，纠正低氧血症及血
液高凝状态，提高整体临床疗效，其对炎性反应的控制效果明显优于单独西药治疗，值得临床推广使用。
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　　我国人口老龄化趋势日渐明显，老年人的器官
功能代偿能力及身体免疫功能呈下降趋势，尤其引

发的老年人相关疾病也越来越多，如各种感染性疾

病，有研究［１］显示，老年人感染性疾病发生率可达

０２２％～０４５％。老年肺部感染主要是由多种致病
菌引起的，临床症状体征与基础型疾病差别不大，可
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诱发肺泡实质病变，发生炎性反应、肺间质纤维化

等，病情不易控制［２］。中医认为，肺部感染多由形气

未充，脏腑柔弱，肺脏娇柔引起，病位主要在肺，且可

反复发作，肺气郁闭是其主要病机。刘文鹏［３］采用

养肺汤治疗呼吸道疾病如慢性支气管炎、哮喘等有

较好的临床效果，对急性发作期和缓解期均有明显

效果。我院采用健脾养肺汤并辨证加减治疗老年肺

部感染效果较为满意。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１１月
安徽中医药大学第一附属医院收治的老年肺部感染

患者６０例作为研究对象，按照随机数字表法将患者
分为观察组和对照组，每组 ３０例，观察组中男 １８
例，女１２例；年龄６２～９４岁，平均年龄（７８６±７３）
岁；病程２～６个月，平均病程（３５±１２）个月。对
照组中男１５例，女１５例；年龄６４～９８岁，平均年龄
（７７９±６８）岁；病程１～８个月，平均病程（３１±
１４）个月。２组患者一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），组间具有可比性。本研究经我院
医学伦理委员会审核同意。

１２　诊断标准　西医诊断标准参考《内科学》［４］：
发热者；白细胞计数（ＷＢＣ）＞１０×１０９个／Ｌ者；原
有呼吸道疾病症状加重或伴有严重的咳嗽、咳痰症

状者；痰为脓性痰者；胸部Ｘ线检查示肺实变体征及
肺部湿罗音者。中医诊断标准参考《中医病证诊断

疗效标准》［５］：以痰稠色黄、喉间痰鸣、壮热烦躁、气

促憋闷等。

１３　纳入标准　年龄 ＞６０岁者；符合肺部感染的
诊断标准；药敏试验合格，无不耐受或耐药反应；对

本研究知情了解，签署知情同意书者。

１４　排除标准　伴有肺部其他非感染性疾病如肺
部肿瘤、肺水肿、肺结核、肺栓塞、肺不张、肺血管炎

等；严重精神疾病患者；过敏性体质者；临床资料不

全者等。

１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）随访中自然脱落者；３）治疗过程出现明显
不良反应者；４）依从性差者。
１６　治疗方法　对照组采用抗生素连续治疗５ｄ。
观察组在此基础上增加健脾养肺汤并辨证加减治

疗：基础方：党参、甘草、薏苡仁、桔梗、山药、白扁豆

各１２ｇ、茯苓、白术、黄芩、陈皮、法半夏、莲子心、连
翘、大枣各９ｇ，砂仁６ｇ。治湿痰加苍术；治热痰加
瓜蒌；治寒痰加干姜；治食痰加麦芽；治燥痰加麦冬。

水煎煮，每日１剂，分早晚２次温服，２００ｍＬ／次，连

续治疗５ｄ。
１７　观察指标　１）记录并比较２组患者治疗后体
温恢复正常时间、咳嗽／咳痰症状缓解时间、Ｘ线胸
片恢复正常时间。２）采用我院自制量表评估２组患
者治疗前后咳嗽、咳痰等临床症状及痰稠色黄、喉间

痰鸣、壮热烦躁、气促憋闷等中医症状改善情况，每

项２０分，分值越高，提示症状越严重。３）抽取２组
患者治疗前后空腹静脉血 ５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，将血清分离，备用，采用双抗体夹心酶联免
疫吸附法检测 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）
等炎性因子及Ｄ二聚体（ＤＤ）水平；采用血气分析
仪监测动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）、氧合指数（ＯＩ）。
１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则》［６］评估２组患者治疗后临床疗效：治愈：患者
咳嗽、咳痰症状及肺部湿罗音完全消失，胸部Ｘ线检
查肺部完全正常，且维持１个月以上者；显效：患者
咳嗽、咳痰症状明显好转，轻微脓性痰，肺部湿罗音

明显减轻，胸部Ｘ线检查肺实变体征明显减轻，且维
持２周以上者；有效：患者咳嗽、咳痰症状有所好转，
尚有脓性痰，肺部湿罗音有所减轻，胸部Ｘ线检查肺
实变体征有所减轻；无效：患者咳嗽、咳痰及脓性痰

等症状无明显改变，甚至加重，肺部湿罗音明显，胸

部Ｘ线检查肺实变体征明显；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做数据统计，计
数资料以％表示，采用 χ２检验；计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示，采用 ｔ检验；以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　治疗后２组临床疗效比较　治疗后，观察组治
愈９例，显效１３例，有效５例，无效３例，总有效率
为９０００％；对照组分别为４例、９例、７例和１０例，
总有效率为 ６６６７％，观察组总有效率明显高于对
照组（Ｐ＜００５）。
２２　２组患者治疗后相关临床指标改善情况　与
对照组比较，治疗后观察组咳嗽／咳痰症状缓解时
间、体温及Ｘ线胸片恢复正常时间均明显提前（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）。见表１。
２３　２组患者治疗前后临床症状及中医症状改善
情况　与治疗前比较，治疗后２组患者咳嗽、咳痰等
临床症状评分及痰稠色黄、喉间痰鸣、壮热烦躁、气

促憋闷等中医症状评分均明显降低，且观察组明显

低于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。
２４　２组患者治疗前后血清炎性因子水平比较　
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表１　２组患者治疗后相关临床指标改善情况（珋ｘ±ｓ，ｄ）

时间 体温恢复正常时间 咳嗽／咳痰症状缓解时间 Ｘ线胸片恢复正常时间

观察组（ｎ＝３０） ２１７±０８４ ４５８±１４６ ８４６±１９５

对照组（ｎ＝３０） ３４４±１１０ ５７６±２１２ １００４±３２８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表２　２组患者治疗前后临床症状及中医症状改善情况（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽 咳痰 痰稠色黄 喉间痰鸣 壮热烦躁 气促憋闷

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １５４８±３２２ １４２０±２４８ １５０６±３２９ １６５０±２２０ １３４８±３４９ １４４９±２０４
　治疗后 ５６１±１５８△△ ６０５±１１９△△ ４４８±１０５△△ ５０５±１１０△△ ３２７±１１０△△ ３１９±１１８△△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １５２９±２９５ １４８５±２３７ １４８６±３５８ １６０６±３２９ １４１０±４２４ １５０１±４２２
　治疗后 ９７５±２３７ ９９６±２２６ ８６０±２３５ ９５０±２４５ ６９７±２２７ ７９７±２２５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△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 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＤＤ（μｇ／ｍＬ） ＳａＯ２（％） ＯＩ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５６５８±５６９ ８９８±２５８ ０５６±０１８ ９２２２±２５８ ２８８４９±１１２８
　治疗后 １１３９±４３１△△ ２４５±０９４△ ０３８±０１５△△ ９８２８±２２２△△ ３７５５８±１５４８△△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５５７５±６５８ ９０６±３１５ ０６０±０２３ ９１９５±３５２ ２９００５±１０４７
　治疗后 ２０４０±５２２ ３１０±１０３ ０４６±０１４ ９４７５±２９３ ３４０４５±１２４２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

　　与治疗前比较，治疗后２组患者血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ
及ＤＤ水平均明显降低，且观察组明显低于对照组
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；２组 ＳａＯ２、ＯＩ均明显升高，
且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。
３　讨论

老年人体质弱，机体免疫功能低下，呼吸系统防

御功能明显减弱，易受致病菌侵袭，加之老年人多伴

有消化系统、心脑血管等慢性基础性疾病，因此，更

易成为感染人群，肺部感染后多迁延不愈，西医通常

采用抗生素、祛痰剂等治疗，但不良反应较多，且存

在抗生素滥用及细菌耐药等问题，治疗较为棘手。

中医认为肺部感染属“咳嗽”“肺胀”等范畴，发病之

外因系外感温热毒邪侵袭肺卫，痰热瘀毒互阻，肺失

宣肃，肺卫郁闭，肺气上逆，故而引发该病，即“温邪

上受，首先上犯”，中期可因邪热壅肺而致咳痰，也

可逆传心包，扰乱心神；后期因虚实夹杂，肺胃阴伤，

虚为气阴两虚，实为痰热、瘀血、热毒，可出现脓性

痰，故气阴两虚及痰热壅肺贯穿于肺部感染整个病

理过程，症状主要有痰稠色黄、喉间痰鸣、壮热烦躁、

气促憋闷等，治疗以清、透、宣、热为主［７８］。

古语有“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”“咳嗽

为有痰有声，盖因伤于肺气，动于脾湿，咳而为嗽

也”的描述，足见其病位虽在肺，但与脾脏关系密

切。古语有云“脾胃之所伤，而元气亦不能充，而诸

病所内生也”。及“脾胃乃后天之本”，脾为肺之母，

肺为脾之子，也体现了治肺先治脾的中医理论思

想［９］。健脾养肺汤由《宋·太平惠民和剂局方》中

记载的参苓白术散加减而来，参苓白术散具有补脾

益肺之功，主要适用于肺气不足、脾胃虚弱所致呕吐

泄泻、纳差倦怠等症。健脾养肺汤在参苓白术散基

础上增加砂仁、黄芩、陈皮、法半夏、连翘及大枣，方

中党参、茯苓、白术养肺燥湿，益气健脾，为君药；薏

苡仁、白扁豆健脾渗湿，山药、莲子心健脾益气，陈

皮、法半夏健脾化痰止咳，连翘解毒疏风，共为臣药；

砂仁能够行气化湿、醒神健脾和胃，桔梗宣通肺气，

为佐药；甘草调和诸药，为使药［１０］。根据中医学“标

本兼治”“先安未受邪之地”的理论，力求益气健脾，

养肺燥湿并重，全方共奏补脾益肺、止咳化痰的功

效，并辨证加减，兼有消炎祛风、扶正祛邪的作

用［１１］。穆亚玲等［１２］研究显示，疏肝健脾汤可降低

呼吸机相关性肺炎发生率，并指出其可能与疏肝健

脾汤增强患者免疫功能有关。本研究中，与对照组

比较，治疗后２组患者咳嗽、咳痰等临床症状评分及
痰稠色黄、喉间痰鸣、壮热烦躁、气促憋闷等中医症
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状评分均明显降低，且观察组明显低于对照组，治疗

后观察组咳嗽／咳痰症状缓解时间、体温及 Ｘ线胸
片恢复正常时间均明显早于对照组，总有效率明显

高于对照组，提示采用健脾养肺汤辨证加减治疗老

年肺部感染，可明显改善患者痰稠色黄、喉间痰鸣等

中医症状，快速缓解患者临床症状，提高整体临床疗

效。血清学指标在感染性疾病的评估中有重要价

值，ＣＲＰ是常用的评估机体炎性反应状态的因子，
ＰＣＴ是人类降钙素的前体，细菌感染后上述因子水
平可急剧升高，且其水平高低与机体感染程度有一

定的正相关性［１３１５］。健脾养肺汤方中连翘对人呼

吸道上皮细胞炎性反应模型具有很好的抗炎作

用［１６］。肺部感染后肺通气／换气功能障碍，易诱发
低氧血症，而低氧血症和炎性反应刺激可激活患者

凝血系统，生理性凝血系统与纤溶系统的平衡被破

坏，血液处于高凝状态，表现为 ＤＤ明显升高，可刺
激大量微血栓形成，容易诱发弥散性血管内凝血

（ＤＩＣ），随着疾病的好转，低氧血症得到逐步纠正，
同时，ＯＩ也可得到明显改善［１７１８］。本研究中，与治

疗前比较，治疗后 ２组患者血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ及 ＤＤ
水平均明显降低，且观察组明显低于对照组；２组
ＳａＯ２、ＯＩ均明显升高，且观察组明显高于对照组。
提示健脾养肺汤辨证加减可明显降低老年肺部感染

患者血清炎性因子水平，纠正低氧血症及血液高凝

状态，其对炎性反应的控制效果明显优于单独西药

治疗。

综上所述，健脾养肺汤辨证加减可明显改善老

年肺部感染患者临床症状，纠正低氧血症及血液高

凝状态，提高整体临床疗效，其对炎性反应的控制效

果明显优于单独西药治疗，值得临床推广使用。
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