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重症肺炎属于临床危重疾病，占死亡原因第五位。有研究

指出，细菌感染是重症肺炎主要致病原因，发病期以紫绀、呼

吸异常症状为主，严重者可出现呼吸衰竭、低血氧[1]。目前，

临床常取抗生素用药，但受到抗生素不合理应用影响，细菌耐

药性逐渐增强，重症肺炎的致死率仍相对较高。中医学已有几

千年发展历史，在治疗重症肺炎方面具有丰富经验。笔者采用

麻杏石甘汤联合西药治疗重症肺炎，以提高预后生活质量，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 参照《呼吸内科急症诊断与治疗》 [2]制定的重

症肺炎诊断标准；入组前 30 天未取抗生素用药；无抗生素用

药禁忌症；年龄为 18 岁以上；了解并自愿签署知情同意书。
排除妊娠期或哺乳期妇女；合并心肺功能障碍；器质性病变

者；免疫性疾病者。
1.2 一般资料 纳入 2012 年 2 月—2014 年 2 月收治的重症

肺炎患者 84 例作为研究对象，男 51 例，女 33 例；年龄

23～71 岁 ， 平 均 (43.95±3.58) 岁 ； 病 程 4～35 h， 平 均

(21.06±3.51)h；社区获得性肺炎 54 例，医院获得性肺炎 30

例；糖尿病 18 例，高血压 9 例，高血脂 11 例。采用随机对

照表法将 84 例患者分为 2 组各 42 例，2 组一般资料比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西药治疗。取 3 g 头孢哌酮钠舒巴坦钠(国

药准字：7520H 1050，哈药集团制药总厂)置入 100 m L 0.9%

氯化钠注射液中，静脉滴注，每天 2 次。取 0.5 m g 盐酸左氧

氟沙星(国药准字：9991042H 3，扬子江药业集团有限公司)置

入 100 m L 0.9% 氯化钠注射液中，静脉滴注，每天 1 次。合

并感染性休克者取 100 m g 氢化可的松注射液(国药准字：

21052H 088，天津金耀药业有限公司)置入 100 m L 0.9% 氯化

钠注射液中，静脉滴注，间隔 8 h 用药 1 次。并按每分钟

15 g/kg 剂量取盐酸多巴胺注射液(国药准字 03248482H ，广

州白云山明兴制药有限公司)行持续静脉泵入治疗；根据患者

的营养状况以及所需热量予以肠外营养支持，必要时行机械通

气治疗。
2.2 观察组 给予麻杏石甘汤联合西药治疗。西药用药方案

同对照组，并在此基础上辅以麻杏石甘汤，处方：黄芩 4 g，

生甘草 3 g，炙麻黄、陈皮、桑白皮各 5 g，苦杏仁、炙枇杷

叶各 6 g，生石膏 15 g，鱼腥草、葶苈子各 10 g，水煎，分 3

次服用，每天 1 剂。
2 组持续用药 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①用药 15 天后观察 2 组临床疗效；②采用肺

部感染积分(C IP S)评估患者的病情，评估内容包括呼吸物培

养、白细胞计数、氧合情况、肺部浸润影进展等 6 个因子，

分值为 0～12 分，分值与病情发展呈负相关关系；③采用多

器官功能障碍评分(M arshall)评估的器官功能，评估内容包括
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呼吸系统、血液系统、肝脏系统、神经系统等 6 个因子，并

根据生化指标记为 0～4 分，总分为 0～24 分，分值与器官功

能呈正相关关系；④记录 2 组患者治疗后心率、体温、白细

胞计数以及氧合指数。
3.2 统计学方法 将文中相关数据输入至 SP SS19.0 统计学

软件中进行分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 以《中医病证诊断疗效标准》 [3]为评估标准，

显效：白细胞计数恢复正常水平，痰细菌培养结果显示未见异

常，胸部影像结果显示未见异常；有效：白细胞趋于正常，痰

细菌培养结果显示病原菌逐渐减少；无效：白细胞计数未见明

显变化，痰细菌培养结果显示仍存在大量病原菌。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗总有效率观察组为

92.56% ，高于对照组 76.19% ，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组 CIPS 评分、Marshall 评分比较 见表 2。治疗后观

察组 C IP S 评分低于对照组，M arshall 评分高于对照组，差异

有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组CIPS 评分、Marshall 评分比较(x±s) 分

4.4 2 组临床观察指标比较 见表 3。观察组治疗后心率、体

温、白细胞计数均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组临床观察指标比较(x±s)

5 讨论

重症肺炎由微生物感染引起，其中细菌、病毒感染为

主[4]。患者发病初期以寒战、高烧、血压下降等症状为主，随

着疾病的发展可能累及呼吸系统和胃肠系统，甚至诱发死亡。
早期行抗病毒、抗感染、祛痰、营养支持能够提高患者的生存

率，然而，有研究指出，受到临床抗生素不合理应用的影响，

细菌、病毒等耐药性逐渐增强，取抗生素用药后无法完全清除

病原菌[5]。基于此，临床应探讨更加安全有效的用药方案，控

制疾病发展。中医学认为重症肺炎与中医学中暴喘病相似，肺

主气，若闭肺，则肺气不宣，浊痰内郁，易诱发气津液代谢运

化异常。以正气不足为本，以浊痰内淤为标。浊痰久居人体，

易滞于肺，邪气内生，则疾病久治不愈[6]。现代医学认为，痰

液中含有大量的病原菌，若无法正常排除，易增加肺部损伤。
麻杏石甘汤出自《伤寒论》，该方剂早已用于百日咳、支气管

哮喘、肺炎等疾病的治疗中，均取得满意效果。方剂主要由黄

芩、生甘草、炙麻黄、炙枇杷叶、生石膏、苦杏仁、陈皮等组

成，其中麻黄具有散寒祛邪、宣肺平喘之效，可用于治疗恶寒

发热、喘证[7]；生石膏具有清热、祛火、止咳的效果，共为方

中君药；炙枇杷叶归肺、胃经，具有清肺的功效；黄芩可祛

湿、祛热毒；苦杏仁可宣肺，与麻黄同用，可祛风邪；陈皮有

祛痰之效；生甘草可调和诸药。取麻杏石甘汤治疗重症肺炎，

具有祛痰、宣肺、止咳、解表的效果，可达到标本兼治的目

的。本研究观察组治疗总有效率为 92.56% ，显著高于对照

组，病情控制情况显著优于对照组，差异有统计学意义(P <

0.05)。结果显示中西医结合治疗重症肺炎可提高临床疗效。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
42

42

显效

28(66.67)

18(42.86)

4.81

<0.05

有效

11(26.19)

14(33.33)

0.51

>0.05

无效

3(7.14)

10(23.81)

4.46

<0.05

总有效

39(92.56)

32(76.19)

4.46

<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

治疗前

7.56±1.27

7.44±1.29

0.43

>0.05

治疗后

3.54±0.86

5.62±1.05

9.93

<0.05

治疗前

7.06±1.88

7.15±1.91

0.22

>0.05

治疗后

4.05±1.26

1.97±1.53

6.80

<0.05

CIPS 评分 Marshall 评分

组 别

观察组

对照组

t 值

P

心率(次 /min)

84.06±3.26

90.22±4.46

7.23

<0.05

体温(℃)

36.42±0.57

37.49±0.64

8.09

<0.05

白细胞计数(×109/L)

8.01±1.59

9.28±2.16

3.07

<0.05

氧合指数

341.26±42.69

337.85±41.95

0.37

>0.05
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