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卒中相关性肺炎(Stroke-associated pneumo-

nia，SAP)是指脑卒中患者在急性期和后遗症期中并

发的肺部感染，卒中相关性肺炎一旦发生，对脑卒中

患者的治疗和恢复都会产生负面影响[1]。笔者采用中

西医结合治疗，以中药清热宣肺汤直肠滴注治疗卒中

相关性肺炎，感染预后明显改善，临床效果满意，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 4 月 ~2012 年 6 月本

院收治的卒中相关性肺炎患者 78 例，数字法随机分

为实验组与对照组各 39 例。对照组女 18 例，男 21

例，年龄 35~69 岁，平均(52±1.2)岁；缺血性卒中

并发肺炎 17 例，出血性卒中并发肺炎 22 例；基础

疾病及伴发症：伴有吞咽困难 28 例、瘫痪 20 例、
失语 18 例；高血压 11 例，糖尿病 16 例，高脂血症

12 例。实验组女 19 例，男 20 例，年龄35~71 岁，

平均(53±1.1)岁；出血性卒中并发肺炎 20 例，缺血

性卒中并发肺炎 19 例；基础疾病及伴发症：伴有吞

咽困难 24 例、瘫痪 22 例、失语 16 例；高血压 17

例，糖尿病 12 例，高脂血症 10 例。2 组病情、年

述，2011，17(5)：723-726．

[4] 张薏，潘小芳，周晨．新生儿高胆红素血症与孕妇中医

体质的关系[J]．中华中医药学刊，2011，29(8)：1814-

1816．

[5] 马晓松，樊雪萍．白术对动物胃肠运动的作用及其机制

的探讨[J]．中华消化杂志，1996，16(5)：261-264．

[6] 朱金照，冷恩仁，桂先勇，等．白术、藿香等中药对胃

排空、肠推进影响的实验研究[J]．中国中医基础医学杂

志，2000，6(1)：21-23．

[7] 王倩，范文涛．白术调节胃肠运动的研究进展[J]．现代

中医药，2005，1(1)：65-66．
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［摘要］ 目的：观察清热宣肺汤直肠滴注治疗卒中相关性肺炎的效果。方法：将本院收治的 78例诊断为卒
中相关性肺炎患者随机分为实验组和对照组各 39例，对照组给予降低颅压、利尿、抗感染、神经营养治疗，
联合醒脑静注射液静脉滴注辅助治疗，实验组在对照组治疗基础上，给予清热宣肺汤加减直肠滴注，疗程均
10天。对 2组治疗前后感染参数、临床肺部感染评分（clinical pulmonary infection score，CPIS） 指标进行观
察，对临床预后对比分析。结果：治疗后 2组各感染参数指标均降低（P＜0.05）；实验组降低程度较对照组显
著（P＜0.05）。实验组 CPIS评分显著低于对照组（t=5.925，P＜0.05）；白细胞恢复正常时间、体温恢复正常
时间、肺部湿啰音消失时间均短于对照组（t=3.843，P＜0.05；t=2.981，P＜0.05；t=2.058，P＜0.05）。实验组
预后良好 34例，占 87.18%，对照组预后良好 24例，占 61.54%，实验组预后显著优于对照组（χ2=2.058，P＜
0.05）。结论：清热宣肺汤直肠滴注治疗卒中相关性肺炎，可以明显改善肺炎感染症状，疗效肯定。
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龄、体征、病程等经统计学处理，差异均无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 所有患者均经头部 CT 和(或)MRI 确

诊为卒中，符合第 4 届全国脑血管病会议制定的诊

断标准[2]；卒中相关性肺炎属于医院内获得性肺炎，

所有患者根据症状表现、X 线胸片及实验室检查确诊

为卒中相关性肺炎。中医诊断标准参照中华中医药

学会第五届学术研讨会中有关卒中相关性肺炎诊断

标准[3]，结合中医辨证为痰湿阻滞型：突然发病，偏

瘫，头晕目眩，语言謇涩，胸脘痞闷，痰多流涎，舌

质暗、苔白腻，脉濡滑；阴虚阳亢型：半身不遂，头

晕头痛，舌强不利，舌红苔黄，脉弦数。
1.3 纳入标准 符合卒中相关性肺炎诊断，发热(体

温≥38℃)，原有的呼吸道症状加重，伴或不伴胸痛，

新出现咳嗽、咳痰者；出现肺实变体征或湿啰音者；

外周血白细胞≥10×109/L，不伴核左移者。
1.4 排除标准 气虚血瘀型卒中相关性肺炎；肺部

肿瘤、肺结核、非感染性肺间质病、肺不张、肺水

肿、肺栓塞等器质性疾病。
2 治疗方法

2.1 对照组 入院后均采用降低颅压、利尿、抗感

染、神经营养等方面基础治疗。醒脑静注射液(大理

药业股份有限公司，国药准字 Z53021640)20 mL 加

0.9%生理盐水 250 mL 静脉滴注辅助治疗，疗程 10

天。
2.2 实验组 在对照组治疗基础上，给予清热宣肺

汤直肠滴注，处方：僵蚕 3 g，牛蒡子、前胡、桑白

皮、桔梗、麦冬、川贝母、金银花、连翘各 12 g，

黄芩、苦杏仁、柴胡、甘草各 10 g，鲜芦根 30 g，

鱼腥草 15 g。加减：喘甚者，加地龙、细辛；痰盛

者，加远志、瓜蒌；痰黄稠、大便秘、肺热腑实者，

加大黄；乏力、心悸者，加太子参、五味子。用水煎

煮 3 次，第 1 次 2 h，第 2、3 次各 1 h，合并煎液滤

过，滤液浓缩至相对密度 1.05～1.10(80℃测)，于

80℃时加 2 mol/L 盐酸溶液调节 pH 值至 1.0～2.0，

保温 1 h，静置 24 h，沉淀用水洗至 pH 值 5.0，低

温干燥备用。上述中药煎剂 500 mL 缓慢直肠滴注，

中药液温度 40℃，保留 20～30 min，每天 1 次，疗

程 10 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)

值；临床肺部感染评分(clinical pulmonary infection

score，CPIS)[4]是对血白细胞计数、体温、气管分泌

物、胸部 X 线片、氧合指数[氧分压(PaO2)/ 吸入氧浓

度(FiO2)]等指标的综合评分。感染参数包括白细胞计

数(WBC)、C- 反应蛋白(CRP)、N 末端 B 型利钠肽

原(NT-proBNP)含量等指标。临床症状改善指标包括

体温恢复正常时间、肺部啰音消失时间。治疗前、治

疗后 3 天及治疗后分别检测记录。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件处理

数据，计数数据间比较采用 χ2 检验，组间计量资料

采用 t 检验，重复测量的计量资料采用方差分析；计

数资料采用 Fisher's 确切概率法。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 预后良好：包括咳喘等症状消失或

明显减轻，体温完全恢复，WBC≤10×109/L，CPIS

评分≤5 分；预后不良：包括咳喘等症状未见好转或

恶化，体温≥38℃，WBC≥10×109/L，5 分＜CPIS

评分≤10 分。
4.2 2组感染参数比较 见表 1。治疗后 2 组各感染

参数指标均降低(P＜0.05)；实验组降低程度较对照

组显著(P＜0.05)。

表1 2 组感染参数比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同时段比较，②P ＜ 0.05

组 别

对照组

实验组

n

39

39

治疗前

44.82±1.46

43.49±1.85

治疗第 3 天

36.71±1.53①

28.76±1.46①②

治疗后

19.64±1.73①

11.53±0.98①②

治疗前

1863.21±9.46

1871.63±9.79

治疗第 3 天

1057.53±11.46①

821.64±10.21①②

治疗后

667.13±8.92①

648.42±9.36①②

治疗前

11.98±0.43

11.93±0.52

治疗第 3 天

10.75±0.26①

7.48±0.27①②

治疗后

8.49±0.37①

5.27±0.29①②

CRP(mg/L) NT-ProBNP(ng/L) WBC(×109/L)

4.3 2组临床症状改善情况比较 见表 2。实验组治

疗后 CPIS 评分显著低于对照组(t=5.925，P＜0.05)；

WBC 恢复正常时间、体温恢复正常时间、肺部湿啰

音 消 失 时 间 均 短 于 对 照 组 (t=3.843，P＜0.05； t=
2.981，P＜0.05；t=2.058，P＜0.05)。
4.4 2 组临床预后情况比较 实验组预后良好 34
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表2 2 组临床症状改善情况比较(x±s) d

组 别

实验组

对照组

t 值

P

n
39

39

CPIS 评分(分)

5.82±0.43

8.42±0.62

5.925

＜0.05

WBC 恢复正常时间

5.42±0.53

9.71±0.21

3.843

＜0.05

体温恢复正常时间

4.81±0.42

6.79±0.23

2.891

＜0.05

肺部湿啰音消失时间

4.71±0.29

6.91±0.43

2.058

＜0.05

例，占 87.18%，对照组预后良好 24 例，占61.54%，

实验组预后显著优于对照组( χ2=2.058，P＜0.05)。

5 讨论

造成卒中患者死亡的主要原因并非脑卒中本身，

而是死于卒中合并症，SAP 是卒中死亡的主要危险

因素，其属于中医学痰浊、瘀血范畴，湿汇聚为痰，

阻滞于血脉，凝血为瘀，痰瘀互结，使脉络痹阻而产

生诸症。据国外相关文献报道，缺血性卒中患者

SAP 的发病率为 7％～33％，SAP 患者预后较差，

死亡率高达 25％～35％[5～6]。目前，国内外已对 SAP

的研究进行关注，Hilker R 等[7]2003 年首次将其称为

SAP，Katzan IL 等[8]对其诊治策略及进展做了进一步

综述。目前，SAP 的防治主张恰当抗菌为首选方案，

但是由于抗生素的滥用等因素，细菌耐药性增强，中

西医结合治疗成为提高治疗效果的新趋势。王新志等
[9]通过自制汤剂配合抗生素治疗 SAP，中医采用清热

化痰、健脾益气、止咳平喘的原则，在 SAP 的治疗

中收到增效的作用，表明中西医结合治疗 SAP 可明

显提高临床疗效。本研究患者入院后均采用降低颅

压、利尿、抗感染、神经营养等方面基础治疗，对照

组联合醒脑静注射液静脉滴注辅助治疗，实验组在对

照组治疗基础上，给予自拟清热宣肺汤直肠滴注。清

热宣肺汤组方以清热解毒、宣肺化痰为治则，直肠滴

注有利于药物的吸收。金银花、连翘、黄芩为君药，

具有清热解毒、凉血消肿的功效，黄芩的临床应用抗

菌较好，而且不产生抗药性，与黄芩组成复方，比单

用连翘时体外抑菌作用明显增强。苦杏仁能止咳平

喘，润肠通便；柴胡具有透表泄热、疏肝解郁、升举

阳气之功效，《本草纲目》称其可治阳热下陷、平肝

胆三焦包络相火；牛蒡子可化痰散结，祛风定惊，诸

药为臣药相配伍，能够强化免疫力，提升肺气；地龙

具有清热平肝、熄风止痉、平喘、利尿、通络除痹功

效，其中喘甚者加地龙、细辛，有助于中风的辅助治

疗。本研究实验组 CPIS 评分、WBC 恢复正常时间、
体温恢复正常时间、肺部湿啰音消失时间均显著优于

对照组(P＜0.05)；预后也显著优于对照组。由此可

见，清热宣肺汤加减直肠滴注治疗 SAP 是安全有效

的，值得临床推广应用。
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