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呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 (ventilator-associated pneum onia，

V A P )是指机械通气 48 h 后撤机拔管 48 h 内新发生的肺部感

染[1]，是 IC U 病房中呼吸机治疗的常见并发症之一，感染的细

菌耐药比率大，病死率高达 20% ～71% [2]，积极防治 V A P 对

患者的预后、转归有着深远意义。本科在西医常规治疗基础上

配合自拟益肺化痰活血方雾化吸入治疗 V A P 患者，取得良好

的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 72 例观察病例来自于本院 2013 年 8 月—
2014 年 8 月在 IC U 住院行呼吸机辅助通气后确诊为 V A P 的患

者，采用随机数字表法分为对照组和观察组各 36 例。对照组

男 25 例，女 11 例；年龄 61～94 岁，平均(70.2±10.6)岁；

脑血管意外 11 例，肺心病 8 例，呼吸衰竭 17 例。观察组男

25 例，女 11 例；年龄 64～92 岁，平均(68.7±11.0)岁；脑血

管意外 10 例，肺心病 6 例，呼吸衰竭 20 例。2 组性别、年

龄、病情严重程度、呼吸机使用条件等一般资料比较，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 采用中华医学会重症医学分会拟定的

V A P 诊断标准[3]：呼吸机辅助通气＞48 h 后，胸片提示新的或

进行性肺部浸润病变，同时具有以下 2 项以上的临床表现：

①体温＞38℃或＜36℃；②白细胞计数＞10×109/L 或＜4×
109/L；③出现脓性支气管分泌物。若患者纤维支气管镜吸出

的分泌物或肺泡灌洗液培养或血培养 3 次中 2 次有相同病原

菌生长即可确诊。
1.3 中医辨证标准 参照《中医诊断学》 [4]中咳嗽、喘证肺脾

两虚证的相关辨证标准。
1.4 纳入标准 ①入住 IC U 并符合以上诊断标准、中医辨证

标准；②患者本人或家属签署知情同意书。
1.5 排除标准 ①严重肝肾功能不全或严重的重要脏器器质

性病变的患者；②严重凝血功能障碍患者；③长期使用免疫抑

制剂治疗的患者；④机械通气前或通气后 48 h 内已有肺炎的

患者；⑤合并其他部位严重感染的患者；⑥治疗期间死亡，临

床资料不全的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 予常规抗感染、机械通气、化痰解痉平喘、补

液、营养支持等对症治疗，根据药敏结果选择抗生素，7 天后

进行阶段观察。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用自拟益肺化痰活血

方雾化吸入，药物组成：黄芪 30 g，茯苓、丹参、白术各

15 g，黄芩、桑白皮、瓜蒌、川芎各 10 g，葶苈子、甘草各

6 g。每天 1 剂，浓煎成 40 m L，分 2 次雾化吸入，每次

30 m in。连用 7 天后进行阶段观察。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前后检测血气分析，计算氧合指数
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疗 7 天后，比较 2 组治疗前后肺部感染评分 （CPIS）、氧合指数 （PaO2/FiO2）、血清 C-反应蛋白 （CRP） 及降钙素原 （PCT） 水平，

并比较 2 组的机械通气时间及 ICU 住院时间。结果：治疗后，2 组 PaO2/FiO2 均较治疗前有所上升 （P < 0.01），CPIS 均较治疗前减

少 （P < 0.01）；观察组 PaO2/FiO2 高于对照组 （P < 0.01），CPIS 低于对照组 （P < 0.01）。2 组 CRP 及 PCT 水平均较治疗前下降 （P <
0.01）；观察组 CRP 及 PCT 水平低于对照组 （P < 0.01）。观察组机械通气时间较对照组减少 （P < 0.05），ICU 住院时间较对照组有

下调趋势，但相比，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论：在常规治疗基础上加用益肺化痰活血方雾化吸入，对 VAP 患者有较好

的临床疗效，优于单纯西药治疗。
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(P aO 2/FiO 2)；评估肺部感染评分(C P IS)，包括体温、白细胞计

数、分泌物量、P aO 2/FiO 2、气道吸取物培养及胸片 6 个指标，

总分 12 分。②治疗前后检测静脉血清 C - 反应蛋白(C R P )及降

钙素原(P C T)水平。③记录 2 组患者的机械通气时间及 IC U 住

院时间。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计分析软件处理数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 PaO2/FiO2 及 CPIS 比较 见表 1。治疗前，

2 组 P aO 2/FiO 2 及 C P IS 比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
治疗后，2 组 P aO 2/FiO 2 均较治疗前有所上升(P < 0.01)，C P IS

均较治疗前减少(P < 0.01)；观察组 P aO 2/FiO 2 高于对照组(P <

0.01)，C P IS 低于对照组(P < 0.01)。

表 1 2 组治疗前后 PaO2/FiO2 及 CPIS 比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.2 2 组治疗前后 CRP 及 PCT 水平比较 见表 2。治疗前，

2 组 C R P 及 P C T 水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P >

0.05)。治疗后，2 组 C R P 及 P C T 水平均较治疗前下降(P <

0.01)；观察组 C R P 及 P C T 水平均低于对照组(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后 CRP 及 PCT 水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.3 2 组患者住院情况比较 见表 3。观察组机械通气时间较

对照组减少(P < 0.05)；观察组 IC U 住院时间较对照组有下调

趋势，但相比，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 3 2 组患者住院情况比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

西医对于 V A P 主要采用抗生素进行治疗，目前细菌耐药

现象越来越严重，难以取得较好的疗效。因此发挥中医药优

势，探寻中西医结合治疗 V A P 的有效方法，对提高患者生存

质量、降低死亡率有重要意义。
此 次 临 床 研 究 中 ， 笔 者 选 择 P C T 及 C R P、 C P IS、

P aO 2/FiO 2 作为主要评价指标。P aO 2/FiO 2 是判断患者是否缺氧

及缺氧程度的重要指标之一，间接评价了通换气能力。C R P

是一种炎症标志物[5]，能敏感地反映机体组织损伤和感染，其

改变早于体温、外周血白细胞计数，数值与感染的程度呈正相

关；P C T 对细菌感染的敏感性和特异性都很高，在健康人体

中含量极低，但在严重细菌感染患者的血清中则含量显著增

加，其水平与炎症严重程度成正相关，故血清 P C T 水平可作

为 V A P 诊断及疗效评价的重要依据[6~7]；C P IS 包括体温、白细

胞计数、分泌物量、P aO 2/FiO 2、气道吸取物培养及胸片 6 个

指标，总分 12 分，综合了临床、影像、生化等标准，评分较

为全面，故 C P IS 在 V A P 的诊断与疗效评价中同样存在较好

的敏感性和特异性[8]。
中医学认为，V A P 的病机为肺脾两虚、痰瘀阻滞，病性

属正虚邪实。患者多有长期咳喘，且多年老体虚，脾肺为母子

之脏，肺虚损脾，脾运失司致痰浊内停于肺，最终肺脾之气均

耗伤，宗气不足，气虚无力运血则瘀血内停，且患者长期卧

床，气血运行不畅，也易致血瘀，故本病本虚为气虚，标实不

外痰、瘀两端。治疗上应标本兼治，扶正祛邪，以益气化痰活

血为主。本研究采用的自拟益肺化痰活血方，针对 V A P 病理

性质，其中黄芩清肺热；桑白皮、葶苈子泻肺平喘；黄芪补肺

益脾、扶正固本，白术可健脾化湿，两者均为玉屏风散主要药

物，为益气固本之良药；瓜蒌归肺、胃、大肠经，化痰止咳、
润肠通便，肺与大肠相表里，因肺主气机的升降，大肠主传

导，大肠通畅则肺气可肃降，咳喘自除[9]；茯苓健脾渗湿；丹

参、川芎配伍，行气活血效果尤佳，有助于肺内啰音早日消

失；甘草调和诸药。全方共奏益气化痰活血之效。有研究显

示，益气除痰的中药汤剂与抗生素联合应用有较强的协同作

用[10]，而且本研究采用雾化吸入的方法使药物蒸汽直接作用于

气道及肺泡，使药效得到充分、快速的发挥，而且肺泡和气道

表面积大，血供丰富，药物蒸汽与之充分接触，可快速经黏膜

吸收进入血液循环而发挥治疗作用。
综上，益气化痰活血方雾化吸入联合西药治疗可有效降低

患者血清 C R P 及 P C T 水平，提高 P aO 2/FiO 2，缓解临床症状

从而下调 C P IS，并且能缩短患者的机械通气时间及 IC U 住院

时间，但本次研究病例样本少，而且 IC U 患者病情多变、用

药复杂，可能会对结果造成一定影响。但总体上，益气化痰活

血方雾化吸入联合西药治疗 V A P 的疗效较单纯西药治疗更优，

值得临床推广应用。
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细菌性肺炎(B acterial P neum onia，B P )是最常见的肺炎，

也是最常见的感染性疾病之一，它主要包括肺炎球菌、金黄色

葡萄球菌、甲型溶血性链球菌、肺炎克雷伯杆菌、流感嗜血杆

菌、铜绿假单胞菌肺炎等。自抗生素发明以来，细菌性肺炎的

病死率出现明显下降，但在上世纪 60 年代后，由于抗生素

的滥用导致抗药菌株的产生，导致细菌性肺炎的致死率出现

上升[1]。笔者采用活血清肺汤治疗细菌性肺炎，收到较好的疗

效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院呼吸内科 2013 年 12 月—
2014 年 6 月细菌性肺炎患者，共 70 例，随机分为 2 组，每

组 35 例。对照组男 19 例，女 16 例；平均年龄(52.1±9.8)

岁；平均病程(3.1±1.6)月。实验组男 20 例，女 15 例；平均

年龄(51.8±8.9)岁；平均病程(2.8±1.3)月。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，本研究经过医学伦理委员

会的批准。
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活血清肺汤治疗细菌性肺炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察活血清肺汤治疗细菌性肺炎的临床疗效。方法：70 例细菌性肺炎患者随机分为 2 组，每组 35 例。对照组

给予西医常规治疗，观察组在对照组治疗基础上加用活血清肺汤治疗。疗程为 15 天。检测白细胞介素-1 （IL-1）、白细胞介素-6
（IL-6） 和肿瘤坏死因子-α （TNF-α）。结果：2 组治疗后 IL-1、IL-6 和 TNF-α 含量比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0．01）。结论：

活血清肺汤治疗细菌性肺炎患者疗效确切，通过抑制体内炎性因子的释放获满意疗效。
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