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社区获得性肺炎(CAP)即院外感染性肺实质炎症，在老年

人群中比较常见，在我国人口老龄化、环境恶化形势下其发病

率逐年增加，且其死亡率较高，达 15%～35% [1]。目前临床上

治疗 CAP 以抗感染、祛痰、吸氧等为主，受病原体变异、老

年人群身体机能退化等影响，疗效欠佳，需结合中医综合治

疗[2]。中医学认为 CAP 属于喘证、风温等范畴，与正气内虚、
外邪入侵密切相关，治疗以祛邪、扶正为主。本研究对院内诊

治的老年社区获得性肺炎患者采用加味六君子汤治疗，现将结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将本院 2012 年 4 月—2014 年 1 月诊治的老

年社区获得性肺炎患者共 70 例，随机分为 2 组各 35 例。对

照组男 25 例，女 10 例；年龄 67～89 岁，平均(74.0±4.2)
岁；病程 3～20 天，平均(14.5±2.5)天。实验组男 26 例，女

9 例；年龄 68～88 岁，平均(74.2±4.1)岁；病程 5～22 天，

平均(15.0±2.2)天。2 组年龄、病程等基本资料经统计学处

理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合 《社区获得性肺炎诊断和治疗指南(草
案)》 [3]诊断标准，近期出现咳嗽、咯痰症状，伴有胸痛；发

热；白细胞计数(WBC)＞10×109/L；肺部湿啰音；X线胸片提

示片状或斑片状浸润性阴影，伴有胸腔积液。
1.3 排除标准 合并肺栓塞、肺结核等疾病；恶性肿瘤；自

身免疫性疾病；对本研究药物过敏的患者。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予吸氧、抗感染、祛痰等常规西医治疗，注

射用阿洛西林钠(山东鲁抗医药股份有限公司，H20056301)
4.0 g 加入 100 mL 生理盐水，静脉滴注，每天 2 次；注射用

盐酸氨溴索(苏州第壹制药有限公司，H20060154)30 mg 加入

100 mL生理盐水，静脉滴注，每天 1 次。
2.2 实验组 在对照组基础上给予加味六君子汤治疗，处方：

法半夏、厚朴、白术、莱菔子、紫苏子、白芥子各 10 g，人

参 5 g，炙甘草、陈皮各 6 g，黄芪、茯苓各 15 g。伴发热、
咽痛加干姜、金银花各 10 g，知母 15 g；伴咯痰加地龙 12 g；

伴胸痛加延胡索 15 g，瓜蒌壳 12 g。每天 1 剂，水煎，分 3
次口服，每次 150 mL。

2 组均以 7 天为 1 疗程，治疗 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者临床疗效，比较治疗前后中医

症候积分，监测 WBC 及超敏 C- 反应蛋白(hs - CRP)水平。其

中 hs- CRP 通过免疫比浊法测定。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0 分析数据，计

数资料以率表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用

t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟定，治

愈：咯痰、发热等临床症状完全消失，治疗后症状总积分减少
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［摘要］ 目的：观察加味六君子汤治疗老年社区获得性肺炎的临床疗效。方法：将 70 例老年社区获得性肺炎患者随机分为 2
组，对照组给予常规西医治疗，实验组在对照组基础上给予加味六君子汤治疗，比较 2 组临床疗效、治疗前后中医症候积分、白

细胞计数 （WBC） 及超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP） 水平。结果：实验组总有效率 94.29%，对照组总有效率 77.14%，2 组比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗后中医证候积分均下降 （P < 0.05）。实验组治疗后中医证候积分与对照组比较，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。2 组治疗后 WBC、hs-CRP 与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗后 WBC、hs-CRP 比较，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：加味六君子汤能明显降低 WBC 及 hs-CRP，缓解患者病情，改善临床症状，安全有效，

值得临床推广。
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90% 以上；显效：咯痰、发热等临床症状基本消失，症状总

积分减少 70%～89%；好转：咯痰等临床症状有所改善，症

状总积分减少 30%～69%；无效：咯痰等临床症状不变或加

重，症状总积分减少 30%以下。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。实验组总有效率 94.29% ，

对照组总有效率 77.14% ，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。2 组治疗后中

医证候积分均下降(P < 0.05)。实验组治疗后中医证候积分与

对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组 WBC、hs-CRP 水 平 比 较 见 表 3。2 组 治 疗 后

WBC、hs- CRP 与治疗前比较，差异均有统计学意义 (P <
0.05)。2 组治疗后 WBC、hs- CRP 比较，差异均有统计学意

义(P < 0.05)。

表 3 2 组 WBC、hs- CRP 水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

CAP 与脏器功能退化、合并慢性疾病(高血压病、糖尿病)
等密切相关，主要表现出发热、咯痰等症状[5]，临床治疗以抗

感染、祛痰为主。中医学认为 CAP 与痰饮、喘证等症状类似，

《内经》记载：“五气所病，肺为咳”，且认为发病多由“邪

气”引起；《张氏医通》提出“痰饮”多从胃起，病机为本虚

标实。《金匮要略》曰：“病痰饮者，当以温药和之。”本研

究中实验组给予加味六君子汤治疗，该方源自 《医学正传》，

方中人参味甘，性温，具有健脾润肺之功效；黄芪具有健脾、
益气之功效，《珍珠囊》云：“黄芪……补虚不足，壮脾胃

……”；白芥子味辛，具有化痰润肺、散结之功效，《本草纲

目》中提到白芥子主治“咳嗽”、“反胃”；人参、黄芪以扶正

固本，白芥子以祛邪。而白术、茯苓可加强人参、黄芪之功

效，同时利湿；法半夏具有祛痰、散结、燥湿等作用，诸药合

用，祛邪扶正，共奏祛痰、益气、健脾、润肺之效[6]。现代医

学认为 CAP 的治疗关键在于清除炎症，而反映炎症的重要指

标为 WBC、hs- CRP，其中 hs- CRP 作为一种炎症反应相蛋

白，主要由肝脏合成，在炎症过程中起参与作用，因此可将其

当作机体组织损伤、感染的一项敏感指标[7]。本研究中实验组

患者治疗总有效率比对照组高，同时实验组患者治疗后中医证

候 积 分 比 对 照 组 低 (P < 0.05)， 实 验 组 患 者 治 疗 后 WBC、
hs- CRP 水平比对照组低(P < 0.05)，可见，加味六君子汤治

疗老年社区获得性肺炎疗效显著，能有效缓解炎症，改善临床

症状，安全可靠。
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组 别

实验组(n=35)
对照组(n=35)

治愈

16(45.71 )
10(28.57)

显效

11(31 .43)
10(28.57)

好转

6(17.14)
7(20.00)

无效

2(5.71 )
8(22.86)

总有效

33(94.29)①

27(77.14)

组 别

实验组(n=35)
对照组(n=35)

治疗前

40.32±7.75
41.04±8.1 2

治疗后

15.22±3.77①②

25.46±3.75①

组 别

实验组(n=35)
对照组(n=35)

治疗前

15.00±1 .13
14.97±1 .02

治疗后

7.01±1 .31①②

10.84±1 .22①

治疗前

15.70±4.60
15.20±4.85

治疗后

6.31±1 .35①②

9.48±1 .50①

WBC(×109/L) hs- CRP(mg/L)
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