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肺部感染作为一种常见的呼吸系统疾病， 目前在肺部感染

的治疗上多以抗感染、 祛痰、 营养支持为主 [1]。 近年来， 由于

病原体变迁、 细菌耐药性增加等多种原因导致肺部感染的病死

率有所上升。 为了能够更好地治疗肺部感染， 降低病死率， 笔

者采用清金化痰汤联合西药对肺部感染患者进行治疗， 疗效确

切， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 5 月—2014 年 4 月到本院就诊的

肺部感染患者 60 例， 按照入院时间的先后顺序分为 2 组各 30

例。 治疗组男 16 例， 女 14 例； 年龄 23～75 岁， 平均(45.3±
12.3)岁 。 对 照 组 男 13 例 ， 女 17 例 ； 年 龄 22～72 岁 ， 平 均

(46.3±11.3)岁。 2 组 性 别 比 例、 年 龄 等 一 般 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 病 例 选 择 所 有 病 例 经 诊 断 均 符 合 肺 部 感 染 诊 断 标 准，

且入院前未经过正规的抗感染治疗。 临床上主要表现为咳嗽气

促， 痰多黄稠， 并伴有高热、 寒战等症状。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西药进行抗感染治疗。 给予 0.9%氯化

钠注射液 100 mL 加入头孢曲松钠(上海罗氏制药有限公司， 国

药 准 字 ： H10983036， 规 格 ： 1.0 g)2 g 静 脉 滴 注 ， 每 12 h 1

次； 同时给予左氧氟沙星片(第一三共制药北 京有限公司， 国

药 准 字 ： H20040091， 规 格 ： 0.5 g)， 每 天 口 服 1 次 ， 每 次 1

片。 治疗过程中适当调整抗生素剂量， 并给予营养支持， 维持

机体水、 电解质和酸碱平衡。

2.2 观察组 在对照组常规西药治疗的基础上采用自拟清金

化痰汤进行治疗， 处方： 黄芩、 栀子各 12 g， 知母、 桑白皮、

茯苓、 瓜蒌皮各 15 g， 陈皮、 浙贝母各 10 g， 甘草 6 g， 桔梗、

麦冬各 9 g。 每天 1 剂， 水煎， 分 2 次服， 中药煎服与西药服

用时间错开。

2 组均治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗 2 周后， 根据相关疗效评定标准对 2 组

患者的临床疗效进行评价。 并对 2 组患者的主要症状消失时间

以及治疗后 2 组患者的白细胞计数、 中性粒细胞比例变化进行

观察分析。

3.2 统 计 学 方 法 采 用 SPSS19.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 学 分

析， 计量资料以(x±s)表示， 采用 t 检验； 等级资料的 比较采

用秩和检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[2]相关标准， 痊愈： 临床症状及体

征消失， 胸片正常， 白细胞正常。 显效： 临床症状及体征基本

消失， 胸片明显改善， 白细胞水平好转。 有效： 临床症状及体

征明显好转。 胸片稍有改善， 白细胞总数略有改善。 无效： 临

床症状及体征没有明显改善， 胸片无变化或加重， 白细胞总数

无明显变化。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效 率 观 察 组 为90.00%，

对照组为 76.67%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

4.3 2 组主要症状消失时间比较 见表 2。 治疗 2 周后， 观察

组发热、 咳嗽、 咯痰、 喘息、 肺部啰音消失时间均短于对照组

(P < 0.05， P < 0.01)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

表 2 2 组主要症状消失时间比较(x±s) 天

4.4 2 组不良反应比较 治疗过程中， 2 组出现轻微的头晕、

食 欲 不 振、 恶 心 等 症 状 共 5 例。 其 中 观 察 组 2 例， 对 照 组 3

例， 2 组比较， 差异无统计学意义( χ2=0.215 4， P=0.642 6)。

5 讨论

肺部感染作为一种常见的呼吸系统疾病， 是指终末气道、

肺泡以及肺间质的炎症， 多由于病原微生物、 理化因素、 免疫

损伤、 过敏以及药物导致的， 临床症状严重， 病情发展迅速，

容易导致多系统、 多脏器衰竭 [3]。 而细菌性肺炎作为最常见肺

炎之一， 治疗上多以抗感染、 祛痰、 营养支持为主， 抗生素的

广泛使用， 曾一度使肺炎的病死率出现大幅度下降 [4]。 而近年

来， 由于抗生素的滥用以及细菌的耐药情况， 给肺部感染的治

疗带来极大的困难。 但随着中药现代药理学的不断发展， 中西

医结合治疗日益受到重视。

肺部感染在临床上主要表现为胸闷、 咳嗽、 咯痰， 多为脓

痰、 黄痰或血痰， 常伴有高热、 寒战的症状。 在中医辨证上肺

部感染属风温肺热范畴 [5]， 为卫外功能失调或衰退， 六淫外邪

从口鼻而入， 或从皮毛而受， 初病失治， 久则风热毒邪或风寒

之邪， 入里化热， 炼津为痰， 痰热壅肺 [6]。 在治疗上以清热祛

痰肃肺为主。 本研究采用自拟清金化痰汤进行治疗， 药方中黄

芩、 栀子、 桑白皮有清泻肺热的功效； 浙贝母清肺止咳， 瓜蒌

皮清热化痰平喘， 桔梗宣肺化痰； 同时茯苓能够健脾利湿， 陈

皮、 甘草养阴化痰； 知母、 麦冬养阴、 顾护胃气， 以防祛邪伤

正 [7]。 诸药共用， 清热肃肺、 豁痰止咳。 现 代 药 理 研 究 表 明，

清金化痰汤具有抑菌减毒的功效， 能够减少机体对抗生素的耐

药性， 在临床上改善患者的呼吸系统功能， 促进呼吸道分泌物

排泄增加， 同时还能够通过对机体整体免疫反应的调节以及改

变机体局部微环境条件， 从而达到清除病原菌的作用 [8]。 本研

究结果显示， 经治疗， 采用清金化痰汤联合西药治疗的患者的

总有效率为 85.71%， 其总有效率高于单纯采用西药进行治疗

的患者(71.41%)， 观察组患者的主要症状消失时间也短于单纯

采用西药进行治疗的对照组， 中西医结合在治疗肺部感染上具

有明显优势。

综上所述， 清 金 化 痰 汤 联 合 西 药 治 疗 肺 部 感 染， 疗 效 优

于单纯西药治疗， 在退 热、 改 善 咳 嗽、 咯 痰 方 面 具 有 明 显 优

势， 使病程明显缩短， 加 快 了 患 者 病 情 恢 复， 值 得 在 临 床 上

推广应用。
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组 别

观察组

对照组

u 值

P 值

n
30

30

痊愈

1 9(63.33)

1 1 (36.67)

显效

8(26.67)

1 2(40.00)

有效

2(6.67)

2(6.67)

无效

1 (3.33)

5 (1 6.67)

总有效

27(90.00)

23(76.67)

2.1 65 6

0.030 3

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
30

30

发热

3.46±0.75

4.56±1 .53

3.81 9 2

0.000 3

咳嗽

8.76±1 .98

11.31±3.85

3.484 6

0.000 9

咯痰

8.82±2.1 1

11 .02±3.96

2.900 6

0.005 0

喘息

6.52±0.91

8.03±1 .95

4.151 4

0.000 1

啰音

9.86±2.1 3

11 .36±3.75

2.057 7

0.043 5
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