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呼吸机相关性肺炎(V A P )主要指行气管插管或气管切开的

患者，在机械通气 48 h 后发生的肺部感染，是机械通气最常

见的并发症。患者一旦发生 V A P ，易造成脱机困难，从而延

长住院时间，增加住院费用，甚至威胁患者生命。治疗上主

要选用抗生素，但由于对抗生素的滥用，病原菌耐药性逐

渐增高，治疗后期可能引发多器官功能衰竭 [1]。因此，对

V A P 采取积极的防治措施至关重要。随着中医学的不断发展，

中西医结合疗法在诸多疾病中得到广泛应用。鉴于此，本研究

在常规西药治疗基础上，加用二陈汤合麻杏甘石汤治疗痰热壅

肺型 V A P ，获满意疗效，现报道如下。

分泌功能和突触前神经递质的释放，进而治疗癫痫。因其具有

良好的溶解性、较高的生物利用度、稳定的血药浓度以及良好

疗效，目前已逐渐成为成人难治性部分性发作癫痫的首选药

物。中西药联用能够加强治疗效果，其中，中药能够有效改善

风痰痹阻证候，而西药直击癫痫发病机理，从而达到病证同治

的目的。
本次研究结果显示，采用熄风涤痰汤联合左乙拉西坦片治

疗的观察组患者临床疗效优于单纯采用左乙拉西坦片治疗的对

照组，每月癫痫发作频数少于对照组，认知功能改善优于对照

组。由此可以总结出，熄风涤痰汤联合左乙拉西坦片治疗癫痫

急性期风痰闭阻证患者疗效确切，能显著提高患者的认知功

能，凸显出中医辨证论治与中西医结合治疗脑血管相关病证的

优势与特色，值得临床推广运用。
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［摘要］ 目的：观察二陈汤合麻杏石甘汤联合常规西药治疗痰热壅肺型呼吸机相关性肺炎 （VAP） 的临床疗效。方法：选取本

院 62 例痰热壅肺型 VAP 患者为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组各 31 例。对照组给予常规西药治疗，观察组在

对照组的用药基础上联合二陈汤合麻杏石甘汤治疗。观察 2 组治疗前后体温、血清降钙素原 （PCT）、急性生理学及慢性健康状况

评分系统 （APACHEⅡ） 以及中医证候评分的变化；记录 2 组治疗期间的机械通气时间及重症加强护理病房 （ICU） 住院时间。结

果：治疗前，2 组体温、血清 PCT、APACHEⅡ以及中医证候评分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组体温、血

清 PCT、APACHEⅡ以及中医证候评分均较治疗前下降 （P ＜ 0.01）；观察组的体温、血清 PCT、APACHEⅡ以及中医证候评分均低

于对照组 （P ＜ 0.01）。治疗期间观察组的机械通气时间和 ICU 住院时间均短于对照组 （P ＜ 0.01）。结论：在常规西药治疗基础

上，联合二陈汤合麻杏石甘汤治疗痰热壅肺证 VAP，可进一步缓解患者的肺部炎症状况，改善呼吸功能，缩短机械通气时间和

ICU 住院时间。
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1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 1 月—2016 年 5 月重症加

强护理病房(IC U )收治的 62 例痰热壅肺型 V A P 患者为研究对

象，按照随机数字表法分为观察组和对照组各 31 例。观察组

男 19 例，女 12 例；年龄 38～69 岁，平均(59.87±1.79)岁；

基础疾病：慢性阻塞性肺疾病 10 例，脑外伤 6 例，脑出血 7

例，脑梗死 3 例，心源性休克 3 例，哮喘 2 例；对照组男 18

例，女 13 例；年龄 37～70 岁，平均(59.94±1.75)岁；基础

疾病：慢性阻塞性肺疾病 9 例，脑外伤 7 例，脑出血 7 例，

脑梗死 4 例，心源性休克 1 例，哮喘 3 例。2 组性别、年龄、
基础疾病等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 诊断标准 参照 《医院获得性肺炎诊断和治疗指南(草

案)》 [2]中医院获得性肺炎的诊断标准。机械通气 48 h 后，通

过胸部 X 线检测示肺部存在进展性或新的浸润阴影，伴有肺

部湿啰音，并具有下列条件之一者：①外周血白细胞计数≥
10×109/L 或者≤4×109/L，伴或不伴核转移；②发热，体

温≥38℃，呼吸道出现大量脓性分泌物；③起病后从支气管

分泌物中分离到新的病原菌；④痰菌标本培养结果中，白细

胞＞25 个，鳞状上皮细胞＜10 个。
1.3 辨证标准 符合痰热壅肺型的辨证标准，症见喘咳气涌，

胸部胀痛，喉中伴有痰声，痰黏稠、色黄或伴有血色，身热面

赤，有汗，小便赤涩，大便秘结，舌质红、苔薄黄，脉滑数。
1.4 纳入标准 符合诊断标准和辨证标准者；年龄≥18 岁；

经本院医学伦理委员会批准，患者或家属同意参与。
1.5 排除标准 消化道术后或存在肠内营养鼻饲禁忌的患者；

伴有其他部位感染或患自身免疫系统疾病者；依从性差者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。在病程早期给予足量的广

谱抗生素控制感染，之后根据细菌检测结果选用适宜的窄谱抗

生素。治疗期间加强基础护理，维持患者半卧位，注意机械通

气口和呼吸机的清洁，尽量减少呼吸机的支持时间，加强胃肠

道营养等。共用药 7 天。
2.2 观察组 在对照组用药基础上联合二陈汤合麻杏石甘汤

治疗。处方：生石膏(先煎)、鱼腥草各 30 g，茯苓、黄芩各

15 g，麻黄、苦杏仁、制半夏各 9 g，陈皮 12 g，炙甘草、桔

梗各 6 g。每天 1 剂，水煎取汁 300 m L，分早晚 2 次鼻饲，

用药 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组治疗前后体温和血清降钙素原(P C T)含

量的变化。采用济南久天生物工程有限公司所生产的 P IS310

型降钙素原免疫荧光定量检测仪测定血清 P C T 含量；②2 组

治疗前后的疾病严重程度，采用急性生理学及慢性健康状况评

分系统(A P A C H EⅡ)[3]进行评估，所得分值越高，表示病情越严

重；③2 组治疗前后的中医证候(咳嗽、气喘、发热)评分，采

用 4 级评分标准，重度 4 分、中度 3 分、轻度 2 分、无症状 0

分，所得总分越高，表示症状越严重；④记录 2 组的机械通

气时间和 IC U 住院时间。
3.2 统计学方法 数据采用 SP SS18.0 统计学软件包进行处

理。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。P＜0.05 表示差异有

统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后体温及血清 PCT 水平比较 见表 1。治疗

前，2 组体温及血清 P C T 水平比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)。治疗后，2 组体温及血清 P C T 水平均较治疗前下降

(P＜0.01)；观察组 2 项均低于对照组(P＜0.01)。
4.2 2 组治疗前后 APACHEⅡ评分及中医证候评分比较 见

表 2。治疗前，2 组 A P A C H EⅡ评分及中医证候评分比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组 A P A C H EⅡ评分及

中医证候评分均较治疗前降低(P＜0.01)；观察组的 2 项评分

均低于对照组(P＜0.01)。

表 1 2 组治疗前后体温及血清 PCT 水平比较(x±s，n=31)

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

治疗前

38.59±0.41

38.60±0.40

0.097 2

0.922 9

治疗后

37.21±0.27

38.33±0.35

14.107 1

0.000 0

t 值

15.651 3

2.828 4

P 值

0.000 0

0.006 4

治疗前

5.78±1.58

6.16±0.49

1.279 0

0.205 8

治疗后

0.95±0.26

2.68±0.38

52.294 4

0.000 0

t 值

16.794 6

31.247 3

P 值

0.000 0

0.000 0

体温(℃) 血清 PCT(μg/L)

表 2 2 组治疗前后 APACHEⅡ评分及中医证候评分比较(x±s，n=31) 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

治疗前

19.87±4.98

21.47±1.49

1.713 8

0.091 7

治疗后

4.23±1.01

11.85±2.24

17.266 3

0.000 0

t 值

17.137 0

19.909 3

P 值

0.000 0

0.000 0

治疗前

18.34±3.12

19.01±2.98

0.864 6

0.390 7

治疗后

3.31±0.90

7.89±2.04

11.436 6

0.000 0

t 值

25.770 9

17.144 1

P 值

0.000 0

0.000 0

APACHEⅡ评分 中医证候评分
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组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
31

31

机械通气时间(h)

87.32±14.81

103.45±21.40

3.450 8

0.001 0

ICU 住院时间(d)

7.32±1.84

10.24±2.75

4.913 5

0.000 0

4.3 2 组机械通气时间及 ICU 住院时间比较 见表 3。治疗

后，观察组的机械通气时间和 IC U 住院时间均短于对照组，

差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2 组机械通气时间及 ICU 住院时间比较(x±s)

5 讨论

由于 V A P 患者往往原发病较重，存在结构性肺病、心肺

功能不全等多种合并症，需开放人工气道及机械通气，且短时

间内脱机困难。早发 V A P 发生在机械通气≤4 天，主要由对

大部分抗菌药物敏感的病原菌引起。晚发 V A P 发生在机械通

气＞15 天，主要由多重耐药菌或泛耐药菌引起。当前临床治

疗是在充分评估患者的临床症状并获取病原学培养及药敏结果

的前提下，按照致病菌药敏结果给予相应的抗菌药物针对性治

疗。近年来国内外报道多重耐药菌的发生呈逐年上升趋势，导

致常见耐药菌的抗感染治疗策略不尽人意。
中医学认为，V A P 归属于咳嗽、喘证等范畴，病变以肺

为中心，病理性质可分为虚实两类，早期以实证居多，多由风

热疫毒之邪自口鼻犯肺，或肺本有伏热，复感外邪，入里化

热，炼液成痰，痰热内阻，肺失清肃，故常见痰热壅肺证。若

治疗得当，邪退正复，可见阴虚内扰之低热。若正气不复，痰

浊滞于体内，久治不化，易深入下焦，下竭肝肾，导致气阴两

伤之虚证。二陈汤源自宋代《太平惠民和剂局方》，主要由法

半夏、茯苓、陈皮、炙甘草等药物组成，具有燥湿化痰，理气

和中之效。其中，法半夏能燥湿化痰，和胃降逆；陈皮燥湿化

痰；茯苓健脾渗湿，以助化痰。麻杏石甘汤是汉代《伤寒论》
中的经方，组成成分包括麻黄、苦杏仁、生石膏、炙甘草，功

效为辛凉宣肺，清肺平喘。两方合用，具有疏风清热、宣肺平

喘、健脾化痰的效果。
本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 2 组 体 温、血 清 P C T、

A P A C H EⅡ以及中医证候评分均较治疗前下降(P＜0.01)，观察

组的体温、血清 P C T、A P A C H EⅡ评分以及中医证候评分均低

于对照组(P＜0.01)。提示二陈汤合麻杏石甘汤联合常规西药治

疗的痰热壅肺证 V A P ，可有效降低患者的体温，改善血清

P C T、A P A C H EⅡ评分以及中医证候评分。此外，治疗后观察

组的机械通气时间及 IC U 住院时间均短于对照组(P＜0.01)，

提示二陈汤合麻杏石甘汤联合常规西药治疗的痰热壅肺证

V A P ，可有效缩短患者使用呼吸机的时间和 IC U 住院时间，

在提高预后上具有积极作用。
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