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中药热奄包联合振动排痰治疗高龄肺部感染临床研究
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［摘要］目的：观察中药热奄包联合振动排痰治疗高龄肺部感染的临床疗效。方法：选取 62 例高龄肺部感

染患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 31 例。2 组均给予常规对症治疗，对照组在此基础上给予

振动排痰治疗，观察组在对照组基础上联合中药热奄包治疗。2 组均治疗 14 d。比较 2 组中医证候积分、血清

C-反应蛋白（CRP）水平、胸痛程度［视觉模拟评分法（VAS）评分］及并发症发生率。结果：治疗后，2 组

咳嗽咳痰、气促气短、全身乏力积分均较治疗前降低（P＜0.05），观察组咳嗽咳痰、气促气短、全身乏力积分

均低于对照组 （P＜0.05）。2 组血清 CRP 水平、VAS 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），观察组血清 CRP 水

平、VAS 评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗期间，观察组并发症发生率 6.45%，低于对照组 25.81%（P＜

0.05）。结论：中药热奄包联合振动排痰治疗高龄肺部感染，能够有效缓解患者的临床症状，抑制炎症反应，

降低并发症发生率。
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Clinical Study on Chinese Medicine Hot Pack Combined with Vibration Sputum
Elimination for Senile Pulmonary Infection
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Chinese medicine hot pack combined with

vibration sputum elimination for senile pulmonary infection. Methods：A total of 62 cases of senile patients

with pulmonary infection were selected and divided into the observation group and the control group

according to the random number table method，with 31 cases in each group. Both groups were given

routine symptomatic treatment； the control group was additionally treated with vibration sputum

elimination，and the observation group was additionally treated with Chinese medicine hot pack based on

the treatment of the control group. Both groups were treated for 14 days. Traditional Chinese medicine

(TCM) syndrome scores，serum C-reactive protein (CRP) levels，chest pain degree [Visual Analogue Scale

(VAS) scores]，and the incidence of complications were compared between the two groups. Results：After

treatment，the scores of cough and expectoration，shortness of breath，and general fatigue in the two

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above three TCM

scores in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). The serum CRP levels

and VAS scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，

and the serum CRP level and VAS score in the observation group were lower than those in the control group
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肺部感染具有季节性，好发于冬季、春季。细

菌、病毒、真菌、支原体、衣原体等均可导致肺部

感染发生[1]。高龄老人免疫功能低下，是肺部感染的

高风险人群。高龄肺部感染临床症见咳嗽咳痰、气

促气短、胸痛等，部分高龄患者伴有基础性疾病，

持续的肺部感染易加重其基础疾病或出现其他并发

症，对康复进程及预后造成不利影响，因此及时有

效地缓解症状，防止疾病进展十分必要 [2-3]。临床需

密切监测高龄肺部感染患者机体水、电解质与酸碱

平衡情况，避免发生低氧血症。机械振动可使痰液

松动，促进痰液及分泌物有效排出。振动排痰机对

高龄重症肺炎患者具有较高的应用价值，随着呼吸

道分泌物得到有效清除，患者肺部通气功能好转，

并可增加潮气量，避免分泌物阻塞气管；同时增加

患者的主观舒适度。本研究所用的中药热奄包主要

成分是海盐及艾草，采用热奄包进行热敷具有消

炎、消肿等作用，可促进局部血液循环。本研究观

察中药热奄包联合振动排痰治疗高龄肺部感染的临

床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 经微生物培养、免疫学检查，参

考《重症社区获得性肺炎病原微生物实验室诊断专

家共识》 [4]诊断为肺部感染。临床表现为咳嗽咳痰、

气促气短、全身乏力等；实验室检查结果显示微生

物感染抗原/抗体阳性；影像学检查显示肺部异常阴

影/病灶；痰液培养鉴定出肺部感染病原菌。

1.2 纳入标准 符合诊断标准；合并严重的胸痛症

状；无性质不明的占位性病变及肺部手术史；精神

状态良好；患者签署知情同意书。

1.3 排除标准 合并其他原发性疾病引发的典型呼

吸道症状及肺功能异常者；免疫功能严重受限者；

存在严重的内环境紊乱者；对热奄包中成分过敏

者；不适合接受振动排痰治疗者。

1.4 剔除标准 主动退出治疗者；发生严重并发

症，需联合其他干预措施治疗者；患者依从性较

差，未能严格按照医嘱治疗者。

1.5 一般资料 选取 2019 年 7 月—2022 年 7 月在

杭州市中医院治疗的 62 例高龄肺部感染患者，按随

机数字表法分为观察组和对照组各 31 例。2 组患者

均完成治疗，无剔除。观察组男 16 例，女 15 例；

年龄 90～95 岁，平均（92.93±1.45）岁；平均体质量

指数 21.45±2.13；平均病程（15.15±5.26）d；肺部感染

类型：细菌性感染 14 例，支原体感染 9 例，衣原体

感染 3 例，真菌感染 2 例，混合性感染 3 例；合并

症：高血压病 5 例，高脂血症 4 例，糖尿病 6 例。对

照 组 男 17 例 ， 女 14 例 ； 年 龄 89～96 岁 ， 平

均（93.06±1.51）岁；平均体质量指数 21.39±2.15；平

均病程（15.76±6.34）d；肺部感染类型：细菌性感染

15 例，支原体感染 6 例，衣原体感染 4 例，真菌感

染 3 例，混合性感染 3 例；合并症：高血压病 4 例，

高脂血症 4 例，糖尿病 5 例。2 组一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

经杭州市中医院医学伦理委员会审批（2018-伦审-06）。
2 治疗方法

2 组均给予常规对症治疗。采集 2 组痰液样本，

进行微生物培养及鉴定。细菌感染者根据药敏试验

给予抗生素治疗，如派拉西林钠/他唑巴坦钠头孢类

抗生素等。病毒感染者需服用抗病毒类药物，如利

巴韦林颗粒、阿昔洛韦分散片、更昔洛韦胶囊等。

真菌感染者服用抗真菌类药物，如盐酸特比萘芬

片、伊曲康唑胶囊等。必要时给予患者氧疗、电解

质输注，同时加强营养，保证充分的休息。

2.1 对照组 在常规对症治疗基础上给予振动排痰

治疗。采用郑州阳坤医疗器械有限公司生产的多频

(P＜0.05). During treatment，the incidence of complications was 6.45% in the observation group，lower

than that of 25.81% in the control group (P＜0.05). Conclusion：Chinese medicine hot pack combined with

vibration sputum elimination for senile pulmonary infection can effectively relieve clinical symptoms，inhibit

inflammatory reactions and reduce the incidence of complications.

Keywords：Pulmonary infection；Senile；Chinese medicine hot pack；Vibration sputum elimination；

Traditional Chinese medicine syndrome；C-reactive protein；Complication
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振动排痰机（型号 YK600-1，编号 60020130627279）
进行治疗。患者取侧卧位，开启电源开关后选择自

动模式 P1，频率 30 Hz，护理人员单手固定患者肩

部，另一只手握住仪器把手，将标准叩击头以自脖

颈部向肋骨下缘、由后背两侧至脊柱方向的顺序于

患者背部进行叩击振动，选取后背肋骨部位，进行

散点式治疗，单一部位叩击振动 10～15 s，随后更换

部位继续治疗。在叩击的同时，患者在护理人员的

引导下进行排痰。每次治疗 20 min，每天 2 次，治

疗 14 d。
2.2 观察组 在对照组基础上给予中药热奄包治

疗。患者采用仰卧位，将 150 g 海盐及 30 g 艾草装入

规格为 9 cm×11 cm 的热奄包，置入恒温箱加热至

70～80 ℃，用单层毛巾包好热奄包，在患者左侧、

右侧肺部位置各放置 1 个进行热敷。每次 20 min，
每天 1 次，治疗 14 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。治疗前后，将咳

嗽咳痰、气促气短、全身乏力按症状无（1 分）、轻

微（2 分）、中度（3 分）、重度（4 分）计分。②血清

C-反应蛋白（CRP）水平。治疗前后以循环增强荧光

分析仪检测。③胸痛程度。治疗前后，采用视觉模

拟评分法（VAS）评估。采用 1 根长度为 10 cm 的直

尺，患者根据自身感受的胸部疼痛程度，在直尺上

进行标注，0 分为无痛，10 分为难以忍受的剧烈疼

痛，得分越高表示疼痛程度越严重。④并发症发生

率。治疗期间记录呼吸衰竭、胸腔积液/脓胸、其他

器官继发性感染等并发症的发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对样

本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 1。治疗

前，2 组咳嗽咳痰、气促气短、全身乏力积分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组咳嗽

咳痰、气促气短、全身乏力积分均较治疗前降低，

观察组咳嗽咳痰、气促气短、全身乏力积分均低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
4.2 2 组治疗前后血清 CRP 水平、VAS 评分比

较 见表 2。治疗前，2 组血清 CRP 水平、VAS 评分

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组血清 CRP 水平、VAS 评分均较治疗前降低，观

察组血清 CRP 水平、VAS 评分均低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。
4.3 2组并发症发生率比较 见表 3。治疗期间，观

察组并发症发生率 6.45%，低于对照组 25.81%，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

31
31

咳嗽咳痰

治疗前

3.55 ± 0.36
3.54 ± 0.34

0.112
0.911

治疗后

2.03 ± 0.56①

2.77 ± 0.61①

4.976
＜0.001

气促气短

治疗前

3.16 ± 0.41
3.23 ± 0.39

0.689
0.494

治疗后

1.68 ± 0.39①

2.65 ± 0.58①

7.727
＜0.001

全身乏力

治疗前

3.48 ± 0.69
3.23 ± 0.65

1.468
0.147

治疗后

1.65 ± 0.36①

2.10 ± 0.54①

3.861
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
表 2 2组治疗前后血清 CRP水平、VAS评分比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

31
31

CRP（mg/L）
治疗前

43.83±15.66
45.31±16.05

0.367
0.715

治疗后

21.66±7.44①

26.01±7.75①

2.254
0.028

VAS 评分（分）

治疗前

6.52±3.13
6.71±3.09

0.241
0.811

治疗后

3.26±0.66①

3.81±0.67①

3.256
0.002

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 3 2组并发症发生率比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

31
31

呼吸衰竭

0
1

胸腔积液/脓胸

2
4

其他器官继发性感染

0
3

总发生[例（%）]
2（6.45）
8（25.81）
4.292
0.038
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5 讨论

高龄老年人是肺部感染的高发群体，由于患者

的免疫功能减退，在出现气温变化、情绪波动、疲

劳及压力过大等情况时，易发生肺部感染。由于痰

液黏稠、难以咳出，分泌物在呼吸道中不断累积，

部分患者由于肺部感染影响呼吸道正常功能，造成

氧气摄取不足，宜进行氧疗[5]。振动排痰机可使呼吸

道黏液及代谢产物松弛、液化，由患者自主发力咳

出痰液，促进呼吸道通畅，减少二氧化碳潴留，改

善肺通气量[6]。然而，振动排痰难以快速缓解患者胸

口疼痛等临床症状，长期使用西药治疗又容易引起

不良反应，因此需联合多种治疗方案治疗。中药热

奄包是一种无创性的中医外治疗法，在肺部疾病的

临床治疗中具有广泛应用。

中医学认为，肺部感染主要是因风热或风寒之

邪入侵，邪气伤及肺卫，风邪束表，卫气郁闭引

发。肺气失宣，出现咳嗽、气喘；肺不布津，聚而

为痰；邪气阻滞肺络，导致胸痛。本研究中纳入的主

要研究对象为高龄患者，身体机能衰退、免疫功能下

降，易受各类病原体入侵。该类患者患病后病程较

长，容易合并各类并发症，且经常规治疗康复周期

长、预后较差。热敷疗法是在中医理论指导下，热

敷、烫熨患部，使药效直达病所，充分发挥活血通

络、化瘀止痛等作用。此外，热敷疗法还具有经络

调节作用，由经络入脏腑，输布全身，达到补虚泻

实、调节阴阳的目的。中药热奄包的主要成分中，

海盐具有凉血、解毒、润燥等功效。研究表明，海

盐热敷能够促进炎症吸收，协助恢复机体内环境稳

态，促进局部血液循环，加快新陈代谢；艾草热敷能

温通经络、消肿止痛，进而改善临床症状[7]。

本研究结果显示，治疗后，观察组中医证候积

分低于对照组（P＜0.05）。表明中药热奄包联合振动

排痰治疗高龄肺部感染，可有效改善患者的临床症

状。肺部感染患者呼吸道中分泌物常携带大量病原

体，会使呼吸道、肺部组织长期处于炎性状态 [8]。

CRP 是一种特异性炎性标志物，当病原微生物侵入

机体时，CRP 水平会出现异常上升，CRP 水平的高

低可用于评估感染的严重程度[9]。治疗后，观察组血

清 CRP 水平、VAS 评分均低于对照组（P＜0.05）。提

示中药热奄包联合振动排痰治疗高龄肺部感染能够

促进炎症吸收，缓解胸痛。研究显示，艾叶提取物

具有抑菌效果，对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌和乙

型伤寒沙门氏菌均有抑制和杀灭作用[10]。袁林祥等[11]

研究指出，艾叶具有平喘镇咳、镇痛抗炎作用，使

用艾叶外敷能够在一定程度上缓解患者喘息、咳嗽

等症状，调节免疫功能。治疗期间，观察组并发症

发生率低于对照组（P＜0.05）。提示在振动排痰基础

上加用中药热奄包治疗高龄肺部感染可减少并发症

发生。分析原因可能是，伴随着炎性反应的改善，

内环境稳态趋于平衡，免疫功能和应对外来病原体

的屏障功能增强，故并发症发生率降低。

综上所述，中药热奄包联合振动排痰治疗高龄

肺部感染，可有效改善患者的肺部症状，缓解炎症

反应，降低并发症发生率，临床疗效较好。
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