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清热化痰宣肺合剂联合西药治疗痰热壅肺型社区获得性肺炎临床研究
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［摘要］目的：观察清热化痰宣肺合剂联合西药治疗痰热壅肺型社区获得性肺炎的临床疗效。方法：采用

随机数字表法将 80 例社区获得性肺炎患者分为对照组、治疗组各 40 例。对照组给予常规西药治疗，治疗组在

对照组基础上加用清热化痰宣肺合剂治疗。比较 2 组治疗前后中医证候积分、白细胞计数、中性粒细胞百分

比，比较 2 组证候疗效总有效率、胸部 CT 炎症吸收总有效率及安全性。结果：治疗后，治疗组证候疗效总有

效率 92.50%，高于对照组 85.00% （P＜0.05）。治疗组胸部 CT 炎症吸收总有效率 77.50%，高于对照组

55.00%（P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候积分（主症积分、次症积分、总分）、白细胞计数、中性粒细胞百

分比均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组治疗后中医证候积分、白细胞计数均低于对照组（P＜0.05）。2 组

均未出现严重不良反应。结论：清热化痰宣肺合剂联合西药治疗痰热壅肺型社区获得性肺炎疗效确切，能够促

进患者肺部炎症吸收，减少感染，安全性较高。
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Clinical Study on Qingfei Huatan Xuanfei Mixture Combined with Western Medicine
for Community-Acquired Pneumonia of Phlegm-Heat Obstructing the Lung Type

LEI Xiaoning，QIAO Lumin，LI Jing
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Qingfei Huatan Xuanfei Mixture combined with

western medicine for community-acquired pneumonia of phlegm-heat obstructing the lung type. Methods：
A total of 80 cases of patients with community-acquired pneumonia were divided into the control group and

the treatment group according to the random number table method，with 40 cases in each group. The

control group was treated with routine western medicine，and the treatment group was additionally treated

with Qingfei Huatan Xuanfei Mixture based on the treatment of the control group. Traditional Chinese

medicine (TCM) syndrome scores，white blood cell count and neutrophil percentage were compared before

and after treatment between the two groups；the total effective rate of curative effect of syndromes，the

total effective rate of chest CT inflammation absorption，and the safety in the two groups were compared.

Results： After treatment， the total effective rate of curative effect of syndromes was 92.50% in the

treatment group，higher than that of 85.00% in the control group (P＜0.05). The total effective rate of chest

CT inflammation absorption was 77.50% in the treatment group，higher than that of 55.00% in the control

group (P＜0.05). After treatment， TCM syndrome scores (main symptom score， secondary symptom

score， the total score)， white blood cell counts and neutrophil percentage in the two groups were
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社区获得性肺炎是常见的肺部感染性疾病之

一，严重危害患者健康[1]。临床选择针对性强的抗菌

药物以覆盖病原菌、清除病原菌，并联合止咳、化

痰、退热等药物对症治疗，但存在抗生素未能覆盖

致病菌、抗生素耐药率升高等问题，导致治疗困

难、效果不佳。中医将社区获得性肺炎归属于咳

嗽、风温肺热范畴，由外邪侵袭肺脏，入里化热，

灼津成痰，痰热壅肺，肺宣降失司所致，治疗以清

热、祛痰、宣肺为主。本研究采用清热化痰宣肺合

剂联合西药治疗痰热壅肺型社区获得性肺炎，取得

良好疗效，研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[2]中社区获得性肺炎的诊

断标准。社区发病，胸部影像学有新出现的炎症表

现，合并有咳嗽，咳痰，发热，肺部实变体征，外

周血白细胞计数＞10×109/L 或＜4×109/L 中任意 1 项

即可诊断。

1.2 辨证标准 符合文献[3-4]中痰热壅肺证的辨证

标准。主症：咳嗽，痰多，痰黄或痰白而干黏，胸

痛；次症：发热，口渴，面红，腹胀，小便黄，大

便干结；舌脉：舌质红，舌苔黄或黄腻，脉数或

滑数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

18～80 岁；肺炎严重指数（PSI）评分为Ⅰ～Ⅳ级（即

PSI 评分≤130 分）；近 7 d 内未应用其他抗生素；精

神及智力正常，依从性好；患者自愿进行临床试

验，并签署知情同意书。

1.4 排除标准 重症肺炎及其他系统严重原发性疾

病；合并支气管哮喘、支气管扩张以及活动性肺结

核等肺部疾病；特殊人群（精神疾病或处于妊娠、哺

乳期妇女）；对本试验用药过敏或有过敏体质。

1.5 一般资料 选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月在

银川市中医医院接受治疗的 80 例社区获得性肺炎患

者，按照随机数字表法分为治疗组、对照组各

40 例。治疗组男 12 例，女 28 例；年龄 32～79 岁，

平均（56.35±12.52）岁；病程 3～7 d，平均（4.30±
1.81）d。对照组男 16 例，女 24 例；年龄 25～74 岁，

平均（52.53±13.46）岁；病程 2～7 d，平均（3.78±
1.51）d。2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予抗感染、止咳化痰治疗。盐酸莫

西沙星氯化钠注射液（天津红日药业股份有限公司，

国药准字 H20203057）静脉滴注，每天 1 次；氨溴特

罗口服溶液（北京韩美药品有限公司，国药准字

H20040317）口服，每次 20 mL，每天 2 次。

2.2 治疗组 在对照组基础上加用清热化痰宣肺合

剂治疗，处方：生石膏 15 g，芦根、全瓜蒌、茯苓各

12 g，炒苦杏仁、桑白皮、桔梗、栀子、化橘红各

10 g，清半夏、炙麻黄、浙贝母、黄芩各 9 g，炙甘

草 6 g。由银川市中医医院制剂中心制作合剂，每次

100 mL，每天 2 次，早晚温服。

2 组治疗疗程均为 7 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。参考文献[4-5]制
定中医证候积分量化标准，根据症状的严重程度，

主症（咳嗽、咳痰、胸痛）计 0～6 分，次症（发热、

气促、口渴、小便黄及大便干）计 0～3 分，根据各

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and TCM syndrome score，white blood

cell count in the treatment group were lower than those in the control group (P＜0.05). No serious adverse

reaction was observed in the two groups. Conclusion：Qingfei Huatan Xuanfei Mixture combined with

western medicine has a definite curative effect in the treatment of community- acquired pneumonia of

phlegm-heat obstructing the lung type，which can promote the absorption of lung inflammation and reduce

infection，with high safety.

Keywords： Community- acquired pneumonia； Phlegm- heat obstructing the lung；Qingfei Huatan

Xuanfei Mixture； Traditional Chinese medicine syndrome scores；White blood cell counts； Neutrophil

percentage
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项得分计算出次症积分、主症积分及总分。②胸部

CT 炎症吸收程度。采用计算机断层扫描系统进行胸

部 CT 扫描，观察肺部炎症阴影吸收情况。完全吸

收：肺部炎症阴影较治疗前缩小＞95%；大部分吸

收：70%＜肺部炎症阴影较治疗前缩小≤95%；部分

吸收：30%＜肺部炎症阴影较治疗前缩小≤70%；无

吸收：肺部炎症阴影较治疗前缩小≤30%或增多，胸

部 CT 炎症吸收总有效率=（完全吸收+大部分吸收）例

数/总例数×100%[6]。③白细胞计数、中性粒细胞百

分比。采集 2 组静脉血，采用 BC-5390 全自动血液

分析仪通过计数法检测 2 组治疗前后白细胞计数、

中性粒细胞百分比。④不良反应。

3.2 统计学方法 数据采用 SPSS20.0 统计学软件进

行分析，计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间

及组内治疗前后比较分别采用独立样本 t 检验与配对

样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用χ2检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：治疗后，中医证候消失或基

本消失，疗效指数≥95%；显效：中医证候均明显减

轻，70%＜疗效指数＜95%；有效：中医证候均有所

改善，30%≤疗效指数≤70%；无效：中医证候未见

好转，甚至加重，疗效指数＜30%。疗效指数=（治

疗前中医证候积分－治疗后中医证候积分）/治疗前中医

证候积分×100%。总有效率=（治愈+显效+有效）例数/
总例数×100%[5]。

4.2 2组证候疗效比较 见表 1。治疗后，治疗组总

有效率 92.50%，对照组总有效率 85.00%，2 组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组证候疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

例数

40
40

治愈

19（47.50）
12（30.00）

显效

14（35.00）
9（22.50）

有效

4（10.00）
13（32.50）

无效

3（7.50）
6（15.00）

总有效

37（92.50）①

34（85.00）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组胸部 CT炎症吸收程度比较 见表 2。治疗

后，治疗组胸部 CT 炎症吸收总有效率 77.50%，高

于对照组 55.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 3。2 组

治疗前主症积分、次症积分、总分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组主症积分、次症

积分、总分均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组治

疗后主症积分、次症积分、总分均低于对照组（P＜

0.05）。
表 2 2组胸部 CT炎症吸收程度比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

例数

40
40

完全吸收

2（5.00）
1（2.50）

大部分吸收

29（72.50）
21（52.50）

部分吸收

7（17.50）
13（32.50）

无吸收

2（5.00）
5（12.50）

总有效

31（77.50）①

22（55.00）
注：①与对照组比较，P＜0.05

表 3 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

主症积分

13.20±3.73
5.25±2.82①②

12.15±3.46
6.60±2.73①

次症积分

12.58±3.76
4.48±2.44①②

11.83±3.38
5.65±2.68①

总分

25.78±4.67
9.73±3.19①②

23.98±4.33
12.25±3.59①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后白细胞计数、中性粒细胞百分比

比较 见表 4。2 组治疗前白细胞计数、中性粒细胞

百分比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组白细胞计数、中性粒细胞百分比均较治疗前

降低（P＜0.05），且治疗组治疗后白细胞计数低于对

照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后白细胞计数、中性粒细胞百分比比较（x± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

白细胞计数（×109/L）
12.86±3.37
6.38±1.64①②

12.27±3.49
7.49±1.48①

中性粒细胞百分比（%）

80.24±7.97
57.73±7.53①

81.17±6.31
59.57±5.74①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 不良反应 2 组均未出现严重不良反应，治疗

组有 1 例患者服用药物后出现恶心反应，考虑其空

腹服药造成，嘱其餐后 1 h 服药后，未再出现恶心不

适。对照组无明显不良反应。

5 讨论

社区获得性肺炎主要因病原体感染所致，研究

发现社区获得性肺炎致病的病原体以肺炎链球菌、

肺炎支原体最为多见，临床以抗感染治疗为主 [7-8]。

中医将社区获得性肺炎归属于咳嗽、风温肺热范

畴，认为肺为娇脏，不耐寒热，外邪犯肺，肺失宣

降，气机郁结，郁而化热，而致发热；肺亦为贮痰
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之器，热灼津液，炼液成痰，贮于肺脏，痰热互

结，壅塞气机，而致咳嗽、咳痰。中医治疗应以祛

邪为主，佐以宣降肺气以清热化痰、宣肺止咳。本

研究采用的清热化痰宣肺合剂是在经典方麻杏石甘

汤的基础上加减化裁而来。方中炙麻黄、炒苦杏

仁，一升一降，宣肺以祛邪，降气以平喘，共为君

药。生石膏、桑白皮、黄芩、栀子清泻肺热，全瓜

蒌、浙贝母清肺化痰，清半夏、化橘红、茯苓助君

药清散肺热，化痰止咳，驱邪外出，增强清肺平喘

之效，共为臣药；桔梗宣肺祛痰，芦根清热生津，

共为佐药；炙甘草清热除痰，调和诸药，为使药。

诸药共奏清热化痰、宣肺止咳之效。本研究结果显

示，治疗组证候疗效总有效率高于对照组，中医证

候积分低于对照组，提示清热化痰宣肺合剂联合西

药治疗的临床疗效优于单纯西药，能够有效缓解患

者中医症状。

研究发现病原体进入人体下呼吸道会产生大量

毒素，导致患者机体出现一系列炎症反应，使血液

中白细胞总数、中性粒细胞百分比及其他炎症指标

呈现不同程度的升高；在胸部影像学上显示出肺部

不同程度的浸润影或间质性改变，并出现咳嗽、咳

痰、发热、胸痛等相关临床症状 [9]。本研究结果显

示，治疗组胸部 CT 炎症吸收总有效率高于对照组，

白细胞计数低于对照组，提示清热化痰宣肺合剂联

合西药能够促进患者炎症吸收，减少细菌感染。药

理研究发现麻黄水提物能够通过抑制核转录因子-κB 信

号通路活化，减轻肺炎克雷伯菌所致重症肺炎幼龄

大鼠肺部炎性反应，减少肺组织细胞凋亡来缓解大

鼠肺部间质纤维化，保护肺功能[10]。柴少卿等[11]发现

麻杏石甘汤可降低小鼠外周血白细胞计数、白细胞介

素-6、白细胞介素-8 水平，升高多核粒细胞激素来

有效抑制细菌性肺炎机体 CD137 的活化，纠正 T 淋

巴细胞功能，改善免疫系统功能，缓解肺炎小鼠的

咳喘、呼吸急促等相关症状。临床研究中发现麻杏

石甘汤能够通过调节炎症介质的分泌、抑制氧化应

激反应、促进炎症消退来提高临床疗效 [12-13]。此外，

2 组均未出现严重不良反应，治疗组出现的 1 例恶心

患者，通过餐后 1 h 服药可改善，提示清热化痰宣肺

合剂联合西药治疗安全性较高。

综上所述，清热化痰宣肺合剂联合西药治疗痰

热壅肺型社区获得性肺炎疗效确切，能有效改善患

者临床症状，促进炎症吸收，安全性较高。
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