
新中医 2023年7月第55卷第13期
NEW CHINESE MEDICINE July 2023 Vol.55 No.13

［收稿日期］ 2022-07-19
［修回日期］ 2023-04-28
［作者简介］王松鹤（1987-），男，主治医师，E-mail：yafanghe284424@163.com。
［通信作者］孟凡学（1967-），男，主任医师，E-mail：mhlail@sina.com。

清肺化痰、通腑泻热法治疗脑卒中术后肺部感染痰热腑实证临床研究
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［摘要］目的：观察清肺化痰、通腑泻热法治疗脑卒中术后肺部感染痰热腑实证的临床疗效。方法：选取

86 例脑卒中术后并发肺部感染痰热腑实证的患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组与对照组各

43 例。对照组给予常规西医治疗，观察组在对照组的基础上给予清肺化痰、通腑泻热法中药治疗。比较

2 组治疗前后肺功能指标、临床肺部感染评分 （CPIS）、炎症因子 ［血清 C-反应蛋白 （CRP）、白细胞介素

6（IL-6）、降钙素原（PCT）］水平，并比较 2 组临床症状体征消失时间及临床疗效。结果：治疗前，2 组用

力肺活量 （FCV）、每分钟最大通气量 （MVV）、呼气最高峰流速 （PEF） 比较，差异无统计学意义 （P＞

0.05）；治疗后，2 组 FCV、MVV、PEF 水平均升高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。观察组患者

发热、咳嗽、咳痰及肺部湿啰音消失时间均短于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组 CPIS 评分和 CRP、IL-6、
PCT 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 CPIS 评分和 CRP、IL-6、PCT 水平均降低（P＜

0.05），且观察组低于对照组 （P＜0.05）。观察组治疗总有效率 95.35%，高于对照组 79.07%（P＜0.05）。结

论：清肺化痰、通腑泻热法治疗脑卒中术后肺部感染痰热腑实证患者疗效确切，可有效缓解患者的临床症状，

改善肺功能指标，减轻肺部感染，降低炎症因子水平。
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Clinical Study on Method of Clearing Lung Heat and Resolving Phlegm， and
Unblocking the Bowels and Discharging Heat for Pulmonary Infection with Phlegm-
Heat and Bowel Excess Syndrome After Operation for Stroke
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the method of clearing lung-heat and resolving

phlegm，and unblocking the bowels and discharging heat for pulmonary infection with phlegm heat and

bowel excess syndrome after operation for stroke. Methods：A total of 86 cases of patients with pulmonary

infection with phlegm-heat and bowel excess syndrome after operation for stroke were selected as the

study objects，and were divided into the observation group and the control group according to the random

number table method，with 43 cases in each group. The control group was given routine western medicine

treatment，and the observation group was additionally treated with Chinese medicine with the method of

clearing lung-heat and resolving phlegm，and unblocking the bowels and discharging heat based on the

treatment of the control group. Before and after treatment， the lung function indexes， the Clinical
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脑卒中主要是由于脑部血管意外破裂或脑部血

管阻塞导致脑部组织缺血而引起的一类脑血管疾

病[1]。近年来随着社会老龄化不断加剧，脑卒中的发

病率也不断上升，且该病具有较高的致残、致死

率[2]。目前血管内介入术、微创手术是临床治疗急性

脑梗死、脑出血的重要且有效的手段。但由于脑卒

中患者大多年纪较大，基础病较多，呼吸道的防御

功能和自身免疫功能较差，再加上侵入式手术操作

和术后长时间卧床等，可导致患者术后并发肺部感

染，进而加重病情，影响恢复 [3]。针对肺部感染患

者，抗生素是其主要治疗药物，但在病原菌及药敏

结果出来之前，早期多采用经验性抗生素治疗，而

随着近年来抗生素的不合理使用，抗生素耐药性逐

渐增多，影响早期治疗效果，延长治疗时间[4]。中医

学上认为脑卒中患者术后元气大伤，外邪容易入侵

而引发肺部疾病 [5]。千金苇茎汤为治疗肺痈的名方，

对肺脓肿、大叶性肺炎、支气管炎和百日咳等肺热

痰瘀互结证有良好疗效 [6]。大承气汤为寒下法名方，

具有消炎、平喘的功效，临床多用于治疗急性胰腺

炎和呼吸窘迫综合征等[7]。本研究所用清肺化痰、通

腑泻热法是基于千金苇茎汤、大承气汤及临床经验

形成，笔者观察其治疗脑卒中术后肺部感染痰热腑

实证的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《脑梗死和脑出血中西医结合

诊断标准（试行）》 [8]中脑卒中的诊断标准。脑梗死：

患者突然发病，并迅速出现局灶性神经功能缺损症

状/体征（偏瘫、言语障碍、吞咽困难、偏身感觉障

碍、共济失调等）。脑出血：急性起病，有头痛、呕

吐、意识障碍、局灶性神经功能缺损症状（偏瘫、偏

身感觉障碍等），部分患者可有眩晕。且经电子计算

机 X 射线断层扫描（CT）或磁共振成像（MRI）扫描证

实为脑梗死或脑出血，并明确显示梗死灶或出血部

位。符合《卒中相关性肺炎的诊断——卒中并发肺

Pulmonary Infection Scores (CPIS)， and the levels of inflammatory factors [C- reactive protein (CRP)，

interleukin 6 (IL- 6)， and procalcitonin (PCT) in serum] were compared between the two groups. The

disappearance time of clinical symptoms and the clinical effects were compared between the two groups.

Results：Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of forced

vital capacity (FCV)，maximal voluntary ventilation (MVV) per minute，and peak expiratory flow rate (PEF)

between the two groups (P＞0.05). After treatment，the levels of FCV，MVV，and PEF in the two groups

were increased (P＜0.05)，and the above levels in the observation group were higher than those in the

control group (P＜0.05). The disappearance time of fever，cough，sputum and pulmonary moist rales in the

observation group was shorter than that in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was no

significant difference being found in the comparison of CPIS scores，and the levels of CRP，IL-6，and PCT

between the two groups (P＞0.05). After treatment，CPIS scores，and the levels of CRP，IL-6，and PCT

in the two groups were decreased (P＜0.05)，and the above indexes in the observation group were lower

than those in the control group (P＜0.05). The total effective rate was 95.35% in the observation group，

higher than that of 79.07% in the control group (P＜0.05). Conclusion：The method of clearing lung-heat

and resolving phlegm，and unblocking the bowels and discharging heat has a definite curative effect in the

treatment of patients with pulmonary infection with phlegm heat and bowel excess syndrome after

operation for stroke，which can effectively relieve the clinical symptoms of patients，improve lung function

indexes，and reduce the levels of pulmonary infection and inflammatory factors.

Keywords：Post-operation for stroke；Pulmonary infection；Method of clearing lung-heat and resolving

phlegm，and unblocking the bowels and discharging heat；Phlegm-heat and bowel excess syndrome；

Lung function indexes；Inflammatory factors
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炎研究组专家共识》 [9]中肺部感染的诊断标准。患者

发热 38 ℃以上，新出现或加重的咳嗽咳痰、呼吸急

促，肺部听诊可闻及啰音或爆裂音，白细胞、C-反
应蛋白（CRP）等实验室指标异常，胸片显示新出现或

进展的持续性浸润性病变、实变等。

1.2 辨证标准 符合《社区获得性肺炎中医证候诊

断标准（2011 版）》 [10]中痰热腑实证的辨证标准。主

症：咳嗽甚至胸痛，痰多、痰黄或痰白干黏；舌质

暗红，舌苔黄腻；脉滑数。次症：面红，发热，口

渴，尿黄，大便秘结或腹胀。具备 2 个主症或以

上（必须含前 2 项）+2 个次症或以上可辨证。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；均接受

微创手术或血管内介入术治疗；生命体征稳定；所

有患者或患者家属均签署知情同意书。

1.4 排除标准 严重心肝肾等功能障碍；存在恶性

肿瘤；严重意识障碍或其他精神疾病；对本研究所

用药物过敏者；脑卒中发病前存在肺部感染；近期

使用抗感染药物；凝血功能障碍；免疫缺陷疾病；

既往存在肺水肿、肺结核等肺部疾病；妊娠期或哺

乳期患者；既往无脑卒中史；无法配合治疗者。

1.5 一般资料 将 2019 年 3 月—2022 年 3 月于开

封市人民医院就诊的 86 例因脑卒中术后并发肺部感

染（痰热腑实证）的患者作为研究对象，按随机数字

表法分为观察组与对照组各 43 例。观察组男 25 例，

女 18 例；年龄 45～82 岁，平均（63.16±10.56）岁；

肺部感染病程 1～4 d，平均（2.48±0.56）d；脑卒中类

型：脑出血 6 例，脑梗死 37 例；手术方式：微创手

术 6 例，血管内介入术 37 例。对照组男 26 例，女

17 例；年龄 46～81 岁，平均（62.78±10.17）岁；肺部

感染病程 1～3 d，平均（2.31±0.47）d；脑卒中类型：

脑出血 8 例，脑梗死 35 例；手术方式：微创手

术 8 例，血管内介入术 35 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。

本研究经开封市人民医院医学伦理委员会审核批

准（201901-001）。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗。患者入院后首先

给予经验性抗生素治疗，后续根据细菌分离、培

养、鉴定及药敏试验结果调整采用敏感抗生素；同

时给予患者雾化、吸痰、营养支持、纠正电解质平

衡等综合治疗，以及控制血糖、血压、改善脑代

谢、降低颅内压等脑卒中常规治疗。

2.2 观察组 在对照组基础上给予清肺化痰、通腑

泻热法中药治疗。处方：芦根 20 g，薏苡仁、冬瓜

仁、鱼腥草、金银花、川芎各 15 g，桃仁、桔梗、黄

芩、竹茹、大黄（后下）、厚朴、枳实、芒硝（冲服）

各 10 g，甘草 6 g。上药每天 1 剂，由开封市人民医

院中药房统一煎煮，水煎取汁 100 mL，每天 2 次，

鼻饲。

2 组均治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①肺功能指标。采用肺功能检测仪

检测并记录 2 组治疗前后的用力肺活量（FCV）、每分

钟最大通气量（MVV）、呼气最高峰流速（PEF）。②临

床症状体征消失时间。比较 2 组发热、咳嗽、咳痰

及肺部湿啰音等临床症状消失时间。③肺部感染评

分（CPIS）。治疗前后采用 CPIS 评分评价 2 组肺部感

染情况。CPIS 包括体温、白细胞计数、气管分泌

物、氧合情况、胸片肺部浸润影像等指标，最高分

为 12 分，分值越高表明感染越严重[11]。④炎症因子

水平。治疗前后采集 2 组空腹静脉血 5 mL，分离血

清后采用检测免疫比浊法检测血清 CRP 水平，采用

酶联免疫吸附法检测白细胞介素-6（IL-6）水平，采用

荧光定量法检测降钙素原（PCT）水平。⑤临床疗效。

3.2 统计学方法 以 SPSS26.0 统计学软件处理数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对 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 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：体温恢复正常，咳嗽咳痰消

失，肺部听诊无湿啰音、痰鸣音，胸片显示阴影消

失；显效：体温正常，咳嗽咳痰明显减轻，消失，

肺部听诊湿啰音、痰鸣音明显减轻，胸片显示阴影

明显缩小；有效：体温下降，咳嗽咳痰有所减轻，

肺部听诊湿啰音、痰鸣音有所减少，胸片显示阴影

部分缩小；无效：发热、咳嗽咳痰症状超过 3 d 无改

善甚至加重，胸片显示阴影未见缩小甚至增加。总

有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组治疗前后 FCV、MVV、PEF比较 见表 1。
治疗前，2 组 FCV、MVV、PEF 比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 FCV、MVV、PEF 均
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升高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。
4.3 2 组治疗前后 CPIS 评分及 CRP、IL-6、PCT
水平比较 见表 2。治疗前，2 组 CPIS 评分及 CRP、

IL-6、PCT 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，2 组 CPIS 评分及 CRP、IL-6、PCT 水平均

降低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后 FCV、MVV、PEF比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

43
43

FVC（L）
治疗前

1.76±0.44
1.82±0.46

0.618
0.538

治疗后

2.83±0.71①

2.27±0.57①

4.033
＜0.001

MVV（L/min）
治疗前

56.78±14.21
55.26±13.82

0.503
0.616

治疗后

78.59±19.68①

64.15±16.04①

3.730
＜0.001

PEF（L/min）
治疗前

245.22±61.28
250.78±62.68

0.416
0.679

治疗后

298.89±74.67①

265.56±66.39①

2.187
0.031

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 2 2组治疗前后 CPIS评分及 CRP、IL-6、PCT水平比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

43
43

CPIS（分）

治疗前

5.76±1.44
5.58±1.41

0.586
0.560

治疗后

2.74±0.69①

3.46±0.87①

4.252
＜0.001

CRP（mg/L）
治疗前

29.25±7.31
28.63±7.16

0.397
0.692

治疗后

10.86±2.72①

13.28±3.32①

3.679
＜0.001

IL-6（ng/L）
治疗前

59.72±14.91
58.15±14.59

0.493
0.623

治疗后

26.96±6.74①

37.32±9.33①

5.902
＜0.001

PCT（μg/L）
治疗前

3.31±0.78
3.25±0.76

0.361
0.719

治疗后

1.02±0.39①

1.36±0.29①

6.532
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.4 2组临床症状体征消失时间比较 见表 3。观察

组患者发热、咳嗽、咳痰及肺部湿啰音消失时间均

短于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组临床症状体征消失时间比较（x ± s） d

组 别

观察组

对照组

t 值

P

例数

43
43

发热

3.51±0.88
4.87±1.22

5.929
＜0.001

咳嗽

5.37±1.34
6.72±1.68

4.119
＜0.001

咳痰

5.02±1.26
6.17±1.54

3.790
＜0.001

肺部湿啰音

5.85±1.46
7.23±1.81

3.891
＜0.001

4.5 2组临床疗效比较 见表 4。观察组治疗总有效

率 95.35%，高于对照组 79.07%（P＜0.05）。
表 4 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

43
43

痊愈

19（44.19）
15（34.88）

显效

13（30.23）
11（25.58）

有效

9（20.93）
8（18.60）

无效

2（4.65）
9（20.93）

总有效

41（95.35）
34（79.07）

5.108
0.024

5 讨论

脑卒中包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中，是

临床常见的一种急性脑血管疾病，其发病原因复

杂，病情进展快、危险性高，需及时采取针对性治

疗措施挽救患者生命[12]。肺部感染是脑卒中术后常见

并发症，不仅影响患者恢复，严重时还会危及患者

生命安全[13]。现阶段临床上治疗肺部感染大多采用常

规抗感染治疗，但早期经验性抗生素治疗时难以保

证选择出合适的抗菌药物，可出现早期经验性治疗

失败的情况，增加临床医师治疗的难度[14]。

中医学认为“正气存内，邪不可干，邪之所

凑，其气必虚”，可见正虚是肺部感染的基础，而脑

卒中术后，正气不足，脾肺受损，外邪极易入侵，

肺失宣肃，邪气郁闭，津不下达，聚液成痰，痰热

内盛，瘀阻于肺而引发诸症[15]。治疗应以清热化痰、

止咳平喘为主。本研究使用的方剂是在千金苇茎汤

和大承气汤的基础上衍化而来。千金苇茎汤方中苇

茎，甘寒轻浮，善清肺热，为肺痈必用之品，为君

药。冬瓜仁清热化痰，利湿排脓，能清上彻下，肃

降肺气，与苇茎配合则清肺宣壅，涤痰排脓；薏苡

仁甘淡微寒，上清肺热而排脓，下利肠胃而渗湿，

二者均为臣药。桃仁活血逐瘀，可助消痈，为佐

药。加用金银花、黄芩、鱼腥草增强清热解毒之
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功。加用桔梗、竹茹等增强化痰排脓之效。大承气

汤方中大黄苦寒泄热，清泻胃肠积滞，为君药。芒

硝咸寒泻热，软坚润燥通便，为臣药。枳实破气散

结、消积除痞，厚朴宽肠下气、消胀除满，均为佐

药。大黄、芒硝相须为用，刚柔相济，清泻热结力

强，燥、实并治。枳实、厚朴相配，有助黄、硝推

荡积滞、攻下热结之用。上述两方合用，清热化

痰、通腑泻热，上清肺热，下泻腑实，相互为用。

现代药理学研究表明，黄芩具有抗炎、抗菌、抗病

毒的作用 [16]；桔梗中含有的皂苷类成分可刺激胃黏

膜，增加支气管黏膜分泌物，促使痰液稀释后易于

排出；桃仁中含有的苦杏仁苷成分具有镇咳作用；

大黄成分均具有抗炎作用，且大黄酸还能促进胃肠

蠕动[17-18]。

本研究结果显示，观察组治疗后发热、咳嗽、

咳痰及肺部湿啰音等临床症状体征消失时间均短于

对照组；治疗后 2 组 FCV、MVV、PEF 均较治疗前

升高，且观察组均高于对照组；观察组治疗后总有

效率高于对照组。提示清肺化痰、通腑泻热法可缩

短临床症状体征消失时间，改善肺功能，提高临床

效果。CPIS 评分是一项评估患者肺部感染严重程度

的常用评分标准，评分越高提示患者肺部感染越严

重。CRP、IL-6、PCT 都是常见的炎症标志物，肺部

感染患者由病原菌引起 CRP、IL-6、PCT 等促炎因

子大量释放，导致肺组织损伤，甚至引起全身炎症

反应。本研究结果显示，治疗后 2 组 CPIS 评分和

CRP、IL-6、PCT 水平均较治疗前降低，且观察组均

低于对照组，提示清肺化痰、通腑泻热法能加快炎

症因子吸收，减轻肺部感染程度，进一步促进患者

恢复。

综上所述，清肺化痰、通腑泻热法治疗脑卒中

患者术后肺部感染痰热腑实证疗效显著，可有效缓

解患者的临床症状，改善肺功能指标，加快控制肺

部感染，降低炎症因子水平。
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