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［摘要］目的：观察在常规疗法基础上采用中药热熨敷联合振动排痰仪循经拍背治疗痰浊壅肺型重症肺炎

患者的临床效果。方法：选取 2024 年 1—12 月浙江中医药大学附属杭州市中医院重症监护室 （ICU） 收治的

132例痰浊壅肺型重症肺炎患者，按照随机数字表法分为空白对照组、干预A组、干预B组、干预C组各33例，

分别给予常规疗法、常规疗法联合振动排痰仪循经拍背、常规疗法联合中药热熨敷、常规疗法联合中药热熨敷

与振动排痰仪循经拍背治疗，4 组均观察至患者转出 ICU。比较 4 组治疗前后的血气分析指标 ［氧合指

数 （PaO2/FiO2）、动脉血氧饱和度 （SaO2）、二氧化碳分压 （PaCO2）］、炎性因子 ［C-反应蛋白 （CRP）、肿瘤

坏死因子-α （TNF-α）、白细胞介素-6 （IL-6）］ 水平，以及治疗 48 h 内排出的痰液总量、临床症状持续时

间 （退热时长、肺啰音消失时长）、有创机械通气时间、ICU住院时间、病死率。结果：4组 PaO2/FiO2、SaO2均

随治疗时间的延长呈上升趋势，PaCO2均随治疗时间的延长呈下降趋势。4 组治疗前、治疗 7 天后、治疗 14 天

后的 PaO2/FiO2、SaO2、PaCO2分别整体比较，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。4 组治疗 7 天、14 天后的 PaO2/
FiO2、SaO2均较治疗前升高，PaCO2 均较治疗前下降，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。4 组治疗 14 天后的

PaO2/FiO2、SaO2 均较治疗 7 天后升高，PaCO2均较治疗 7天后下降，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗前，

4 组 PaO2/FiO2、SaO2、PaCO2 比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。干预 A、B、C 组治疗 7 天、14 天后的

PaO2/FiO2、SaO2均高于空白对照组，PaCO2均低于空白对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。干预 C 组治

疗 7 天、14 天后的 PaO2/FiO2、SaO2 均高于干预 A、B 组，PaCO2 均低于干预 A、B 组，差异均有统计学意

义 （P＜0.05）。干预 A 组治疗 7 天、14 天后的 PaO2/FiO2、SaO2、PaCO2 与干预 B 组比较，差异均无统计学意

义 （P＞0.05）。干预 A、B、C 组 48 h 内排出的痰液总量均多于空白对照组，退热时长、肺啰音消失时长均短

于空白对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。干预 C 组 48 h 内排出的痰液总量均多于干预 A、B 组，退热

时长、肺啰音消失时长均短于干预 A、B 组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。干预 A 组 48 h 内排出的痰液总

量、退热时长、肺啰音消失时长与干预 B 组比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。干预 C 组的有创机械通气

时间、ICU住院时间均短于空白对照组与干预 A、B组 （P＜0.05）；干预 A组、干预 B组、空白对照组的有创机

械通气时间、ICU 住院时间分别比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。治疗 7 天后，4 组的 CRP、TNF-α、

IL-6 水平均较治疗前下降 （P＜0.05）；干预 A、B、C 组的 CRP、TNF-α、IL-6 水平均低于空白对照组 （P＜

0.05），干预 C 组的 CRP、TNF-α、IL-6 水平均低于干预 A、B 组 （P＜0.05）；干预 A 组的 CRP、TNF-α、IL-6
水平与干预 B 组比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。4 组病死率比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。

结论：在常规疗法基础上加用中药热熨敷联合振动排痰仪循经拍背治疗痰浊壅肺型重症肺炎患者，能有效促进

排痰及临床症状消退，改善患者的肺部通气情况，减轻炎症反应，缩短机械通气时间及 ICU住院时间。
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Clinical Study on Hot Compress with Chinese Medicine and Patting Back Along the 
Meridian with Vibration Expectoration Device Combined with Conventional Therapy 
for Severe Pneumonia of Phlegm-Turbidity Accumulating in the Lung Type

SHI Yaodan，ZHU Jiaqing，HUANG Qiulu
Department of Critical Care Medicine， Hangzhou TCM Hospital of Zhejiang Chinese Medical University， Hangzhou Zhejiang 310007，
China

Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of hot compress with Chinese medicine and patting back 
along the meridian with vibration expectoration device in the treatment of patients with severe pneumonia of phlegm-
turbidity accumulating in the lung type. Methods：A total of 132 patients with severe pneumonia of phlegm-turbidity 
accumulating in the lung type admitted to the Intensive Care Unit （ICU） of Hangzhou TCM Hospital of Zhejiang Chinese 
Medical University from January to December 2024 were selected. They were randomly divided into the blank control 
group，intervention group A，intervention group B，and intervention group C using the random number table method，
with 33 cases in each group. The four groups received the following treatments， respectively： conventional therapy 
alone； conventional therapy combined with patting back along the meridian using a vibration expectoration device；
conventional therapy combined with Chinese medicine hot compress；and conventional therapy combined with Chinese 
medicine hot compress and patting back along the meridian using the vibration expectoration device. Observation 
continued until the patients in the four groups were discharged from the ICU. Blood gas parameters [oxygenation 
index （PaO2/FiO2）， arterial oxygen saturation （SaO2）， partial pressure of carbon dioxide （PaCO2）] and levels of 
inflammatory factors [C-reactive protein （CRP），tumor necrosis factor-α （TNF-α），interleukin-6 （IL-6）] before and 
after treatment，total sputum volume expelled within 48 hours，duration of clinical symptoms （time to fever resolution，
time to disappearance of lung rales），duration of invasive mechanical ventilation， length of ICU stay，and mortality 
rate were compared among the four groups. Results：PaO₂/FiO₂ and SaO₂ in the four groups showed an increasing trend 
over time，while PaCO₂ showed a decreasing trend over time. There were significant differences in PaO2/FiO2，SaO2，

and PaCO2 among the four groups before treatment，after 7 and 14 days of treatment （P＜0.05）. After 7 and 14 days of 
treatment， PaO2/FiO2 and SaO2 increased in all four groups compared to before treatment， while PaCO2 decreased，
with significant differences （P＜0.05）. After 14 days of treatment， PaO2/FiO2 and SaO2 increased compared with 
those after 7 days of treatment， and PaCO₂ decreased compared with that after 7 days of treatment，with significant 
differences （P＜0.05）. Before treatment， there were no statistically significant differences in PaO2/FiO2，SaO2， and 
PaCO2 among the four groups （P＞0.05）. After 7 and 14 days of treatment， intervention groups A，B，and C showed 
higher PaO2/FiO2 and SaO2 and lower PaCO2 compared to the blank control group，with significant differences （P＜

0.05）. Intervention group C showed higher PaO2/FiO2 and SaO2 and lower PaCO₂ compared to intervention groups A and 
B at 7 and 14 days after treatment， with significant differences （P＜0.05）. There were no statistically significant 
differences in PaO2/FiO2，SaO2，and PaCO2 between intervention group A and intervention group B after 7 and 14 days 
of treatment （P＞0.05）. Intervention groups A，B，and C had greater total sputum volume expelled within 48 hours and 
shorter time to fever resolution and time to disappearance of lung rales compared to the blank control group， with 
significant differences （P＜0.05）. Intervention group C showed greater total sputum volume expelled within 48 hours and 
shorter time to fever resolution and time to disappearance of lung rales compared to intervention groups A and B，with 
significant differences （P＜0.05）.There were no significant differences in total sputum volume expelled within 48 hours，
time to fever resolution， or time to disappearance of lung rales between intervention group A and intervention group 
B （P＞0.05）. Intervention group C had shorter duration of invasive mechanical ventilation and length of ICU stay 
compared to the blank control group and intervention groups A and B （P＜0.05）. There were no significant differences in 
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重症肺炎是重症监护室（ICU）内常见的危

重疾病，进展快、预后差，病死率高，以老年

男性多见[1]。该病患者需长时间卧床，难以起

床活动及翻身，且因气道干燥和机械通气，易

引起呼吸道分泌物潴留阻塞气管，导致通气不

畅，预后较差[2]。因此，促进呼吸道分泌物排

出对重症肺炎患者尤为重要。临床常规治疗以

气道管理、呼吸支持、人工或机械促进排痰、

体位引流、抗感染等措施为主[3]。除此之外，

还包括雾化吸入、祛痰药物等。然而，重症肺

炎患者病情严重、痰多、咳嗽能力降低，手动

拍背存在力量不均匀、频率难控制等不足，难

以促进深部痰液充分排出[4]。振动排痰仪通过

体表机械振动，刺激纤毛产生共振，促进痰液

排出，发挥物理排痰作用[5-6]。本研究团队在临

床实践中发现振动排痰仪循经拍背可显著增加

患者的排痰量，但仍无法解决痰浊产生的根

源，需联合其他措施治疗。中药热熨敷技术为

中医外治法之一，其利用中药包的温热之力及

药性，发挥温经通络、行气活血之效[7]。二者

联合或可针对痰浊壅肺的病机发挥协同作用，

实现标本兼治。本研究观察在常规疗法基础上

采用中药热熨敷联合振动排痰仪循经拍背治疗

痰浊壅肺型重症肺炎的效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《社区获得性肺炎诊断

和治疗指南》 [8]中的重症肺炎诊断标准。

1.2 辨证标准 参考《社区获得性肺炎中医

诊疗指南（2018修订版）》 [9]拟定痰浊壅肺证辨

证标准。主症：咳嗽，气短，痰多。次症：胃

脘痞满，纳呆，食少，痰易咯出，泡沫痰。舌

质淡、舌苔白腻，脉滑或弦滑。

1.3 纳入标准 年龄 50～80 岁；入住 ICU，

接受有创呼吸机支持治疗；患者或（和）家属签

署知情同意书。

1.4 排除标准 心内附壁血栓、心房颤动、

心室颤动、急性心肌梗死而不能耐受振动排痰

仪治疗的患者；肋骨骨折及有病理性骨折病史

的患者；严重凝血功能障碍患者；背部皮肤严

重破损、感染，或患皮肤病者；严重肺大泡、

气胸等气压伤高危患者。

1.5 剔除与脱落标准 治疗过程中自动退出，

duration of invasive mechanical ventilation or length of ICU stay among intervention group A， intervention group B，

and the blank control group （P＞0.05）. After 7 days of treatment，CRP，TNF-α，and IL-6 levels decreased in all 
four groups compared to before treatment （P＜0.05）. Intervention groups A，B，and C showed lower CRP，TNF-α，

and IL-6 levels than the blank control group （P＜0.05），and intervention group C showed lower levels of CRP，TNF-α，

and IL-6 than intervention groups A and B （P＜0.05）. There were no significant differences in CRP，TNF-α，or IL-6 
levels between intervention group A and intervention group B （P＞0.05）. No significant difference was found in mortality 
rate among the four groups （P＞0.05）. Conclusion： Adding hot compress with Chinese medicine combined with 
patting back along the meridian using a vibration expectoration device to conventional therapy for patients with severe 
pneumonia of phlegm-turbidity accumulating in the lung type can effectively promote sputum expectoration and 
resolution of clinical symptoms， improve pulmonary ventilation， reduce inflammatory responses， and shorten the 
duration of mechanical ventilation and length of ICU stay.

Keywords： Severe pneumonia；Phlegm-turbidity accumulating in the lung syndrome；Vibratory expectoration 
device；Hot compress with Chinese medicine；Inflammatory factors；Arterial blood gas parameters
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或发生意外情况，无法坚持治疗的患者；依从

性差，未按医嘱进行治疗，无法判断疗效的患

者；对艾绒过敏，治疗过程中发生严重不良反

应或产生特殊生理变化，不宜继续接受治疗的

患者；资料不完善，影响有效性和安全性判断

的患者；疗程未结束，自行中断治疗的患者；

失访。

1.6 一般资料 选取 2024 年 1—12 月在浙江

中医药大学附属杭州市中医院 ICU住院治疗的

132例痰浊壅肺型重症肺炎患者，按照随机数

字表法分为空白对照组、干预 A 组、干预 B
组、干预C组各 33例。4组在治疗期间均未出

现剔除病例和脱落病例。空白对照组男19例，

女14例；年龄50～78岁，平均（60.73±8.38）岁；

体温 37.8～39.4 ℃，平均（38.61±0.49）℃；心

率109～131次/min，平均（112.35±3.27）次/min；
收缩压 82～88 mmHg（1 mm Hg≈0.133 kPa），

平均（85.73±2.06）mmHg；急性生理与慢性健

康评估系统（APACHEⅡ）评分 16～24 分，平

均（20.06±1.43）分。干预A组男20例，女13例；

年龄 52～77 岁，平均（59.68±7.39）岁；体温

37.9～40.1 ℃ ， 平 均（38.21±0.51）℃ ； 心 率

110～135 次/min，平均（113.07±3.56）次/min；
收缩压83～89 mmHg，平均（85.62±2.11）mmHg；
APACHEⅡ评分16～25分，平均（19.86±1.23）分。

干预 B 组男 18 例，女 15 例；年龄 51～78 岁，

平均（60.59±8.13）岁；体温 37.8～40.2 ℃，平

均（38.59±0.43）℃；心率 110～134 次/min，平

均（112.86±3.27）次/min；收缩压82～87 mmHg，
平均（84.89±2.03）mmHg；APACHEⅡ评分 17～
24分，平均（20.13±1.01）分。干预C组男20例，

女13例；年龄54～79岁，平均（60.92±7.86）岁；

体温 37.8～39.8 ℃，平均（38.49±0.41）℃；心

率108～135次/min，平均（113.14±3.56）次/min；
收缩压81～88 mmHg，平均（84.76±2.24）mmHg；

APACHEⅡ评分16～24分，平均（20.31±1.13）分。

4组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。本研究经浙江中医药大学附属杭州市

中医院医学伦理委员会审核通过（2024KLL108）。

2 治疗方法

4组患者均予经口行气管插管，或经气管

切开，套管予呼吸机持续辅助呼吸，呼吸机参

数设置为压力控制模式，吸氧浓度≥40%，呼

吸频率 10～16 次/min，以维持低潮气量通

气（7～9 mL/kg）为压力设置目标，呼气末正压

设置为5～8 mmHg；给予持续心电监护，并留

置动脉导管以监测动脉血压与血气。

2.1 空白对照组 予常规疗法治疗。包括机

械通气、循环支持治疗、常规抗感染、应用糖

皮质激素、祛痰平喘、手动拍背促进排痰、体

位引流、合理营养支持，注意水、电解质失

衡，及时识别并治疗并发症。

2.2 干预A组 在常规疗法基础上加用振动

排痰仪（HEMA G3000）开展循经拍背。治疗前

结合肺部听诊、胸部 X 线或 CT 影像，明确肺

部啰音分布及感染病灶位置。操作流程如下：

治疗于餐前 2 h进行，患者取健侧卧位，操作

者握持振动排痰仪探头，沿背部双侧膀胱经由

下向上、由外向内行循经振动叩击，以每分钟

50～60 次的频率进行有节奏叩击，持续 15～
20 min，避免“推拿”式滑动，确保振动能量

有效传导至肺叶深部。在完成整体背部叩击

后，针对大杼、风门、肺俞、心俞、膈俞、脾

俞穴行定点叩击，将探头稳定置于各穴位上，

设置振动频率为20～30 Hz，持续振动30 s，以

疏通经气、促进痰液松动。穴位强化治疗结束

后，继续完成背部剩余部位的叩击，形成“整

体振动+穴位强化”的复合治疗模式。针对影

像学提示的感染重点区域，可局部延长叩击时

间，每个区域叩击时长不超过 5 min，设置振
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动频率为 20～30 Hz，以促进深部痰液排出。

操作时避开脊柱正中，以患者可耐受为度，且

无明显疼痛，无血氧饱和度（SpO2）下降（SpO2＜

90%），无心率增快（心率≥120次/min），无痰中带

血或胸痛加剧等不良反应。单次治疗总时长不

超过 30 min，每天 2次，治疗期间持续监测生

命体征，确保安全。

2.3 干预B组 在常规疗法基础上加予中药

热熨敷治疗。①物品准备：2 个 12 cm×12 cm
的艾绒包（内含艾绒 100 g）、毛巾、毛毯、测

温仪、纱布、棉签、湿润烧伤膏（备用）。②加

热艾绒包：使用恒温箱（设置为 60 ℃）加热艾

绒包，加热结束后用毛巾包裹艾绒包，用测温

仪测量艾绒包温度，温度在 40～50 ℃时即可

开始热熨敷。③推熨：患者取健侧卧位，暴露

药熨部位，其余部位用毛毯覆盖，拉上床帘。

先用棉签在药熨部位涂一层凡士林，以脊柱为

轴，用艾绒包沿脊柱两侧膀胱经各推熨 5 次。

推熨完，在大杼、风门、肺俞、心俞、膈俞、

脾俞穴做回旋按摩，将艾绒包内容物抖到艾绒

包的四角，将艾绒包一角放置于穴位上，施加

固定力度进行节律性（以 80～120 次/min为宜）

按压揉动，以患者能耐受为度，每个穴位按摩

约 60 s。④穴位热敷：将艾绒包放置于大杼、

风门、肺俞、心俞、膈俞、脾俞穴，每个穴位

热敷 1 min；若艾绒包温度下降，须及时更换，

每次治疗 20 min，每天 2 次。热熨敷结束后，

协助患者取舒适体位。治疗过程中，注意观察

患者的局部皮肤与整体反应，若患者出现恶

心、胸闷、心悸等症状，立即停止治疗，并及

时向医生报告病情。

2.4 干预C组 在常规疗法基础上加予中药

热熨敷和振动排痰仪循经拍背法治疗。振动排

痰仪循经拍背法治疗措施同干预A组，中药热

熨敷治疗措施同干预B组。

4组患者均观察至转出 ICU。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①动脉血气分析指标。于早

晨 7时抽取患者的桡动脉血 2 mL，由浙江中医

药大学附属杭州市中医院检验科人员采用雷度

ABL90 血气分析仪检测氧合指数（PaO2/FiO2）、

动脉血氧饱和度（SaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）。

于治疗前及治疗 7 天、14 天后检测。②治疗

48 h内的痰液总量。护理人员使用痰液计量采

集器收集每次吸痰的痰液，统计开始治疗至

48 h 止的痰液总量。③临床症状体征消失时

间。记录患者的退热时长、肺啰音消失时长。

④有创机械通气时间及 ICU住院时间。统计患

者的有创机械通气时间、ICU住院时间。⑤血

清炎性因子。抽取患者的肘静脉血 3 mL，血

液标本于室温静置 30 min 左右，待完全凝固

后，离心（转速3 000 r/min，离心半径约15 cm，

离心 10 min）分离血清。采用免疫比浊法检

测 C-反应蛋白（CRP），采用酶联免疫吸附

试验检测肿瘤坏死因子-α（TNF- α）、白细

胞介素-6（IL-6）水平。于治疗前、治疗 7天后

检测。⑥病死率。统计患者从入院之日起至出

院期间的病死情况，计算病死率。病死率=病
死例数/该组总例数×100%。

3.2 统计学方法 使用 SPSS23.0 统计学软件

进行数据的统计分析。计量资料经 Shapiro-
Wilk正态性检验，均未见明显偏离正态分布，

以均数±标准差（x ± s）表示，组内治疗前后比

较采用配对样本 t 检验；4 组数据的组间比较

采用单因素方差分析，若方差齐且总体差异有

统计学意义，进一步采用 Bonferroni 法进行事

后两两比较；同一组内多个时间点的重复测量

数据，采用重复测量方差分析。分析前先进行

Mauchly 球形假设检验：若不拒绝球形假

设（P＞0.05），采用未校正的 F 值；若违反球
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形假设（P＜0.05），采用 Greenhouse-Geisser 校
正后的 F 值，事后两两比较采用 Bonferroni 校
正法。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检

验。P＜0.05表示差异有统计意义。

4 治疗结果

4.1 4组不同时点动脉血气分析指标比较 见

表 1。4 组 PaO2/FiO2、SaO2均随治疗时间的延

长呈上升趋势，PaCO2均随治疗时间的延长呈

下降趋势。4组 3个时间点的PaO2/FiO2、SaO2、

PaCO2 分别整体比较，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。4 组治疗 7 天、14 天后的 PaO2/
FiO2、SaO2均较治疗前升高，PaCO2均较治疗

前下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）。4组

治疗 14天后的PaO2/FiO2、SaO2均较治疗 7天后

升高，PaCO2均较治疗 7 天后下降，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。治疗前， 4 组 PaO2/
FiO2、SaO2、PaCO2 比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。干预A、B、C组治疗7天、14天

后 的 PaO2/FiO2、 SaO2 均 高 于 空 白 对 照 组 ，

PaCO2均低于空白对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。干预 C 组治疗 7 天、14 天后的

PaO2/FiO2、SaO2均高于干预A、B组，PaCO2均

低于干预 A、B组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。干预 A 组治疗 7 天、14 天后的 PaO2/
FiO2、SaO2、PaCO2与干预B组比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。

表1 4组不同时点动脉血气分析指标比较（x ± s）
组 别

空白对照组

干预 A 组

干预 B 组

干预 C 组

F 值

P 值

例数

33
33
33
33

PaO2/FiO2（mmHg）
治疗前

152.53 ± 3.69
153.42 ± 3.11
152.03 ± 2.67
151.76 ± 2.49

1.928
0.128

    治疗 7 天后

236.34 ± 16.72①

245.05 ± 15.36①③

245.86 ± 16.13①③

314.07 ± 11.08①③④⑤

191.328         
＜0.001

   治疗 14 天后

254.43 ± 11.34①②

262.45 ± 12.81①②③

263.19 ± 11.83①②③

317.37 ± 11.46①②③④⑤

195.991           
＜0.001

SaO2（%）

治疗前

86.31 ± 2.72
87.03 ± 2.68
86.42 ± 2.67
87.79 ± 3.39

1.859
0.140

治疗 7 天后

91.23 ± 2.79①

92.71 ± 2.12①③

92.49 ± 2.09①③

94.56 ± 1.71①③④⑤

15.166         
＜0.001

治疗 14 天后

93.07 ± 2.11①②

94.19 ± 2.05①②③

94.11 ± 2.09①②③

97.32 ± 1.02①②③④⑤

31.505           
＜0.001

PaCO2（mmHg）
治疗前

65.79 ± 3.53
66.08 ± 3.72
66.43 ± 3.26
66.69 ± 3.93

0.399
0.754

治疗 7 天后

46.32 ± 2.24①

42.48 ± 1.96①③

41.28 ± 1.05①③

38.26 ± 1.49①③④⑤

14.556      
＜0.001

治疗 14 天后

42.67 ± 2.46①②

40.05 ± 3.02①②③

40.16 ± 2.67①②③

36.21 ± 2.29①②③④⑤

34.027         
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 7天比较，P＜0.05；③与空白对照组同时点比较，P＜0.05；④与干预 A组同

时点比较，P＜0.05；⑤与干预B组同时点比较，P＜0.05。

4.2 4组 48 h内痰液总量及临床症状体征消

失时间比较 见表 2。干预A、B、C组 48 h内

排出的痰液总量均多于空白对照组，退热时

长、肺啰音消失时长均短于空白对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。干预 C 组 48 h 内

排出的痰液总量均多于干预 A、B组，退热时

长、肺啰音消失时长均短于干预 A、B组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。干预 A 组 48 h
内排出的痰液总量、退热时长、肺啰音消失

时长与干预 B 组比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。

表2 4组48 h内痰液总量及临床症状体征消失时间比较（x ± s）
组 别

空白对照组

干预 A 组

干预 B 组

干预 C 组

F 值

P 值

例数

33
33
33
33

   48 h 内痰液     总量（mL） 
10.29 ± 2.23
15.07 ± 3.02①

14.67 ± 2.72①

29.13 ± 5.26①②③

36.678      
＜0.001

退热时长（h）
78.13 ± 2.62
69.68 ± 1.76①

68.33 ± 2.72①

36.26 ± 4.03①②③

25.103      
＜0.001

肺啰音消失       
时长（h）       

125.27 ± 5.53
87.63 ± 4.53①

87.20 ± 5.03①

63.75 ± 2.89①②③

41.213    
＜0.001

注：①与空白对照组比较，P＜0.05；②与干预 A 组比较，

P＜0.05；③与干预B组比较，P＜0.05。

4.3 4组有创机械通气时间及 ICU住院时间比

较 见表 3。干预 C 组的有创机械通气时间、

·· 78



新中医　2026年7月第58卷第14期

NEW CHINESE MEDICINE July　2026 Vol.58 No.14

ICU 住院时间均短于空白对照组与干预 A、B
组（P＜0.05）；干预 A 组、干预 B 组、空白对

照组的有创机械通气时间、ICU住院时间分别

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

4.4 4组治疗前后血清炎性因子水平比较 见

表 4。治疗前，4 组 CRP、TNF-α、IL-6 水平

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

7 天后，4 组的 CRP、TNF-α、IL-6 水平均较

治疗前下降（P＜0.05）；干预 A、B、C 组的

CRP、TNF-α、IL-6 水平均低于空白对照组，

干预 C组的CRP、TNF-α、IL-6水平均低于干

预 A、 B 组（P＜0.05）； 干 预 A 组 的 CRP、
TNF-α、IL-6水平与干预B组比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。

表4 4组治疗前后血清炎性因子水平比较（x ± s）
组 别

空白对照组

干预 A 组

干预 B 组

干预 C 组

F 值

P 值

例数

33
33
33
33

CRP（mg/L）
治疗前

113.25 ± 12.36
114.26 ± 13.73
116.82 ± 15.67
112.29 ± 13.94

0.645
0.588

治疗 7 天后

26.83 ± 4.26①

24.78 ± 2.73①②

23.28 ± 3.42①②

12.68 ± 1.82①②③④

127.664         
＜0.001

TNF-α（pg/mL）
治疗前

76.66 ± 8.41
77.68 ± 7.42
75.65 ± 8.39
77.69 ± 9.47

0.443
0.723

治疗 7 天后

49.19 ± 5.31①

46.32 ± 6.12①②

44.16 ± 5.73①②

37.25 ± 4.86①②③④

32.534         
＜0.001

IL-6（pg/mL）
治疗前

514.69 ± 23.24
512.76 ± 35.24
510.23 ± 34.23
524.13 ± 26.73

1.325
0.269

治疗 7 天后        
159.73 ± 19.72①

148.12 ± 18.37①②

139.16 ± 17.43①②

106.42 ± 11.26①②③④

76.399         
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与空白对照组治疗 7 天后比较，P＜0.05；③与干预 A 组治疗 7 天后比较，P＜0.05；④与

干预B组治疗7天后比较，P＜0.05。

4.5 4组病死率比较 住院期间，空白对照组

病死 5例，病死率 15.15%（5/33）；干预 A组病

死 4例，病死率 12.12%（4/33）；干预 B 组病死

3 例，病死率 9.09%（3/33）；干预 C 组病死

2 例，病死率 6.06%（2/33）。4 组病死率比较，

差异无统计学意义（χ2=1.618，P=0.776）。

5 讨论

重症肺炎归属于中医学喘嗽、风温肺热等

范畴，其病位主要在肺，核心病机为痰浊壅

肺，与脾虚密切相关[10]。以外感六淫为标，正

气亏虚为本；脾为生痰之源，肺为贮痰之器，

二脏功能失调，则水湿失运、痰浊内生、上渍

于肺，阻遏气机，发为咳喘痰鸣。本病本虚以

肺、脾、肾三脏气虚为主，尤以脾虚为关键。

虽并非所有患者均表现出典型脾虚征象，但痰

浊迁延难化、病情反复发作，根源均为脾失健

运、痰源不绝[11-12]。治疗当以化痰降逆、健脾

益气为根本大法，若单纯化痰宣肺、疏利肺

气，忽视脾虚之本，则无法阻断痰浊再生，易

导致病情反复[13]。因此需标本同治，方可截断

病势、改善预后。

足太阳膀胱经循行于人体背部，是十二经

脉中分布最广、腧穴数量最多的经脉，主司一

身阳气，与卫气运行、抵御外邪密切相关[14]。

使用振动排痰仪探头沿膀胱经行背部叩击，既

可刺激经络腧穴，激发阳气、疏通经脉、调和

脏腑气血，其机械振动作用又可深达气道深

部，促进细小气道内分泌物顺利排出[15]。膀胱

表3 4组有创机械通气时间及 ICU住院时间比较（x ± s） d
组 别

空白对照组

干预 A 组

干预 B 组

干预 C 组

F 值

P 值

例数

33
33
33
33

有创机械通气时间

8.51 ± 2.06
8.42 ± 1.93
8.36 ± 2.02
6.83 ± 1.83①②③

27.256           
＜0.001

ICU 住院时间

16.57 ± 1.23
16.03 ± 1.09
16.15 ± 1.12
15.02 ± 0.96①②③

16.342           
＜0.001

注：①与空白对照组比较，P＜0.05；②与干预 A 组比较，

P＜0.05；③与干预B组比较，P＜0.05。
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经沿线穴位各有功效：大杼穴祛风解表、宣肃

肺气；风门穴为风邪出入之门户，可宣通肺

气、调和营卫；肺俞穴疏调肺气、清热化痰；

心俞穴可宽胸理气、宁心安神、通调气血；脾

俞穴健脾利湿、益气和中，从根源阻断 “脾

失健运→痰湿内生→上渍于肺” 的病理链条；

膈俞穴活血化瘀、调畅气机，与脾俞配伍可改

善痰瘀互结之证[16-17]。使用振动排痰仪探头对

上述穴位施以拍打振动，既能宣通肺气、调理

脾胃，恢复水液运化、杜绝痰湿积聚，又可助

气血生化、充养正气，共奏宽胸化痰、健脾利

湿、宣肺降逆之功[18]。临床操作时，可对听诊

闻及湿啰音、痰鸣音的区域延长叩击时间、适

度调高振动频率，提升痰液松动与气道清除

效果。

艾叶有温经散寒之效。取艾绒包作用于大

杼、风门、肺俞、心俞、膈俞、脾俞等穴位实

施推熨与热敷，可融合热力、药物功效及经络

作用，发挥温阳健脾、固本培元的作用。相关

研究显示，艾叶所含的多糖、挥发油等成分能

增强巨噬细胞的吞噬功能，并改变其与功能相

适应的酶的活性，对非特异性免疫、细胞免疫

和体液免疫均有一定的增强作用[19]；艾叶挥发

油中主要含有单萜及其衍生物、倍半萜等化学

成分，具有平喘镇咳祛痰、抗炎活血、抗菌抗

病毒、镇痛等多种药理活性[20]。艾绒包热熨敷

联合振动排痰仪循经叩背，可发挥标本兼治的

协同作用。振动排痰仪可促进痰液快速排出、

改善通气换气功能，重在治标。两法联用，温

阳健脾以固本，宣肺化痰、速祛邪实以治标，

构建出标本同治的干预路径。

机体感染病原体后，免疫系统会释放多种

炎性因子，如 IL-6、TNF-α 等，引起全身炎

症反应和肺部炎症反应，从而进一步损伤肺组

织和器官功能[21]，故有效降低炎性因子水平是

治疗关键。PaO2、PaCO2、SaO2为目前评估肺

炎患者肺泡通气状态和氧合状态的有效指标，

重症肺炎患者的呼吸功能通常受到严重影响，

造成气体交换过程受阻，肺泡内CO2较难及时

排出体内，导致 PaCO2升高，而 PaO2、SaO2降

低[22]。因此在治疗过程中需密切关注重症肺炎

患者动脉血气分析指标、炎性因子水平的变

化，及时评估患者病情和治疗效果。本研究结

果显示，干预 C 组治疗 7 天、14 天后的 PaO2/
FiO2、SaO2均高于空白对照组、干预 A 组、干

预 B 组，PaCO2及 CRP、TNF-α、IL-6 水平均

低于空白对照组、干预A组、干预B组，提示

中药热熨敷联合振动排痰仪循经拍背辅助治疗

可改善患者的肺部通气情况，减轻炎症反应。

干预 C 组 48 h 内排出的痰液总量均多于其余

3 组，且退热时长、肺啰音消失时长、有创机

械通气时间、ICU 住院时间均短于其余 3 组，

可见中药热熨敷联合振动排痰仪循经拍背治疗

可促进患者排痰，缩短临床症状持续时间、机

械通气时间、ICU 住院时间。4 组的病死率比

较，差异无统计学意义，表明采用中药热熨敷

联合振动排痰仪循经拍背治疗，对该类患者的

病死率并未产生显著影响，也可能与各组的样

本量较少有关。

此外，本研究结果显示，干预A组、干预

B 组与空白对照组的有创机械通气时长、ICU
住院时间比较，差异均无统计学意义。究其原

因，一方面，有创机械通气时长、ICU住院时

间是评估急性期病情轻重与疾病转归的关键指

标，受全身炎症、肺泡损伤、氧合功能及全身

脏器功能状态直接影响；中医干预以整体调节

为特色，作用相对温和、起效偏缓，短期内难

以逆转已形成的核心病理损伤，故而难以对上

述指标产生显著影响。另一方面，本研究样本

量偏小，统计效能有限，难以识别组间微小差
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异，存在假阴性风险。同时，干预 A 组与干

预 B组其余各项结局指标对比亦未见统计学差

异，一方面，可能受限于样本量不足；另一方

面，可能因 2组干预手段的作用强度相近，未

能显现出疗效方面的差异。

综上所述，在常规疗法基础上加用中药热

熨敷联合振动排痰仪循经拍背治疗痰浊壅肺型

重症肺炎患者，能有效促进排痰及临床症状消

退，改善患者的肺部通气情况，减轻炎症反

应，缩短机械通气时间及 ICU住院时间。
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