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摘 要 目的：观察益气清肺活血法中药多途径给药治疗难治性肺部感染的疗效。方法：将91

例难治性肺部感染患者随机分为两组，治疗组在西医基础治疗(同对照组)之上采用益气清肺活血

中药内服和中药制剂超声雾化吸入治疗，并与单纯西医综合治疗作对照，观察其治疗前后临床症状、

体征、血象、x线胸片肺部感染病灶阴影变化及痰菌清除情况。结果：治疗组痊愈16例，显效14

例，总有效率73．9％，对照组治愈9例，显效15例，总有效率53．3％，治疗组总有效率高于对照

组(P<0．05)；治疗后两组主要症状和体征均有不同程度的改善，治疗组更显著(P<0．05)；

治疗后治疗组有16例、对照组有9例痰茵清除，无明显差异(P>0．05)。治疗组治疗期间未发现

明显不良反应。结论：益气清肺活血法中药多途径给药是治疗难治性肺部感染的一种有效方法。

关键词 难治性肺部感染 中医药疗法益气清肺活血法

我院内科自2000年5月至2001年12月在西医综

合治疗基础上加用益气清肺活血法中药内服、雾化吸

人多途径给药治疗难治性肺部感染46例，并西医综

合治疗45例作对照，现报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料本组病例全部来自内科住院和门诊

患者，均经综合治疗并足量联用(二联或三联)氨苄

青霉素、氧氟沙星、先锋霉素V、头孢噻肟钠、丁胺

卡那霉素、甲硝唑、利君沙及SMZ CO等抗生素而疗

效欠佳，符合难治性肺部感染的临床特点⋯，肺部感

染参照医院内获得性支气管肺感染诊断标准(试行草

案)嵋。中的1、2项进行诊断，共91例，随机分为2

组。治疗组46例，其中，男34例，女12例；年龄

47—79岁，平均65岁；病种：慢性阻塞性肺病

(COPD)或和肺心病伴肺部感染37例，支气管扩张

并肺部感染2例，支气管哮喘伴肺部感染3例，风心

病伴肺部感染3例，肺癌伴肺内感染1例。病程6—

31年，平均22年。对照组45例，其中，男31例，女

14例；年龄48—76岁，平均64岁；病种：COPD或和

肺心病伴肺部感染35例，支气管扩张并肺部感染3例，

支气管哮喘伴肺部感染4例，风心病伴肺部感染2例，

肺部肿瘤伴肺内感染1例。病程8—30年，平均21年。

两组患者在性别、年龄、病程、肺部基础疾病等方面

经统计学处理，组问各项参数均衡性良好(P>

0．05)，具有可比性。
1．2 治疗方法
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1．2．1 对照组采用西医综合

治疗：(1)基础治疗：常规给

氧；支持疗法；纠正水及酸碱

平衡紊乱；祛痰；治疗原发病。

(2)抗感染治疗：根据用药史、

药敏试验及皮肤过敏试验

表1 两组总疗效比较(n·％)

注：与对照组比较，。P<0．05。

结果选用头孢三嗪、哌拉西彬他唑巴坦、左旋氧氟沙
星、丁胺卡那霉素、甲硝唑、阿奇霉素、磷霉素等不

同类抗生素两联或三联，常规足量应用。疗程14天。

1．2．2 治疗组 在对照组基础治疗之上加用益气清

肺活血法治疗： (1)中药：黄芪159，太子参309，

鱼腥草309，苇茎309，黄芩lOg，竹茹lOg，桔梗

lOg，杏仁lOg，丹参log，川芎log，桃仁109，茯苓

159，甘草69。便秘，加瓜蒌仁159；喘甚，加麻黄

109、白果109。水煎2遍，混合分上、下午2次温

服，每日一剂。(2)益气清肺活血中药制剂雾化吸

入：鱼腥草注射液6ml，复方鲜竹沥lOml，黄芪注射

液2ml，川芎注射液2ml，生理盐水加至30ml，超声

雾化加氧吸人，20min／次，每日2次。雾化后鼓励患

者咳痰或护理辅助排痰。疗程14天。

1．2．3 观察指标 (1)临床症状(咳、喘、痰)

和肺部体征(罗音)变化。症状积分标准参照《今日

中医内科》中喘病的病情判断标准。3o分为重(或多，

+++)、中(++)、轻(或少，+)和无(一)，

各计3、2、1、0分。(2)外周血象及x线胸片治疗

前后变化。(3)痰菌清除情况。(4)不良反应。

1．2．4 疗效标准 痊愈：感染相关症状、体征、x

线胸片、实验室及病原学检查均恢复正常或发病前状

态；显效：病情明显好转，但上述有一项未完全恢复

正常或未达到发病前状态；进步：用药后病情有所好

转，但达不到显效标准；无效：用药72小时后病情

无改善或恶化。痊愈加显效合计为总有效。

1．2．5 统计学方法 计量资料用t检验，计数资料

用戈2检验，所有数据用SPSS 8．0统计软件进行分析。

3 结果

3．1 两组总疗效比较见表1。结果显示，治疗组

总有效率优于对照组(P<0．05)。

3．2 两组治疗前后主要症状和体征变化 治疗后两

组主要症状和体征均有不同程度的改善(结果见表
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2)，两组积分比较，有显著性差异(P<0．05)。

表2两组治疗前后主要症状和体征积分比较(分，x±s)

注：与疗前比，$P<0．01；与对照组比，△P<0．05。

3．3 痰菌清除情况治疗后治疗组有16例痰菌清除，

对照组有9例清除，经统计学处理，无显著性差异。

3．4 不良反应 治疗期问，治疗组未发现明显不良

反应；对照组有4例出现轻度恶心、上腹部不适等胃

肠道反应，对症治疗或停药后缓解。

4讨论

4．1 难治性肺部感染是指针对呼吸道感染症虽然使

用了适宜的抗感染药物仍不能达到治疗效果而言‘4J，

多见于老年人。其发病与诸多因素有关”J，其中高龄

免疫功能低下、肺纤维化、基础疾病多、多脏器系统

衰竭、耐药性病原体感染、细菌生物被膜的形成，是

难治性肺部感染的几个难控因素。提高机体免疫力和

寻找能突破细菌生物被膜的有效杀菌药物是临床研究

本病症的切入点。中医在治疗难治性肺部感染方面有

较大的优势。中医学认为，本病属于“喘证”、“肺

胀”、“咳嗽”的范畴。其病机主要是正气虚衰，邪毒

伏肺，热毒痰瘀胶结，肺气受阻。《寿世新编》谓：

“殊不知老年之人，血气已衰，精神减耗⋯⋯”，又云

“肺主一身之气，肺气和，则血脉利；肺气病，则血

脉瘀；血脉瘀，则肺病益甚，故肺多夹瘀。”因此，

立以益气清肺活血治疗大法。清肺者，一清邪毒，二

清痰热，三清肺窍以畅气道。方中黄芪、太子参益气

养阴为君；辅以鱼腥草、黄芩、苇茎清热解毒；桔梗、

杏仁、竹茹宣肺化痰，使邪有出路，丹参、川芎、桃

仁活血化瘀，有抗肺纤维化作用，痰瘀化解，则邪毒

无所结附，俟正气回复，则邪毒可逐矣；茯苓、甘草

健脾以去生痰之源，甘草合桔梗祛痰为佐使。
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关键词硬皮病 中医药疗法 “独取阳明”

“独取阳明”中的“阳明”

所指的应为脾、胃、大肠、小肠，

这些脏腑在生理功能上相互协调，

病理变化上相互影响。

系统性硬皮病出现阳明病变，

其发病机制应为：脾虚浊踞。脾虚

则阳气不足，温运无力，为发病之

本；浊踞指气滞、痰凝、瘀血胶结

+作者简介张庆昌，男，主任医师。现任河北以岭医院结缔组织治疗中心主任。

主编或参编医学著作4部。获国家科技进步二等奖1项，河北省卫生厅科技进步一

等奖2项、二等奖1项。

阻滞，为发病之标。二者相互影

响，以致形成消化道功能异常，脾

失健运，胃失和降，肠道传导、泌

别清浊失司。临床x线示：胃肠

道蠕动减弱或消失，排空延迟。病

理显示：胃肠壁粘膜固有层和粘膜

下层纤维增生及硬化，平滑肌成片

状或弥漫性萎缩。

4．2 难治性肺部感染常由于痰液粘稠，气道水肿，

形成痰栓而阻塞气道引起缺氧症状。清除痰栓是改善

通气功能的关键。而老年人“五脏皆虚”，咳嗽无力，

影响分泌物和感染菌的排出，且脾胃运化功能低下，

故复以多种益气清肺活血中药制剂雾化吸入，直达病

所，可起到豁痰利窍、补益升提肺气以促进排痰，活

血化瘀以改善肺部气血郁滞及清热解毒杀菌作用。

4．3 观察结果表明，益气清肺活血法中药多途径给

药治疗难治性肺部感染，其疗效优于西医综合治疗。

但治愈率尤其是细菌清除方面仍不理想，可能与疗程

不足，组方欠合理，或某些疾病终末状态等有关，有

待进一步观察探讨。
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