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解炎汤加味治疗成人社区获得性肺炎
痰热壅肺证疗效观察∗

安邦胜，李 婷

长春中医药大学附属医院定西医院，甘肃 定西 743000

［摘 要］ 目的：观察解炎汤加味治疗成人社区获得性肺炎（community acquired pneumonia，CAP）痰热

壅肺证的临床疗效。方法：选取CAP痰热壅肺证患者共计66例，根据随机数字表法分成2组，每组33例。对

照组给予静脉注射头孢噻肟舒巴坦钠及口服羧甲斯坦口服液治疗；观察组在对照组治疗的基础上加服解炎

汤加味。两组疗程均为10天。比较两组临床肺部感染评分（clinical pulmonary infection score，CPIS）、

肺功能、炎性指标、临床疗效。结果：治疗后，两组CPIS评分明显减少，且观察组减少更明显（P＜0.05）；治疗后

两组肺活量（vital capacity，VC）、最大自主分钟通气量（maximum voluntary minute ventilation volume，

MVV）及第一秒用力呼气量（forced expiratory volume in one second，FEV1）明显增加，观察组增加更明显

（P＜0.05）；治疗后两组白细胞计数和中性粒细胞百分比减少，观察组减少更明显（P＜0.05）；观察组临床总

有效率［96.97%（32/33）］高于对照组［75.76%（25/33）］（P＜0.05）。结论：解炎汤加味治疗成人CAP痰热壅肺

证能减轻肺部炎症及临床症状，改善肺功能，提高疗效。
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Clinical Observation on Modified Inflammation-relieving Decoction in the Treatment 
of Community Acquired Pneumonia of Phlegm-heat Obstructing in the Lung Pattern

AN Bangsheng，LI Ting
Dingxi Hospital of TCM, Dingxi 743000, China

AbstractAbstract Objective: To observe clinical effects of modified inflammation-relieving decoction in treating 

community acquired pneumonia (CAP) of phlegm-heat obstructing in the lung pattern. Methods: All 66 CAP 

patients of phlegm-heat obstructing in the lung pattern were selected, and divided into two groups according to 

random number table method with 33 cases in each group. The control group adopted cefotaxime sulbactam 

sodium for intravenous injection and carbocysteine oral solution for oral administration, and the observation group 

orally took modified inflammation-relieving decoction based on the therapy that the control group accepted. To 

compare clinical pulmonary infection score (CPIS), lung function, inflammatory indexes and clinical effects 

between the two groups. Results: After the treatment, CPIS scores were significantly reduced in the two groups, 

and the decrease of the observation group was more evident (P<0.05); after the treatment, the increase in VC, 

MVV and FEV1 was more noticeable in the two groups, and the increase of the observation group was more 

obvious (P<0.05); after the treatment, the reduction in leucocyte count and the percentage of neutrophile granu-

locyte was found in the two groups, and the reduction of the observation group was more noticeable (P<0.05); 

clinical total effective rate of the observation group was [96.97%(32/33)], higher than [75.76%(25/33)] of the 

control group (P<0.05). Conclusion: Modified inflammation-relieving decoction in treating phlegm-heat obstruc-

ting in the lung type of CAP could alleviate the inflammation in the lung and clinical symptoms, improve lung 

function and enhance clinical effects. 
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社 区 获 得 性 肺 炎（community acquired 

pneumonia，CAP）为医院之外所引起的感染性肺组

织炎症，具有较高的发病率、致死率等临床特

征［1］。成人CAP的发病率随自身年龄的增长逐渐

增加。据报道我国范围内成年人CAP的发病率在

18～30岁人群中处于最低水平，而在老年人群中

的发病率最高，并且成人CAP死亡率与患者的年

龄以及疾病严重程度密切相关［2］。现阶段，临床

治疗CAP患者往往给予抗菌药物加以对症干预，

能在一定程度上缓解病情。然而随着抗菌药物的

滥用，病原体日益进化，CAP的治疗已成为临床亟

待解决的医学难题［3］。近年来，中医将辨证论治、

个体化治疗原则用于治疗CAP，可与西医优势互

补，缩短疾病的治疗时间，减少耐药菌形成［4-5］。

CAP属中医“风温热病”“咳嗽”等范畴，临床

以痰热蕴肺证居多［6-7］，临证以清热解毒、宣肺化
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痰为主。解炎汤初载于《辨证录》卷九，具有清心

宣肺、祛痰降火的功效。本研究旨在探讨解炎汤

加味治疗成人CAP痰热壅肺证的临床疗效。通过

对比解炎汤加味治疗与常规治疗在改善患者临床

肺部感染评分（clinical pulmonary infection 

score，CPIS）、肺功能指标和炎性指标方面的效

果，进一步验证中医药在CAP治疗中的优势，为临

床实践提供依据。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　收集2020年2月至2022年2月

在定西市中医院进行治疗的CAP痰热壅肺证患者

共计66例，随机分为两组，每组33例。对照组中

男18例，女15例；年龄49～70岁，平均（63.29±

6.41）岁；发病时间 3～8天，平均（5.52±0.64）

天。观察组中男20例，女13例；年龄47～70岁，

平均（63.04±6.33）岁；发病时间 3～9天，平均

（5.71±0.68）天。两组患者基线资料相比，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究取

得定西市中医院伦理委员会批准（2020PZ69）。

1.2　诊断标准　CAP 诊断标准参考文献［8］制

定；痰热壅肺证以《社区获得性肺炎中医诊疗指南

（2018修订版）》［9］为辨证标准。

1.3　纳入标准　1）符合上述诊断标准［8-9］者；2）年

龄40～70岁者；3）既往无肺部/胸部手术者；4）能

够配合完成本次研究者；5）符合知情同意原则，且

签署《知情同意书》者。

1.4　排除标准　1）肺结核/肺心病等相关疾病者；

2）重症肺炎需监护者；3）对本研究所用药物过敏

者；4）心、肝、脾等器官严重障碍者；5）精神障碍者。

1.5　治疗方法　

1.5.1　对照组　给予对照组患者常规治疗措施：

静脉注射头孢噻肟舒巴坦钠注射液（威尔曼制药，

批号：200405，规格：1.5 g/支）每次 3 g，每日 1

次；羧甲斯坦口服液（北京诚济制药，批号：

200710，规格：10 mL：0.5 g×10袋）每次10 mL，

每日3次，口服。

1.5.2　观察组　观察组在对照组治疗的基础上服

用解炎汤加味，药物组成：黄连15 g，天花粉12 g，

黄芩15 g，麦冬10 g，茯苓12 g，桔梗9 g，甘草9 g，

陈皮9 g，神曲10 g，瓜蒌15 g，川贝母12 g，天竺黄

10 g，枇杷叶12 g。每日1剂，水煎早晚分服。

    两组均连续治疗10天。

1.6　观察指标　

1.6.1　CPIS评分［10］　指标涉及体温、WBC计数、

胸X线结果、动脉血氧率以及气管分泌物培养。

CPIS评分：＞6分为肺部存在感染，≤6分为病情获

得改善。

1.6.2　肺功能　运用肺功能检测仪测定肺功能。

指标涉及肺活量（vital capacity，VC）、最大自主

分钟通气量（maximum voluntary minute venti‐

lation volume，MVV）及第一秒用力呼气量（forced 

expiratory volume in one second，FEV1）。

1.6.3　炎性指标　抽取患者空腹静脉血3 mL，

常规离心冷藏血清，使用流式细胞仪测定白细胞

计数和中性粒细胞百分比。

1.6.4　临床疗效［11］　治愈：症状完全消除，肺部

炎症基本吸收，客观指标恢复生理状态；显效：症

状完全消除，肺部炎症消除在50%及以上；改善：

症状显著改善，肺部炎症大部分被吸收，肺部炎症

吸收在50%以下；未愈：症状无改善，肺部炎症未

消散，客观指标持续增高。

1.7　统计学方法　数据均采用SPSS 22.0进行

分析；计量资料以 x̄ ± s 表示，采用 t检验；计数

资料均采用 n（%）表示，χ2检验；以P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　CPIS评分　治疗前CPIS评分对照组为（7.44±

0.85）分，观察组为（7.52±0.86）分，两组比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后CPIS评分

对照组为（4.90±0.59）分 ，观察组为（4.04±

0.51）分。两组均明显降低（P＜0.05），且观察组

降低更明显（P＜0.05）。

2.2　肺功能　治疗前两组VC、MVV及FEV1比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后VC、MVV以及

FEV1均明显增加，且观察组增加更明显（P＜0.05）。

见表1。

2.3　炎性指标　治疗前两组白细胞计数及中性

粒细胞百分比相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后两组白细胞计数与中性粒细胞百分比均下

降，且观察组下降更明显（P＜0.05）。见表1。

表1　两组治疗前后肺功能及炎性指标比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

例数

33

33

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VC（L）

1.69±0.27

2.04±0.30a

1.74±0.80

2.59±0.36ab

MVV（L/min）

50.22±6.04

59.93±6.98a

50.41±6.07

70.44±8.03ab

FEV1（L）

1.22±0.21

1.51±0.22a

1.16±0.20

1.81±0.23ab

白细胞计数（×109/L）

14.47±2.43

8.04±0.93a

14.29±2.40

6.85±0.78ab

中性粒细胞百分比（%）

79.09±8.93

68.37±7.94a

79.23±8.98

63.04±7.40ab

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05，b表示与对照组治疗后比较，P＜0.05
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2.4　临床疗效　对照组治愈6例，显效9例，有效

10例，无效8例，临床总有效率75.76%（25/33）；观

察组治愈10例，显效11例，有效11例，无效1例，

临床总有效率96.97%（32/33）。两组总有效率比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论 

CAP 是指在院外感染病原菌所致的肺部疾

病，临床以中老人群多见，临床主要表现为发热、

咳嗽、咯痰、胸痛、呼吸困难等，严重者可出现呼吸

衰竭、乏氧性脑病等［12］。近年来，受抗感染药的滥

用和CAP相关病原体的变异等影响，CAP的耐药菌

株数量有所增加［13-14］。越来越多的研究结果显

示，中医治疗CAP患者的疗效确切，能够增强患者

免疫力，抑制细菌增殖，以及拮抗炎性反应［15-16］。

CAP的病位在肺，肺主气，司呼吸，外合皮毛，且

“肺为华盖”，易遭受外邪的侵袭，风热之邪为毒能

够直接侵袭肺脏，或其他外感之邪久踞化热，酿毒

间接伤肺，均可使肺失宣肃；同时热灼津液化成痰

液，痰可结于热，壅塞于肺络，使病情演变为痰热

壅肺，使病情加重［17-18］。因此，中医治疗常采取清

热解毒、宣肺化痰为主的治法。中医药通过调节

机体的整体状态，提升患者的自我修复能力，促进

疾病的痊愈。例如，黄连、黄芩等药物能够有效清

热解毒，减轻炎症反应；瓜蒌、川贝母、枇杷叶等药

物则具有化痰止咳的功效，可以缓解患者的呼吸

困难症状。中医药不仅可以作为辅助治疗手段，

其与西医药物联用，能够提高治疗效果，减少抗生

素的使用，从而延缓和减少耐药菌株的产生。

解炎汤加味中黄连、黄芩合用，能够清泻肺中

实火，作为主药。瓜蒌、川贝母、枇杷叶、天竺黄合

用可清热化痰止咳，且瓜蒌可以宽胸散结；陈皮可

理气、燥湿、化痰。茯苓健脾渗湿，杜绝生痰之源；

神曲可增茯苓健脾之力，可伍枇杷叶降逆，间接发

挥消痰的作用；天花粉清降肺热，同麦冬相伍可润

肺养阴；桔梗宣肺祛痰，引诸药至肺经，配伍陈皮

可调畅气机；甘草健脾和中，调和诸药。全方相伍

可以清热、宣肺、祛痰。本研究结果显示，治疗后

两组CPIS评分均减少，且观察组减少更明显；治

疗后两组VC、MVV和FEV1明显增加，且观察组增加

更加显著；治疗后两组细胞计数和中性粒细胞降

低，观察组降低更加明显；治疗后观察组总有效率

高于对照组。表明解炎汤加味治疗成人CAP痰热

壅肺证患者的疗效确切，能缓解肺部炎症，改善肺

功能。

综上所述，解炎汤加味能够改善CAP患者的

临床症状，提高治疗效果。未来应进一步探讨其

在不同类型肺炎中的应用，优化用药方案，提升患

者的治疗体验和生活质量。
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