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清肺排毒汤对社区获得性肺炎（痰热壅肺型）患者的临床疗效及

对炎症指标、氧合状态的影响
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【摘 要】：目的：观察清肺排毒汤对社区获得性肺炎（痰热壅肺型）患者的临床疗效及对炎症指标、氧合状态的影响。方法：

将 80例符合条件的患者随机分为 2组，即对照组和治疗组，每组 40例，对照组根据指南规范治疗，治疗组加服清肺排毒汤，对

比观察 2组治疗前后的临床疗效、中医证候积分及炎症指标、氧合状态、肺部影像学的变化。结果：2组治疗前后各项指标均好

转（P<0.05），治疗组临床疗效、中医证候积分（咳嗽、发热）、炎症指标、PaO2、PaO2/FiO2、肺部影像学评分较对照组明显

改善，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 清肺排毒汤有效改善此类患者的临床症状，能有效改善炎症指标及氧合指数（P<0.05），

促进肺部炎症病灶的吸收，促进氧合改善。
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社区获得性肺炎（community-acquired pneumonia，CAP）

是指在医院外罹患的感染性肺实质炎症，包括具有明确潜伏期

的病原体感染在入院后于潜伏期内发病的肺炎，是临床最常见

的感染性疾病之一[1]。全球范围内，CAP 年发病率为 5-11例

/1000人，发病率高，CAP患者总体病死率大约为 1％-5％，然

而重症患者病死率接近半数，甚至更高[2]，脓毒血症、呼吸衰

竭、肺脓肿等并发症可威胁生命。CAP多属于祖国医学“风温

肺热病”范畴，常见证候有实证类、正虚邪恋类、危重变证类

3类，实证类中的痰热壅肺证是我国最为常见。研究中所用方

为清肺排毒汤来源于经方麻杏石甘汤，射干麻黄汤，小柴胡汤

和五苓散优化组合而成[3]，有解表散寒、清热化湿、宣肺止咳、

健脾利水等功效。在新型冠状病毒肺炎疫情期间及多项临床研

究表明，清肺排毒汤能够有效改善肺炎患者的临床症状，缩短

病程，提高治愈率，减少并发症的发生。鉴于痰热壅肺型 CAP

的高发病率和严重危害，以及清肺排毒汤在治疗肺部疾病方面

展现出的独特优势和良好疗效，本研究目的在于观察清肺排毒

汤治疗痰热壅肺型 CAP 患者的临床疗效，及对炎症反应、氧

合状态、肺部感染病灶方面的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料 收集 2023年 1 月至 2024年 12月在保山市

中医医院符合纳入标准的 80例患者。随机分为对照组和治疗

组（即加用清肺排毒汤组）。两组患者一般资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05），具有比较意义（见表 1）。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 治疗组 对照组 检验值 P值

例数(n) 40 40

性别(男/女) 22/18 21/19 (2=0.05 0.082

年龄(岁)(x±s) 49.53±2.53 52.15±2.61 t = -0.72 0.47

病程(日)(x±s) 2.10±0.20 2.50±0.26 t= -1.23 0.22

1.2病例选择

符合《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016

年版）》[1]诊断；符合《中医内科病证诊断疗效标准》[4]、《中

药新药临床研究指导原则（试行）》[5]咳嗽病（痰热壅肺型）

诊断。年龄≥20岁且≤70岁，性别不限；签署知情同意书。

排除标准：①重症肺炎患者；②合并慢性阻塞性肺病、慢性肺

源性心脏病等严重原发肺部疾病者；③妊娠或哺乳期女性：④

近 3个月服用免疫抑制剂或免疫缺陷等患者：⑤对该方中成分

过敏者。

1.3方法

对照组予常规治疗。①根据《中国成人社区获得性肺炎诊

断和治疗指南（2016版）》[1]规范诊疗，连续治疗 7天。②发

热选用解热镇痛药，止咳化痰选用氨溴索、多索茶碱、右美沙

芬等；③予吸氧、营养支持、合理补充水分和电解质等对症支

持治疗。治疗组在对照组的基础上加服清肺排毒汤。药物组成：

麻黄 9g、杏仁打碎 9g、生石膏先煎 20g、桂枝 9g、泽泻 9g、

猪苓 9g、白术 9g、茯苓 15g、柴胡 16g、黄芩 6g、姜半夏 9g、
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生姜 9g、紫菀 9g、冬花 9g、射干 9g、细辛 3g、山药 12g、枳

实 6g、陈皮 6g、藿香 9g、炙甘草 6g。采用传统中药饮片，水

煎服，每次 1袋，每袋 150ml，每日 3次，餐后半小时温服。

1.4观察指标

①临床疗效：参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》

[5]中的标准。总有效率=（痊愈例数+显效例数+有效例数）／

总例数×100％。②中医证候积分：主要症状为咳嗽、咯痰、

胸闷，按正常、轻度、中度、重度，分别记 0、2、4、6分；

次要症状为发热、口渴、咽干，按正常、轻度、中度、重度分

别记 0、1、2、3分。由轻到重变化，分数越高说明症状越重；

③炎症指标，检测治疗前后白细胞计数（WBC）、降钙素原

（PCT）。④氧合状态，治疗前后 PaO2、PaCO2、PaO2/ FiO2

水平。⑤肺部影像学，治疗前后完善胸部 CT检查，参照《肺

炎胸片吸收评价量表》进行评分。

1.5统计学方法

使用 SPSS 26.0软件分析本次试验数据。计量资料用均数

±标准差（（x士 s ）表示，计数资料用百分比描述。计量资

料满足正态分布及方差齐性采用 t检验，组内比较使用配对样

本 t 检验，组间比较使用独立样本 t 检验。若不满足正态分布

或方差齐性，组内对比采用相关样本秩和检验，组间对比采用

独立样本秩和检验；计数资料采用秩和检验或者Ⅳ2 检验。

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

治疗组总有效率有效率高于对照组，治疗组总有效率 85%

（34/40），对照组总有效率 80％（32/40），治疗组总有效率

高于对照组（P＜0．05）（见表 2）。

表 2 两组临床疗效比较（例，%）

组别 对照组 治疗组

n 40 40

基本痊愈 3（7.5） 5（8）

显效 9（22.5） 11（27.5）

有效 20（50） 18（45）

无效 8（20） 6（15）

总有效率 32（80） 34（85）

Z -2.69

P 0.001

2.2两组治疗前后中医证候积分比较

组内对比：各项中医证候积分治疗前后均有下降（P＜

0．05）。治疗后组间对比，治疗组咳嗽、发热积分较对照组

改善明显（P＜0．05），而咯痰、胸闷、口渴、咽干较对照组

无明显变化，差异无统计学意义（P＞0.05）；中医证候总积分

治疗组下降较对照组明显，差异具有统计学意义（P＜0．05），

（见表 3）。

表 3 两组治疗前后单项中医证候积分比较（分（x士 s ）

组别 对照组 治疗组

n 40 40

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

主要症状

咳嗽 4.30±0.24 3.20±0.26* 4.45±0.23 2.20±0.30*△

咯痰 4.30±0.24 3.25±0.27* 4.75±0.19 3.35±0.25*

胸闷 4.15±0.21 2.85±0.27* 5.00±0.19 2.50±0.33*

次要症状

发热 1.63±0.14 1.05±0.13* 1.30±0.14 0.36±0.08*△

口渴 1.61±0.12 0.10±0.14* 1.45±0.15 1.05±0.12*

咽干 1.83±0.11 0.18±0.12* 1.43±0.14 1.05±0.11*

总积分 17.77±0.68 12.65±0.65* 18.06±0.65 10.60±0.72*△

与本组治疗前相比，*P＜0．05；与对照组治疗后比较，△P＜0．05。

2.3两组治疗前后炎症指标比较

组内对比两组患者 WBC、PCT 与治疗前比较明显下降

（P<0．05）。组间比较，治疗组治疗后WBC、PCT较对照组

下降明显（P<0．05）（见表 4）。

表 4 两组治疗前后炎症指标比较（x士 s

组别 对照组 治疗组

n 40 40

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

WBC
（×109） 14.39±0.35 10.09±0.31* 16.29±0.27 8.30±0.35*△

PCT 6.33±0.16 1.62±0.18* 6.68±0.13 1.06±0.97*△

与本组治疗前相比，*P＜0．05；与对照组治疗后比较，

△P＜0．05。

2.4两组治疗前后氧合状态指标比较

组内对比两组 PaO2、PaCO2、PaO2/FiO2 均明显改善

（P<0．05）。组间比较，治疗组治疗后 PaO2、PaO2/FiO2较
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对照组明显改善，差异具有统计学意义（P<0．05）（见表 5）。

表 5 两组治疗前后氧合状态比较

组别 对照组 治疗组

n 40 40

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

PaO2/
（mmHg） 68.10±1.89 77.38±

1.06* 69.33±2.16 80.8±1.04*△

PaCO2/
（mmHg） 51.15±0.96 42.63±

0.65* 51.13±0.87 42.33±0.68*

PaO2/FiO
2/

（mmHg）

179.10±
2.47

23.83±
2.64*

179.78±
2.29

229.13±4.59*
△

与本组治疗前相比，*P＜0．05；与对照组治疗后比较，

△P＜0．05。

3 结论

CAP是在医院外罹患的感染性肺实质炎症，包括具有明确

潜伏期的病原体感染在入院后于潜伏期内发病的肺炎。一般主

要由细菌、病毒、支原体、衣原体等病原体感染引起[1]。当病

原体侵入人体后，首先会突破呼吸道的防御机制，如气道黏膜

的纤毛运动、黏液分泌以及肺泡巨噬细胞的吞噬作用等[6]。如

果病原体数量过多或毒力过强，或者人体的免疫力下降，病原

体就会在肺部定植并繁殖，引发炎症反应。这些炎症介质会导

致肺部血管扩张、通透性增加，使得血浆渗出到肺泡和肺间质，

引起肺泡水肿、实变，影响气体交换。若炎症得不到及时控制，

病情进一步发展，可导致呼吸衰竭等严重并发症，危及生命。

CAP属于“风温肺热病”“咳嗽”“喘证”等范畴。其病因病

机为外感邪气、饮食不节、情志失调以及正气亏虚等因素[4]。

外感风热之邪，或风寒之邪入里化热，侵袭肺脏，炼液为痰，

痰热互结，壅阻于肺，导致肺失宣降，发为本病。

降钙素原（PCT）是一种无活性糖蛋白，被广泛应用于感

染性疾病的诊断和病情评估，能够快速而准确地判断机体是否

存在细菌感染，以及感染的严重程度。清肺排毒汤方中的麻黄、

甘草等成分具有明确的抗炎作用，而麻黄碱通过抑制这些炎症

因子的产生，从源头上减少刺激因素，从而降低了 PCT水平。

甘草中的甘草酸、甘草次酸等成分也具有强大的抗炎活性，能

够抑制炎症信号通路的激活，减少了相关炎症基因的转录，进

而降低 PCT的合成和释放。白细胞（WBC）是无色、球形、

有核的血细胞，具有吞噬异物并产生抗体、抵御病原体入侵、

免疫抵抗力等能力，升高的幅度能够反映炎症的严重程度。清

肺排毒汤方中的石膏清热泻火、除烦止渴，抑制炎症介质的释

放，减少因炎症刺激导致的白细胞过度增殖。黄芩中黄芩苷具

有抗病毒作用，能抑制病毒吸附、侵入宿主细胞，减轻感染程

度从而缓解因感染引发的白细胞反应性升高。氧合指数

（PaO2/FiO2）是衡量肺部氧气交换功能的重要指标，肺部发

生炎症时导致肺泡通气与血流比例失调、弥散功能障碍等，会

影响氧气的摄取和交换，导致氧合指数下降。清肺排毒汤方中

的麻黄宣肺平喘、利水消肿，其所含的麻黄碱可兴奋β-受体，

使支气管平滑肌松弛，改善气道通气功能，使肺部组织能够获

得更充足的氧气供应。桂枝能够扩张血管，促进血液循环，改

善肺部的微循环增强气血的运行，进一步提高氧合能力。石膏

减轻炎症部位的充血、水肿，抑制炎症渗出，降低肺泡和肺间

质的渗出，改善肺部的气体交换功能。此外，茯苓、白术等药

物健脾利湿，可调节机体的水液代谢，减少肺部的水湿潴留减

轻炎症渗出，对改善氧合指数也具有积极意义。

本研究通过对痰热壅肺型 CAP 患者的临床观察，全面评

估了清肺排毒汤联合常规西医治疗的效果，并与单纯常规西医

治疗进行对比，清肺排毒汤在改善临床症状、炎症指标、氧合

状态展现出显著优势。治疗组患者在临床疗效、咳嗽、发热、

炎症指标、PaO2、PaO2/FiO2、肺部炎症吸收等症状缓解均明

显优于对照组，表明清肺排毒汤能够改善临床症状，更有效地

抑制炎症反应，改善患者氧合状态。从中医理论角度来看，这

得益于清肺排毒汤针对痰热壅肺型 CAP 的病机，通过药物的

协同作用，有效实现了清热化痰、宣肺止咳的功效，恢复了肺

气宣降功能。在安全性方面，两组患者不良反应发生率无显著

差异，表明在常规西医治疗基础上加用清肺排毒汤并未增加不

良反应风险，具有良好的安全性和耐受性。本研究虽取得了一

定成果，但仍存在一些局限性。在样本量方面，本研究纳入的

患者数量相对有限，可能无法全面涵盖痰热壅肺型 CAP 患者

的所有特征和情况。未来研究可扩大样本量、延长研究时间、

深入开展机制研究。
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