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脑卒中是老年人常见病、多发病，会对皮质以及
丘脑下部造成损害，致使神经免疫系统发生功能紊

乱，同时，由于吞咽功能障碍，咳嗽反射差，长期卧

床，气管会将呕吐物或食物吸入呼吸道内，易造成肺

部感染，尤其是在意识障碍者中更为突出，导致患者

病情加重。由于重症肺炎而并发的全身炎症反应综合
征、多脏器功能衰竭等严重威胁患者的生命，且受患
者的年龄、原发疾病和所用药物等限制，因此治疗肺
炎比较困难，病死率为 30%～50%[1]。本研究在传统
抗感染、化痰、机械通气等治疗基础上，加用参附注
射液辅助治疗，取得较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2012年 1月～2013年 6月在
本院神经内科住院的脑卒中后并发重症肺炎的患者

42例，男 26例，女 16例；年龄 61～86岁，平均
(68.3±2.5)岁；其中脑出血后遗症 18例，缺血性脑
卒中 24例(腔隙性脑梗死及短暂性脑缺血发作未统计

在内)，均由 MRI与 CT检查确诊；基础病为慢性阻

塞性肺疾病 7例，慢性心功能不全 5例，高血压病

22例，糖尿病 8例，肾功能不全 3例，直肠癌术后

1例，营养不良 1例。随机分为观察组和对照组各
21例。观察组男 14例，女 7例；年龄 61～83岁，
体重 58～76 kg。对照组男 12 例，女 9 例；年龄
63～86岁，体重 56～82 kg。2 组年龄、性别、体
重、疾病严重程度等一般资料比较，差异均无显著性
意义(P > 0.05)。
1.2 诊断标准 参照美国感染病学会(IDSA)和美国
胸科学会(ATS)拟定的重症肺炎诊断标准[2]。有不同程
度的咳嗽、咳痰、发热、胸闷、胸痛，呈进行性加重
的气促，伴有少尿或无尿，逐渐发展为意识障碍、休
克，肺部有湿啰音，实验室检查可见白细胞、超敏
C- 反应蛋白升高，氧合指数低，胸部 CT提示一侧

肺叶或双侧肺叶呈片状、斑片状、云雾状等炎性渗出
性改变，伴有中量到大量的胸腔积液。
2 治疗方法

所有患者在治疗前留取痰液标本，做细菌、真菌
培养及药敏试验，先根据经验应用抗生素，待药敏报

告及感染科会诊意见调整敏感抗生素。
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［摘要］目的：观察参附注射液配合西药治疗脑卒中后重症肺炎的临床效果。方法：选择在本院住院治疗
的脑卒中后并发重症肺炎的患者 42例，随机分为观察组和对照组各 21例。2组均予常规治疗，观察组在此基
础上，加用参附注射液静脉滴注，连用 7天，观察治疗前后所有患者的临床症状、血气分析的改善及不良反应
发生的情况等。结果：治疗后，2组各血气分析指标均较治疗前升高，差异均有显著性意义（P＜0.05）；观察
组各血气分析指标与对照组治疗后比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）。2组机械通气时间、需重症监护时
间比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）。结论：在治疗脑卒中后重症肺炎患者时，应用参附注射液联合西药
治疗，能够较好改善重症肺炎患者的血流动力，对促进患者康复有积极作用，在临床上有应用价值。
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2.1 对照组 予常规治疗，包括应用抗生素、扩张
支气管、祛痰、机械通气、纠正电解质紊乱、营养支
持、氧疗、吸痰、体位引流等一般治疗。
2.2 观察组 在常规治疗基础上，用参附注射液(雅
安三九医药有限公司生产，规格：每支 50 mL)50

mL 加入生理盐水或 5%葡萄糖注射液 250 mL 中，

静脉滴注，每天 1次，连用 7天。
2组在治疗 7天后评定疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2组患者治疗前与治疗 7天后
的临床症状、血气分析[血氧分压(PaO2)、血氧饱和度
(SaO2)、氧合指数(PaO2/FiO2)]、肝肾功能及胸部 CT，
比较 2组患者的机械通气时间、抗感染重症监护时
间及死亡率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用
χ2检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后血气分析指标比较 见表 1。治疗
后，2组各血气分析指标均较治疗前升高，差异均有

显著性意义(P＜0.05)。观察组各血气分析指标与对
照组治疗后比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后血气分析指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.2 2组死亡率、机械通气时间、需重症监护时间
比较 见表 2。2组机械通气时间、需重症监护时间
比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组死亡率、机械通气时间、需重症监护时间比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 安全性 2组治疗 7天后复查肝肾功能，未见
明显异常，表明治疗用药安全。
5 讨论

重症肺炎早期有严重的呼吸困难症状，故血流动

力学的不稳是常见的临床表现，与低血容量有关，常

常会造成休克、酸中毒。肺部感染作为脑卒中常见的
并发症，会对患者机体气体的交换造成影响，降低血

氧的饱和度，体温上升，增加机体的耗氧量，使患者

脑缺氧，并造成脑部损害，是一种恶性循环，对脑卒

中患者的预后有着极其严重的影响，因此，治疗脑卒

中的有效办法就是要严格预防肺部感染[3]。常规治疗
一般通过抗生素控制感染、解痉药防止气管痉挛、祛
痰药使气道通畅，并用机械通气增加摄入的氧气，提

高血氧浓度来控制疾病。
本研究采用参附注射液配合治疗，疗效显著。参

附注射液源自《校注妇人良方》卷九之参附汤，由红
参和附子 2味中药组成，方中人参益气回阳，生津

固脱，血得气而行，气得血而濡，能够增加心肌收缩

力，扩张血管，改善心肌组织微循环，提高心肌缺氧

的耐受性；附子为回阳救逆之要药，能够温真阳，通

四肢阳气，有抗凝、拮抗钙离子，增加心排血量的作
用，两药互配，共奏回阳救逆、生津固脱之效[4]。现
代药理研究提示，人参、附子的主要成分是人参皂甙
及乌头类生物碱，人参皂苷与强心苷相似，具有抗应

激、氧化和心肌缺血等作用，能消除氧自由基，改善
血液流变性，保护血管内皮细胞，改善心肌组织微循

环和提高对缺氧的耐受性；乌头类生物碱是β受体
激动剂，具有抑制血小板、抗凝和钙拮抗作用，能改
善微循环，降低肺动脉高压[5～6]。两者合用，能稳固
回升血压，改善氧合的机制，从而改善组织细胞氧

供，进一步减轻气道炎症，缓解支气管平滑肌痉挛，

消除气道阻力，且能增加心排血量、扩张血管。由于
参附注射液具有上述药理作用，非常适合脑卒中后并

发重症肺炎患者的辅助治疗。
综上所述，在治疗重症肺炎患者时，应用参附注

射液联合西药治疗，能够较好改善重症肺炎患者的血

流动力，对促进患者康复有积极作用，也提示中西医

联合治疗重症肺炎比单纯西医治疗能取得更好的疗

效，但目前研究的病例数量不多，有待更大样本的深

入研究。

［参考文献］

[1] Poulose V．Severe community- acquired pneumonia re-
quiring intensive care：a study of 80 cases from Singa-

pore[J]．Singapore Med J，2008，49(6)：458- 461．

组 别

观察组

对照组

治疗前

53.6±2.5
51.4±4.1

治疗后

80.3±5.6①②

65.1±4.7

治疗前

71 .4±5.1
71 .6±4.2

治疗后

92.8±6.5①②

89.7±5.4

治疗前

98±21 .3
99±19.1

治疗后

239±33.6①②

191±31 .2

PaO2(mmHg) SaO2(%) PaO2/FiO2(mmHg)

组 别

观察组

对照组

n
21
21

死亡[例(%)]
6(28.57)
8(38.10)

机械通气时间(d)
1 7.5±4.1①

21 .3±2.4

需重症监护时间(d)
21.0±3.1①

24.9±2.6

44· ·



新中医 2014年 4月第 46卷第 4期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2014 Vol.46 No.4

脑鸣的描述最早见于《医学纲目·肝胆部》，古医
籍中多称之为天白蚁。其症状与耳鸣不同，患者自觉
头脑中有声音鸣响的症状，非耳部感觉。患者可自诉
脑内有流水声、机器样雷鸣声、蝉鸣声、鸟鸣声等，
音调可高可低，多为持续性，常伴有头昏、失眠、健
忘、乏力等症状，多见于老年人。现代医学对此症状
的病因、发病机制未能明确阐述，疗效不佳。本科从
2008年 11月～2012年 12月采用补肾健脾法为主
治疗脑鸣 45 例，初步观察疗效满意，结果报道如

下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本科自 2008年 11月～2012年 12

月将门诊、住院 82例脑鸣患者，依据患者治疗意愿
分为 2组，治疗组 45例，对照组 37例。治疗组男
20例，女 25例；年龄 45～83岁，平均(69.4±8.2)
岁；平均病程(4.9±1.8)年。对照组男 14例，女 23
例；年龄 50～85岁，平均(66.3±9.3)岁；平均病程
(4.8±1.5)年。2组年龄、性别、病程方面经统计学
处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 选择病例符合《中医内科疾病诊疗
常规》脑鸣相关标准：多发于中、老年，女性多于男
性；自觉脑内如虫蛀、鸣响，常伴有耳鸣、腰膝酸
软、目眩等症状；检查时多无特殊发现。
1.3 排除标准 均通过头颅 CT或 MRI、颈部血管
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补肾健脾法治疗脑鸣 45例疗效观察
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［摘要］目的：观察补肾健脾法治疗脑鸣的临床疗效。方法：将 82例脑鸣患者按治疗意向分为 2组，治疗
组 45例，采用补肾健脾中药口服治疗，对照组给予尼莫地平口服，疗程 20天，观察临床疗效。结果：治疗组
总有效率为 64.4%，对照组总有效率为 37.8%，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。结论：相对于尼莫地
平扩张脑血管治疗，补肾健脾中药治疗可以有效治疗脑鸣。
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