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老年肺炎的病因多变，有感染性和非感染性之分，但临床

大部分患者为感染性肺炎[1]。老年患者在留取合格的呼吸道标
本难度较高，对病原学的诊断影响较大。加上老年患者机体免
疫功能逐渐衰退，易遭受病菌的侵袭，肺炎极易反复发作。临
床西医的治疗主要以抗感染为主，辅以止咳平喘治疗，具有一

定的治疗效果，但治标不治本。笔者采用清肺化痰汤治疗老年
肺炎，取得满意结果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 10 月—2014 年 10 月本院呼吸
内科老年肺炎患者为研究对象，共 66 例，随机分为 2 组，每

组 33 例，对照组男 18 例，女 15 例；年龄 60~80 岁，平均

(71.6±5.5)岁；病程 0.5~6 月，平均(2.6±1.3)月；病情严重
程度：轻度 11例，中度 15 例，重度 7 例；心肺功能分级：

Ⅰ级 5 例，Ⅱ级 10 例，Ⅲ级 12 例，Ⅳ级 6 例。研究组男 16
例，女 17 例；年龄 60~80 岁，平均(72.3±6.2)岁；病程
0.5~6 月，平均(2.3±1.1)月；病情严重程度：轻度 10 例，中
度 16 例，重度 7 例；心肺功能分级：Ⅰ级 6 例，Ⅱ级 8 例，

Ⅲ级 14 例，Ⅳ级 5 例。2 组年龄、性别、病程、疾病严重程
度以及心肺功能分级等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 纳入标准 ①主要临床症状为呼吸急促、咳嗽、心悸、
腹痛、腹泻、呕吐、食欲减退以及胸痛等；②白细胞计数
(W B C )升高，中性粒细胞＞80% ；③X 线胸片示：肺叶及肺段

发生典型的实质性改变；④肺部叩诊浊音或实音，听诊闻及湿

罗音；⑤排除肺癌、肺结核、肺纤维化、继发感染及急性肺脓
肿等疾病可能[2]。
2 治疗方法

2.1 对照组 以患者的病情为基础制定治疗方案，以痰培养
结果为基础选择对应的抗生素进行抗感染治疗，同时辅以止

咳、平喘、化痰对发热患者进行退热治疗，必要时给予患者氧
气的吸入。1疗程为 15 天。
2.2 研究组 采用清肺化痰汤治疗，处方：芦根、板蓝根各
20 g，天竺黄、鱼腥草各 15 g，玄参、炙紫菀各 12 g，黄芩、
炒杏仁、浙贝母、白前、橘红、甘草各 10 g。每天 1剂，水
煎服，2500 m L 煎至 600 m L，每次 200 m L，每天 3 次。1
疗程为 15 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 1疗程后统计 2 组患者的临床疗效、临床症
状及体征改善情况、不良反应发生情况，并进行组间比较。
3.2 统计学方法 运用 SPSS14.0 统计软件分析。计量资料
以(x±s)表示，行 t检验；计数资料以% 表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照文献[2~3]并结合临床制定。临床治愈：
临床症状及体征完全消失或基本消失，白细胞计数恢复正常水

平，复查胸部 X 线片无异常；有效：临床症状及体征改善明

显，白细胞计数下降，复查胸部 X 线片吸收在 50.0% ；无效：

临床症状及体征未见明显改善甚至加重，白细胞计数仍异常，

复查胸部 X 线片无改变。
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4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组 93.94% ，
对照组 81.82% ；2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组临床症状改善时间比较 见表 2。研究组咳嗽消失时
间、气促缓解时间、肺部湿啰音消失时间、腹痛腹泻缓解时间
等与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组临床症状改善时间比较(x±s) 天

4.4 2组不良反应发生率比较 见表 3。主要不良反应表现为
恶心、皮疹、头晕、嗜睡等，未见其他肝肾功能损伤，总发生
率研究组 15.15% ，对照组 36.36% ，2 组比较，差异有统计

学意义(P＜0.01)。

表3 2组不良反应发生率比较 例(%)

5 讨论

肺炎是老年患者感染性疾病中最常见的类型之一。因为中
国老龄化速度的加速，发病率呈现出不断升高的趋势。老年肺
炎好发于秋冬季节，患者发病时无典型临床症状，主要表现为

高热、寒战等，部分患者体温可高达 40.0℃，伴明显的稽留
热、咳痰、咳嗽等，重症患者气促、呼吸困难等对患者的生命
健康安全造成严重威胁，患者在临床中常伴食欲减退、头痛等
症状，可放射至腹部及肩部。故临床对老年肺炎患者的治疗中
需加强对病原菌和临床病症的诊断，以实现早预防、早治疗保
证患者的生命健康安全[4]。
中医学认为，肺炎属于外感风邪、咳喘证候的范畴。清肺
化痰汤由芦根、板蓝根、天竺黄、鱼腥草、元参、炙紫苑、黄
芩、炒杏仁、浙贝母、白前、橘红、甘草等组成。方中芦根具
有清肺热，生津止渴等功效；板蓝根具有清热解毒的功效；天

竺黄清热化痰；元参、鱼腥草、黄芩等可泻火清肺；白前、炒
杏仁、炙紫苑等降逆止咳；橘红化痰理气，浙贝母清热化痰，
甘草泻火和中。全方共奏清热化痰，降逆止咳之效。
笔者采用清肺化痰汤治疗老年肺炎患者，取得较满意疗

效。总有效率研究组 93.94% ，对照组 81.82% ，研究组疗效
高于对照组(P＜0.05)；总不良反应发生率研究组 12.12% 低于
对照组 27.27% (P＜0.05)；2 组治疗后临床症状均得到缓解，
但研究组改善与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，提
示清肺化痰汤对老年肺炎患者的治疗效果良好，安全性高，有

助于缓解患者临床症状。
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组 别

研究组

对照组

χ2 值
P值

n
33

33

临床治愈

21(63.64)

12(36.36)

4.8347

0.0279

有效

10(30.30)

15(45.45)

1.5854

0.2080

无效

2(6.06)

6(18.18)

2.2414

0.1344

总有效率(%)

93.94

81.82

6.7841

0.0092

组 别

研究组

对照组

t值
P值

咳嗽消失时间

5.1±1.5
7.6±1.2
7.4762

0.0000

气促缓解时间

2.6±1.1
4.5±1.3
6.4093

0.0000

肺部湿啰音消失时间

5.9±1.3
8.6±0.7
10.5049

0.0000

腹痛腹泻缓解时间

3.8±1.3
5.3±1.2
4.8705

0.0000

组 别

研究组

对照组

χ2 值
P值

恶心

1(3.03)

4(12.12)

1.9475

0.1643

皮疹

1(3.03)

2(6.06)

0.3439

0.5576

头晕

2(6.06)

4(12.12)

0.7222

0.3954

嗜睡

1(3.03)

2(6.06)

0.3439

0.5576

总发生

15.15(5/33)

36.36(12/33)

3.8824

0.049
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