
新中医 2015年 4月第 47卷第 4期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2015 Vol.47 No.4

细菌性肺炎(B acterial Pneum onia，BP)是最常见的肺炎，

也是最常见的感染性疾病之一，它主要包括肺炎球菌、金黄色
葡萄球菌、甲型溶血性链球菌、肺炎克雷伯杆菌、流感嗜血杆
菌、铜绿假单胞菌肺炎等。自抗生素发明以来，细菌性肺炎的
病死率出现明显下降，但在上世纪 60 年代后，由于抗生素

的滥用导致抗药菌株的产生，导致细菌性肺炎的致死率出现

上升[1]。笔者采用活血清肺汤治疗细菌性肺炎，收到较好的疗
效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院呼吸内科 2013 年 12 月—
2014 年 6 月细菌性肺炎患者，共 70 例，随机分为 2 组，每

组 35 例。对照组男 19 例，女 16 例；平均年龄(52.1±9.8)
岁；平均病程(3.1±1.6)月。实验组男 20 例，女 15 例；平均
年龄(51.8±8.9)岁；平均病程(2.8±1.3)月。2 组一般资料比
较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，本研究经过医学伦理委员
会的批准。
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［摘要］目的：观察活血清肺汤治疗细菌性肺炎的临床疗效。方法：70例细菌性肺炎患者随机分为 2组，每组 35例。对照组
给予西医常规治疗，观察组在对照组治疗基础上加用活血清肺汤治疗。疗程为 15天。检测白细胞介素-1（IL-1）、白细胞介素-6
（IL-6） 和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。结果：2组治疗后 IL-1、IL-6和 TNF-α含量比较，差异有统计学意义（P ＜ 0．01）。结论：
活血清肺汤治疗细菌性肺炎患者疗效确切，通过抑制体内炎性因子的释放获满意疗效。
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1.2 诊断标准 西医诊断符合《细菌性肺炎的诊断与治疗》 [2]

标准；中医诊断参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]。
1.3 排除标准 患者对头孢曲松、左氧氟沙星抗生素过敏或
存在抗药性；体温超过 39℃且超过 24 h 者；存在冠心病、肺
功能异常者；存在肝肾功能不全者；存在其他炎性感染性疾病

者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予头孢曲松钠注射液 2.0 g 静脉滴注，每天 1
次；左氧氟沙星注射液 0.4 g 静滴，每天 1次。
2.2 实验组 在对照组治疗基础上加用活血清肺汤，处方：
苦杏仁 5~8 g，黄芩 7~10 g，鱼腥草 10~16 g，麻黄 5~7 g，

桑白皮 7~11g，葶苈子 5~7 g，前胡 7~10 g，紫苏子 5~7.5 g，

甘草 5~8 g。痰毒积聚较深的患者加服浙贝母 5~12 g，鲜竹
沥 9~13 g，天竺黄 9 g 行清热化痰之功效[4]。热症严重者加服
生石膏 20~27 g，栀子 3~9 g，虎杖 7~14 g 行清热泻肺之功

效。热症严重且便秘喘急患者加服生大黄 7~12 g 行涤痰泻火
之功效。水煎服，每天 1剂，早晚服用，共服 15 剂。
2 组疗程均为 15 天。
3 检测指标与统计学方法

3.1 检测指标 所有患者在 15 天试验完成的次日清晨空腹取
血 5 m L，5000 r/m in 15 m in 离心得血清，-50℃冷冻保存，
所有样本采集完毕后统一进行解冻、检测。白细胞介素 -1
(IL-1)(青岛捷世康生物科技有限公司)，白细胞介素 -6(IL-6)

[安迪生物科技(上海)有限公司]，肿瘤坏死因子 -α(TN F-α)
(上海拜力生物科技有限公司)。IL-1、IL-6 和 TN F-α含量均
为酶联免疫吸附检测。
3.2 统计学方法 数据使用 PEM S 3.1软件进行数据处理，
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。
4 结果

2 组治疗后 IL-1、IL-6 和 TN F-α含量比较，见表 1。2
组治疗后 IL-1、IL-6 和 TN F-α含量比较，差异均有统计学
意义(P＜0.01)。

表 1 2组治疗后IL-1、IL-6和 TNF-α含量比较(x±s)

5 讨论

中医学认为，肺朝百脉，助心，主治节，气为血帅，有调

配血液运行的功能[4]。外邪入侵后，肺气不利，气机有所阻
塞，痰毒瘀阻，血行亦受影响。血行受阻则瘀血内生，瘀血阻
肺络，肺气郁结不通，痰瘀互结，如此循环导致病症难以祛

除。肺络不通，正气虚衰，气血不通，加之风热毒邪炽盛，气
运阻滞更加不畅，瘀血更甚[5]。瘀血是细菌性肺炎正邪交争中
的相争产物，这是一个中间阶段，但将会产生新的致病因素，

瘀血易受邪气转化成瘀毒，加重病症表征，因而应及早进行活

血化瘀解毒治疗。清热祛毒是病机的关键，活血化瘀是治疗的
中心。本方以活血清肺方为主，方中杏仁、黄芩、鱼腥草、麻
黄、桑白皮、葶苈子、前胡、紫苏子、甘草等组成。方中麻
黄宣肺平喘，杏仁化痰止咳，前胡降气化痰，黄芩、鱼腥草
清泻肺热，葶苈子、桑白皮、苏子泻肺而化痰平喘，甘草益
气和中、祛痰止咳、调和诸药。诸药合用共奏活血祛瘀、通
宣理肺之功效。
炎性细胞因子在体内起着多重生理作用，其发挥不同的作

用是基于体内浓度的影响[6]。当处于正常浓度范围内，细胞因
子可起到调节免疫生理活性的作用；超过一定限度时，轻则降

低机体抵抗力，重则导致炎症的发生，引起组织损伤，甚至会

导致感染性休克的发生。已有研究证明，可通过 IL-1、IL-6
及 TN F-α与细菌性肺炎的发生和进展有关，可通过对其的检
测判断病情的发展。本研究显示：活血清肺汤治疗肺炎，能明
显降低肺炎患者 IL-1、IL-6 和 TN F-α含量。
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组 别

对照组

实验组

t值
P

IL-1(ng/mL)

1.37±0.1
0.83±0.4
7.7482

＜0.01

IL-6(ng/mL)

29.5±5.2
22.3±6.8
4.9759

＜0.01

TNF-α(ug/mL)
15.4±2.6
6.8±1.0
18.2642

＜0.01
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