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　　摘要　目的　探究加味清肺化痰汤辅助治疗重型颅脑损伤合并肺部感染患者的临床疗效,观察其

对患者炎症因子水平的影响。方法　选取本院2017年1月—2019年10月收治的重型颅脑损伤合并

肺部感染患者50例,按照随机数字表法分为试验组和对照组,每组25例。对照组患者予以西医常规治

疗,试验组患者在对照组治疗基础上联合加味清肺化痰汤治疗。治疗2周后,比较2组患者临床疗效,
对比血清降钙素原、C反应蛋白水平及不良反应发生情况。结果　治疗后,试验组患者临床治疗总有效

率为96.0%,显著高于对照组的72.0%(P<0.05)。2组患者降钙素原、C反应蛋白水平均较治疗前明

显下降,且试验组显著低于对照组(P<0.05)。2组患者不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论　加味清肺化痰汤辅助治疗重型颅脑损伤合并肺部感染患者疗效显著,可有效降低血清降

钙素原、C反应蛋白水平,且未增加不良反应发生率。
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　　Abstract　Objective　ToexploretheclinicaleffectofJiaweiQingfeiHuatandecoctiononthetreatmentofse-
verecraniocerebralinjurycomplicatedwithpulmonaryinfectionandobserveitseffectonthelevelofinflammatory
factors.Methods　FromJanuary2017toOctober2019,fiftypatientswithseverecraniocerebralinjurycomplicated
withpulmonaryinfectionwereselectedandrandomlydividedintotrialgroupandcontrolgroupaccordingtoran-
domdigitaltablemethod,with25casesineachgroup.Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithroutine
westernmedicine,andthepatientsinthetrialgroupweretreatedwithJiaweiQingfeiHuatandecoctiononthebasis
ofthetreatmentinthecontrolgroup.After2weeksoftreatment,theclinicalefficacyofthetwogroupswerecom-
pared,andthelevelsofserumprocalcitonin,Creactiveproteinandtheincidenceofadversereactionswerecom-
paredbetweenthetwogroups.Results　Aftertreatment,thetotaleffectiverateofclinicaltreatmentinthetrial
groupwas96.0%,whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(72.0%)(P<0.05).Thelevelsof
serumprocalcitoninandCreactiveproteininthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment,

andthelevelsinthetrialgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Therewasno
significantdifferenceintheincidenceofadversereactionsbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion　Jiawei
QingfeiHuatandecoctionwaseffectiveintreatingpatientswithseverecraniocerebralinjurycomplicatedwithpul-
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monaryinfection,itcouldeffectivelyreducethelevelsofserumprocalcitoninandCreactiveprotein,anddonotin-
creasetheincidenceofadversereactions.

Keywords　JiaweiQingfeiHuatandecoction;severecraniocerebralinjury;pulmonaryinfection;inflammatory
factors

　　重型颅脑损伤患者因意识障碍、气管切开、呕吐

误吸、长期卧床等原因,常常合并肺部感染,肺部感染

是导致重型颅脑损伤患者死亡的重要原因之一[1]。
目前临床上主要根据病原学诊断及药物敏感试验结

果选择抗生素进行抗感染治疗,但长时间使用抗生素

易使患者出现耐药性,使病情更加难以控制。近年

来,随着中西医结合医学的发展,中西医结合疗法显

示出巨大优势,可减少因滥用抗生素产生的耐药困

扰[2]。基于此,本研究采用加味清肺化痰汤辅助治疗

重型颅脑损伤合并肺部感染患者,观察其临床疗效及

对患者炎症因子水平的影响。现将过程报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取本院2017年1月—2019年10月收治的重

型颅脑损伤合并肺部感染患者50例,按照随机数字

表法分为试验组和对照组,每组25例。对照组,其中

男11例,女14例;年龄(37.35±6.47)岁,年龄范围为

20~60 岁。试验组,其中男 13 例,女 12 例;年龄

(38.71±6.23)岁,年龄范围为20~60岁。2组患者

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:意识障碍,格拉斯哥昏迷评分(GCS)

3~8分,头部 CT、MRI等影像学检查结果符合重型

颅脑损伤诊断标准[3];临床症状体征、胸部CT及病原

学检查结果符合肺部感染诊断标准[4];符合痰热壅肺

证辨证标准[5],气喘、咳嗽、发热、痰多稠黄、大便秘

结、小便短赤、舌红苔黄、脉滑数;患者家属签署知情

同意书,经本院医学伦理委员会批准。
排除标准:肺结核、肺癌、肺血栓栓塞症等其他肺

部疾病;合并严重心、肝、肾及造血系统疾病者;免疫

功能异常者;合并全身其他部位感染者;对本实验中

研究药物过敏者。

1.3　治疗方法

对照组患者予以西医常规治疗,包括治疗原发疾

病、抗感染、营养脑神经及对症支持处理。试验组患

者在对照组治疗基础上予以加味清肺化痰汤治疗,方
药组成为黄芩10g,甘草6g,板蓝根20g,桔梗10g,
川贝母8g,玄参12g,天竹黄15g,炙紫菀10g,鱼腥

草20g,生薏苡仁15g,炒杏仁10g,冬瓜仁10g,白
前10g,芦根20g。随症加减:胸腔积液者,加葶苈子

10g、猪苓12g;高热者,加石膏30g;神志不清者,去
冬瓜仁,加郁金15g、石菖蒲20g;大便干结、腹胀者,
加生大黄15g、枳实15g。上述中药,水煎取汁300
mL,1剂/d,分别于早晚进食之前进行鼻饲。2组患者

均连续治疗14d。

1.4　观察指标及疗效判定标准

参照文献[5]评估2组患者临床疗效:显效　患

者临床症状显著改善,胸部CT显示肺部感染灶吸收,
实验室检查结果恢复正常;有效　患者临床症状有所

改善,胸部CT显示肺部感染灶好转但未完全吸收,实
验室检查结果有所恢复;无效　患者临床症状、胸部

CT、实验室检查结果未见改善。临床治疗总有效率=
[(显效+有效)例数/总例数]×100%。

比较2组患者治疗前后血清降钙素原、C反应蛋

白水平,采集患者空腹外周静脉血,离心静置后取血

清,采用免疫荧光定量法进行分析。观察2组患者治

疗过程中不良反应发生情况。

1.5　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

治疗后,试验组患者临床治疗总有效率为96.0%,
显著高于对照组的72.0%(P<0.05)。见表1。

表1　2组患者临床疗效比较(n=25,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 13 5 7 18(72.0)

试验组 20 4 1 24(96.0)△

　　与对照组比较△P<0.05

2.2　降钙素原、C反应蛋白水平比较

治疗前,2组患者降钙素原、C 反应蛋白水平比
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较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者

降钙素原、C反应蛋白水平均较治疗前明显下降,且试

验组显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

表2　2组患者降钙素原、C反应蛋白水平比较

(n=25,■x±s)

组别 时间 降钙素原(ng/mL) C反应蛋白(mg/L)

对照组
治疗前 2.47±0.61 24.98±5.18

治疗后 1.06±0.32∗ 5.01±1.27∗

试验组
治疗前 2.48±0.57 25.41±5.24

治疗后 0.51±0.12∗△ 3.22±1.00∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.3　不良反应发生率比较

治疗过程中,对照组患者出现2例恶心呕吐,1例

头晕,1例面部潮红,不良反应发生率为16.0%(4/

25);试验组患者出现1例恶心呕吐,1例面部潮红,不
良反应发生率为8.0%(2/25)。2组患者不良反应发

生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

3　讨论

重型颅脑损伤合并肺部感染是重症监护室常见

疾病,因患者长期卧床、活动能力降低等致患者难以

通过有效咳嗽咳出痰液、呼吸道微生物等,当患者免

疫力下降时病原微生物侵袭机体发病。故治疗以抗

感染治疗为主,但院内肺部感染多为耐药菌感染,常
规抗生素治疗临床效果欠佳。中医学认为,本病为外

邪入侵致火邪灼津,入里化热,炼津化痰,痰阻气机致

肺失肃降而发病,故在治疗过程中应以祛邪扶正为

主,逐瘀排脓、清热化痰为辅[6]。
加味清肺化痰汤由黄芩、甘草、板蓝根、桔梗、川

贝母、玄参、天竹黄、炙紫菀、鱼腥草、生薏苡仁、炒杏

仁、冬瓜仁、白前、芦根组成,方中板蓝根清热解毒、凉
血利咽,鱼腥草清热解毒、消痈排脓、利尿通淋,两者

共为君药;冬瓜仁利水消肿,薏苡仁利水胜湿、健脾除

痹、清热排脓,共为臣药;佐以黄芩清热燥湿、泻火解

毒,甘草补脾益气、祛痰止咳,川贝母清热化痰、润肺

止咳、散结消肿,玄参清热凉血、泻火解毒、滋阴,天竹

黄清热化痰、凉心定惊,紫菀温肺下气、消痰止咳,杏
仁止咳平喘,白前降气化痰,芦根清热泻火、生津止

渴;以桔梗使药,宣肺祛痰、利咽排脓、载药上行;诸药

合用,共奏扶正固本、清热解毒、宣降肺气之效。本研

究结果发现,治疗后试验组患者临床治疗总有效率为

98.00%,显著高于对照组的72.00%;表明采用加味

清肺化痰汤辅助治疗重型颅脑损伤合并肺部感染患

者可显著提高临床疗效,这与侯文[7]等人的研究结果

一致。分析其原因可能为,加味清肺化痰汤是以中医

辨证为基础,以中医病因病机为导向,兼顾标本,扶正

祛邪,可增强患者免疫力,促进患者恢复。

C反应蛋白是一种非特异的炎症标志物,在机体

的天然免疫过程中发挥重要作用。降钙素原是降钙

素的前体物质,正常情况下在人体血清中含量极低,
当机体出现炎症反应时,降钙素原水平明显升高,可
反映炎症程度。重型颅脑损伤合并肺部感染患者因

呼吸道炎性浸润,常可导致血清降钙素原、C反应蛋白

水平显著升高[8]。本研究结果发现,治疗后2组患者

降钙素原、C反应蛋白水平均较治疗前明显下降,且试

验组显著低于对照组;表明采用加味清肺化痰汤辅助

治疗重型颅脑损伤合并肺部感染患者可显著降低炎

症因子水平,这与张钊旺[9]等人的研究结果一致。分

析其原因可能为,加味清肺化痰汤具有抑制炎症级联

反应的作用,将其与常规西药治疗相结合应用于重型

颅脑损伤合并肺部感染患者可促进患者肺部感染恢

复。本研究结果发现,治疗过程中,2组患者不良反应

发生率比较,差异无统计学意义;表明采用加味清肺

化痰汤辅助治疗重型颅脑损伤合并肺部感染患者未

增加不良反应发生率。
综上所述,采用加味清肺化痰汤辅助治疗重型颅

脑损伤合并肺部感染患者疗效显著,可有效降低血清

降钙素原、C反应蛋白水平,且未增加不良反应发生

率。
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用,补泻兼施,使邪祛而不伤正,扶正而不助邪,共奏

抗癌解毒、清热化湿、活血祛瘀、健脾益气之功。
本研究结果发现,2组患者经过3个周期化疗后

临床治疗总有效率相近,这与王俊壹[9]的研究结果相

一致,说明仙连颗粒联合 XELOX化疗方案疗效能够

达到与XELOX化疗方案几乎相同的水平。毒副作用

方面,仙连颗粒联合 XELOX化疗方案不会增加周围

神经毒性、白细胞异常等毒副反应,并能减少胃肠道

不良反应的发生,改善患者对化疗的耐受性,可见安

全性尚可。另外,在本研究中,对照组患者治疗前后

各免疫指标及 KPS评分无明显变化,而观察组患者治

疗后免疫功能及 KPS评分明显得到提升,且显著高于

对照组,说明仙连颗粒联合 XELOX化疗方案可提高

晚期结直肠癌患者免疫相关的细胞水平,进而提高免

疫功能,改善生活质量。
综上所述,采用仙连颗粒联合 XELOX化疗方案

能够提高晚期结直肠癌患者免疫功能和生活质量,减
少胃肠道不良反应发生。
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