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　　 【摘要】　目的　 观察参苓白术散加减治疗老年社区获得性肺炎 （ＣＡＰ）的临床疗效。方法　选取２０１４年５月
—２０１５年５月在广元市第三人民医院中医科住院治疗的老年ＣＡＰ患者７６例，采用摸球法将患者分为对照组和试验组，
各３８例。对照组患者采用常规西医治疗，试验组患者在常规西药治疗基础上联合参苓白术散加减治疗，连续治疗１４ｄ
为１个疗程。比较两组患者临床疗效、治疗前后中医证候积分及治疗期间不良反应发生情况。结果　试验组患者临床
疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者中医证候积分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者
中医证候积分低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗期间两组患者均未出现严重不良反应。结论　参苓白术散加减治疗老年
ＣＡＰ的临床疗效确切，能有效改善患者临床症状，且安全性较高。
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　　社区获得性肺炎 （ＣＡＰ）是指在医院外罹患的感染性肺部
炎症，该病好发于老年人，且致死率较高。临床研究显示，老

年ＣＡＰ患者临床症状常不明显，但该病具有侵袭性，可同时
诱发多种并发症，导致患者预后效果较差［１］。以往临床上常

采用西药治疗ＣＡＰ，如头孢哌酮、甲磺酸加替沙星、舒巴坦钠
等，但其治疗效果不理想，且患者易出现抗生素耐药。近年来

随着中医药的发展，人们对中医药有了越来越多的认识。中医

理论认为，ＣＡＰ属于 “咳嗽”“风温”等范畴，根据病机可分

为外感咳嗽 （风寒袭肺、风热犯肺、风燥伤肺）和内伤咳嗽

（痰湿蕴肺、痰热郁肺、肝火犯肺、肺阴亏耗等）［２］。本研究

采用参苓白术散加减治疗老年 ＣＡＰ的临床疗效确切，现报道
如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月—２０１５年５月在广元市第三
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人民医院中医科住院治疗的老年ＣＡＰ患者７６例，采用摸球法
将患者分为对照组和试验组，各３８例。两组患者性别、年龄、
合并疾病及中医辨证分型比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１），具有可比性。
１２　纳入、排除与退出标准
１２１　纳入标准　 （１）符合 “社区获得性肺炎诊断和治疗

指南”［３］及 “社区获得性肺炎中医证候诊断标准 （２０１１
版）”［４］中ＣＡＰ的诊断标准；（２）年龄 ＞６０岁；（３）发病时
间＜７２ｈ；（４）患者对本研究知情并自愿参加。
１２２　排除标准　 （１）对喹诺酮类抗生素或中药过敏患者；
（２）病毒性肺炎、重症肺炎患者；（３）合并其他系统严重疾
病且正在接受相关治疗患者；（４）恶性肿瘤患者；（５）有免
疫缺陷或近期接受器官移植患者；（６）肝肾功能严重损伤患
者；（７）ＣＵＲＢ－６５评分≥３分患者。但不排除入组前正在接
受药物治疗但经药物洗脱期后符合纳入标准患者。

１２３　剔除标准　 （１）不按照规定实施干预措施患者；（２）
资料不完整无法判定临床疗效及安全性患者；（３）出现严重
不良反应、并发症，难以继续治疗患者； （４）使用影响临床
疗效的药物患者。

１３　治疗方法　两组患者均给予常规西医治疗，试验组患者
在此基础上给予参苓白术散加减治疗。两组患者均清淡饮食、

适当锻炼。连续治疗１４ｄ为１个疗程，１个疗程后评价临床疗
效。

１３１　常规西医治疗　左氧氟沙星氯化钠注射液 （生产厂

家：四川科伦药业股份有限公司；国药准字 Ｈ２００６６２５２）０４
ｇ静脉注射，１次／ｄ；盐酸氨溴索 （生产厂家：Ｂｏｅｈｒｉｎｇｅｒ
ＩｎｇｅｌｈｅｉｍＥｓｐａｎａ，ＳＡ；规格：２ｍｌ∶１５ｍｇ；国药准字
Ｈ２０１３０７７８）３０ｍｇ静脉滴注，２次／ｄ。
１３２　参苓白术散加减治疗　方剂组成：人参１０ｇ，茯苓２０
ｇ，白术１５ｇ，扁豆２０ｇ，陈皮１０ｇ，莲肉１５ｇ，山药１５ｇ，砂
仁１０ｇ，薏苡仁１５ｇ，桔梗１５ｇ，大枣１５ｇ，甘草１０ｇ；兼有
风寒表证、脉象较浮、恶寒发热者，去莲肉、大枣加荆芥５ｇ、
防风１５ｇ；兼有风热表证 （如口干咽痛等）者，去莲肉酌情

加金银花１５ｇ、连翘１５ｇ；肝火犯肺者加柴胡１５ｇ、黄芩１５
ｇ；痰热较重者加黄芩１５ｇ、石膏３０ｇ；肺阴亏耗者加沙参１５
ｇ、麦冬１５ｇ。煎煮方法：５００ｍｌ冷水浸泡３０ｍｉｎ后煮沸，文
火煎煮１０ｍｉｎ取汁；药渣加水５００ｍｌ煮沸后文火煎煮１５ｍｉｎ
取汁，跟前汁混匀，分３次服用，１剂／ｄ。

１４　观察指标　比较两组患者临床疗效、治疗前后中医证候
积分及治疗期间不良反应发生情况，其中中医证候积分参考

《中药新药临床指导研究原则》中中医证候积分标准［５］。

１５　临床疗效判定标准［６］　治愈：临床症状完全消失，中医
证候积分减少幅度＞９５％，白细胞计数及中性粒细胞分数恢复
正常，胸片显示正常；显效：临床症状明显改善，中医证候积

分减少幅度为７０％ ～９５％，白细胞计数及中性粒细胞分数明
显下降，胸片显示渗出液明显吸收；有效：临床症状有一定程

度改善，中医证候积分减少幅度为３０％ ～６９％，白细胞计数
及中性粒细胞分数下降，胸片显示渗出液部分吸收；无效：临

床症状无明显改善，甚至出现加重。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
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　治疗期间两组患者均无剔除及脱落病例。试
验组患者临床疗效优于对照组，差异有统计学意义 （ｕ＝
２１５７，Ｐ＝００３１，见表２）。

表２　两组患者临床疗效比较　 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 ３８ １０（２６３） ９（２３７） １０（２６３） ９（２３７）
试验组 ３８ １６（４２１） １１（２８９） ９（２３７） ２（５３）

２２　中医证候积分　治疗前两组患者中医证候积分比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者中医证候积
分低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者治疗前后中医证候积分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ３８ １１４９±３６７ ３４９±２７６
试验组 ３８ １２４７±３１５ ２３３±１７９
ｔ值 １２５ ２１７
Ｐ值 ０２２ ００３

２３　不良反应　治疗期间两组患者均未出现严重不良反应。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

合并疾病〔ｎ（％）〕

高血压　　　冠心病　 　糖尿病　 　慢性阻塞
性肺疾病

中医辨证分型（例）

痰湿

阻肺证
　 肺肾

气虚证
　 痰热

壅肺证
　 肺肾

阴虚证
　 水气

凌心证

对照组 ３８ ２４／１４ ６９０±１８ １２（３１６） ４（１０２） ６（１５８） １６（４２１） １４ ８ １０ ３ ３

试验组 ３８ ２２／１６ ６８４±１３ １３（３４２） ３（８９） ８（２１１） １４（３６８） １３ １０ ７ ４ ４

χ２（ｔ）值 ０２２ １７６ａ ００６ ０１６ ０３３ ０２２ １０８

Ｐ值 ０６４ ００８ ０８１ ０６９ ０５６ ０６４ ０９０

　　注：ａ为ｔ值

·６９· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



３　讨论
西医理论认为肺炎由细菌引起，因此常采用抗生素进行治

疗，但频繁使用抗生素会导致机体出现细菌耐药现象。且老年

人由于机体功能衰退，因此用药效果并不明显。中医理论认

为，老年人发生ＣＡＰ的主要原因为 “正气亏虚，痰湿内阻”，

脾为生痰之源，肺为储痰之器，老年人天癸已竭，脏腑功能逐

渐衰竭，脾肺气虚，脾虚则水湿运化无力，聚湿成痰；肺气亏

虚不能通调水道、下输膀胱，气虚则无力排除体内痰液，导致

疾病加重。因此，中医理论认为老年 ＣＡＰ的治疗关键是止咳
化痰、补益肺脾，最终达到标本兼治的目的［７］。张蕊［８］曾采

用中西医结合治疗老年痰热郁肺证，结果显示治疗有效率

为９３３％。
本研究采用参苓白术散加减治疗老年ＣＡＰ。参苓白术散方

中人参、白术、茯苓具有益气健脾渗湿的功效，为君药；山

药、莲肉具有健脾益气的功效，白扁豆、薏苡仁具有健脾渗湿

的功效，为臣药；砂仁具有醒脾和胃行气化滞的功效，为佐

药；桔梗能开宣肺气、通调水道并载药上行，甘草、大枣能健

脾和中、调和药性，共为佐使药。诸药合用具有健脾、和胃、

杜绝生痰之源、补脾益肺的功效。且本研究还根据患者病情适

当加减药物，力求达到治病求根、标本同治的效果。本研究结

果显示，试验组患者临床疗效优于对照组，治疗后中医证候积

分低于对照组，且治疗期间两组患者均未出现严重不良反应。

综上所述，参苓白术散加减治疗老年 ＣＡＰ的临床疗效确
切，能有效改善患者临床症状，且安全性较高。
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苦碟子注射液是纯中药制剂，其主要成分为腺苷、异黄

酮、生物碱等，具有活血祛瘀、清热解毒之功效。相关临床研

究表明，苦碟子具有抗血小板聚集、降低全血／血浆黏度的作
用，亦能通过增加纤溶酶活性而促进血栓溶解［９］。另有临床

研究显示，苦碟子注射液中的异黄酮成分能提高机体抗氧化酶

活性，通过清除自由基而保护缺血脑组织，并减少由于缺血、

缺氧造成的神经功能损伤［１０］。

本研究结果显示，两组患者治疗前全血低切黏度、全血高

切黏度、血浆黏度、全血还原黏度、血小板聚集指数间无差

异；治疗组患者治疗后全血低切黏度、全血高切黏度、血浆黏

度、全血还原黏度、血小板聚集指数低于对照组；表明苦碟子

注射液能有效改善脑梗死恢复期患者的血液流变学指标，与刘

姣等［１１］研究结果相一致。两组患者治疗前 ＮＩＨＳＳ评分间无差
异；治疗组患者治疗后 ＮＩＨＳＳ评分低于对照组；表明苦碟子
注射液能有效改善脑梗死恢复期患者的神经功能。本研究不足

之处为样本量较小、无安慰剂对照、未进行长期观察和后续随

访、有脱落病例，结果存在一定偏倚，因此，有待进一步深入

研究。

综上所述，苦碟子注射液能有效改善脑梗死恢复期患者的

血液流变学及神经功能，值得临床借鉴。
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