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肺炎合剂联合利奈唑胺治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌肺炎的

临床疗效及其对血清炎性因子水平的影响

谢小燕

　　６２００１０四川省眉山市人民医院呼吸内科

　　 【摘要】　目的　观察肺炎合剂联合利奈唑胺治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 （ＭＲＳＡ）肺炎的临床疗效，并探
讨其对血清炎性因子水平的影响。方法　选取眉山市人民医院２０１４年２月—２０１６年１１月收治的 ＭＲＳＡ肺炎患者１３４
例，采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组６７例。在常规对症治疗基础上，对照组患者给予利奈唑胺治疗，研
究组患者给予肺炎合剂联合利奈唑胺治疗；两组均连续治疗２周。比较两组患者临床疗效、治疗前后中医症候积分、
病菌清除率、血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和γ干扰素 （ＩＦＮγ）水平，记录两组患者治疗期间不良反应发生情况。
结果　研究组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者中医症候积分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），治疗后研究组患者中医症候积分低于对照组 （Ｐ＜００５）。研究组患者病菌清除率高于对照组 （Ｐ＜００５）。治
疗前两组患者血清ＴＮＦα和ＩＦＮγ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者血清ＴＮＦα和ＩＦＮγ水平
低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　肺炎合剂联
合利奈唑胺治疗ＭＲＳＡ肺炎的临床疗效确切，可有效改善患者临床症状，提高细菌清除率，降低血清炎性因子水平，
且安全性较高。

　　 【关键词】　肺炎；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；抗炎剂 （中药）；利奈唑胺；肿瘤坏死因子α；γ干扰素
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　　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 （ＭＲＳＡ）是导致院内感染的
主要致病菌，而 ＭＲＳＡ肺炎是临床常见 ＭＲＳＡ感染性疾病之
一，患者病情较重、病死率较高［１］。目前，临床常采用糖肽

类抗菌药物治疗 ＭＲＳＡ肺炎，但其存在肾毒性，且长期服用
会导致细菌耐药，因此其临床应用受限［２］。现代中西医结合

研究表明，针对 ＭＲＳＡ肺炎肺失宣降、气机郁滞的病机，施
以清热解毒、祛痰润肺疗法能有效改善患者临床症状，降低血

清炎性因子水平［３］。本研究旨在观察肺炎合剂联合利奈唑胺

治疗ＭＲＳＡ肺炎的临床疗效，并探讨其对血清炎性因子水平
的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取眉山市人民医院２０１４年２月—２０１６年
１１月收治的 ＭＲＳＡ肺炎患者１３４例，均符合 《实用内科学》

中的肺炎诊断标准［４］，即临床表现为咳痰、咳嗽、发热，实

验室检查结果示白细胞计数增多，胸部 Ｘ线检查示片状密度
增高影，肺部听诊可闻及湿性或干性音；同时中医诊断符合

《中医病症诊断疗效标准》中痰热阻肺证分型标准［５］，即临床

表现为口干欲饮、咳嗽气粗、身热、吐痰不爽，痰多稠黄或质

黏厚，舌红苔黄、脉滑数或洪数。采用随机数字表法将所有患

者分为对照组和研究组，每组６７例。对照组中男４１例，女
２６例；年龄３１～７８岁，平均年龄 （６１５±６２）岁；病程１～
１９ｄ，平均病程 （７５±１７）ｄ；病情严重程度：中度４３例，
重度２４例。研究组中男３８例，女２９例；年龄２９～７９岁，平
均年龄 （６２２±６５）岁；病程 １～２１ｄ，平均病程 （７８
±１７）ｄ；病情严重程度：中度４５例，重度２２例。两组患者
性别 （χ２ ＝０２７８，Ｐ＝０５９８）、年龄 （ｔ＝０６３８，Ｐ＝
０５２５）、病程 （ｔ＝１０２１，Ｐ＝０３０９）及病情严重程度 （χ２

＝０１３２，Ｐ＝０７１６）比较，差异均无统计学意义，具有可
比性。

１２　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄≥１８岁； （２）
经２次以上深部痰培养检出 ＭＲＳＡ阳性；（３）经三代头孢菌
素、四代头孢菌素、喹诺酮类及碳氢酶烯类抗生素治疗无效或

效果较差；（４）自愿签署知情同意书。排除标准：（１）痰培
养等病原学诊断依据缺失者；（２）过敏体质或对本研究所用
药物过敏者；（３）合并严重心、肝、肾功能不全者；（４）合
并免疫系统疾病者；（５）入组前１个月内服用过免疫抑制剂
者；（６）合并其他部位感染者；（７）伴有肺炎以外的其他肺
部疾病者。

１３　治疗方法　两组患者入院后均给予营养支持、雾化吸入、
去痰、止咳、补液等常规对症治疗，对照组患者在此基础上给

予利奈唑胺 （ＦｒｅｓｅｎｉｕｓＫａｂｉＡＢ，注册证号 Ｈ２０１１０３１２，３００
ｍｌ／剂）３００ｍｌ静脉滴注，２次／ｄ，连续治疗２周。研究组患
者在对照组基础上给予肺炎合剂治疗，处方：板蓝根３０ｇ、丹
参２０ｇ、百部１５ｇ、黄芩１５ｇ、栀子１０ｇ、（浙）贝母１０ｇ、
甘草１０ｇ、胆南星６ｇ、（川）贝母５ｇ；随症加减：肺部音
多者加白术、茯苓，喘憋者加前胡、葶苈子、苏子，高热者加

寒水石；上药水煎后过滤取汁４００ｍｌ，分别于早晚饭后温服，
１剂／ｄ，连续治疗２周。
１４　观察指标

１４１　临床疗效　参照 《中药新药临床研究指导原则》判定

临床疗效，以治疗后患者临床症状和体征消失或基本消失，胸

部Ｘ线检查、病原学检查及实验室检查结果均恢复正常，中
医症候积分减少≥９０％为临床控制；以治疗后患者临床症状和
体征明显缓解，胸部 Ｘ线检查、病原学检查及实验室检查结
果均恢复正常，中医症候积分减少７０％ ～８９％为显效；以治
疗后患者临床症状和体征好转，胸部 Ｘ线检查、病原学检查
及实验室检查结果均有所改善，中医症候积分减少 ３０％ ～
６９％为有效；以治疗后患者临床症状和体征无明显改善或出现
加重，胸部Ｘ线检查、病原学检查及实验室检查结果无变化
或出现加重，中医症候积分减少＜３０％为无效［６］。

１４２　中医症候积分　比较两组患者治疗前后中医症候积分，
主要包括咳嗽、发热、肺部音、痰色、痰质、气喘等，按严

重程度分为无、轻、中和重４个等级，分别记为０分、１分、
２分和３分；舌象、脉象按无、有分别记为０分、１分；中医
症候积分越高表明患者中医症状及体征越重。

１４３　病菌清除率　比较两组患者病菌清除率，以治疗后深
部痰培养病原学检测结果示 ＭＲＳＡ消失为清除，以治疗后患
者病情明显好转且未分离出 ＭＲＳＡ为假设清除，以治疗后
ＭＲＳＡ消失但分离出新的非致病菌为替换，以治疗后患者病情
无明显好转并分离出 ＭＲＳＡ为未清除。病菌清除率 ＝ （清除
例数＋假设清除例数＋替换例数）／总例数×１００％。
１４４　血清炎性因子水平　分别于治疗前后抽取两组患者清
晨空腹肘静脉血３ｍｌ，２５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血清，采
用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测血清肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）和γ干扰素 （ＩＦＮγ）水平。
１４５　不良反应　记录两组患者治疗期间不良反应发生情况，
包括白细胞计数下降、恶心呕吐、血小板减少、头痛发热以及

肝肾功能损伤等。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据分析，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组ｔ检验，组内比
较采用配对ｔ检验；计数资料分析采用 χ２检验；等级资料分
析采用秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　研究组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝５８７３，Ｐ＝００１６，见表１）。

表１　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效

对照组 ６７ １３（１９４） ２４（３５８） １８（２６９） １２（１７９）

研究组 ６７ ２２（３２８） ２８（４１８） １４（２０９） 　 ３（４５）　

２２　中医症候积分　治疗前两组患者中医症候积分比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者中医症候积
分低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。治疗后两组
患者中医症候积分均低于治疗前，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表２）。
２３　病菌清除率　研究组患者病菌清除率为８６６％，高于对
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照组的７０１％，差异有统计学意义 （χ２＝４４０１，Ｐ＝００３６，
见表３）。

表２　两组患者治疗前后中医症候积分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值

对照组 ６７ １２９４±２６１ ７０２±１１５ ５８９±１２０ １６９９０ ＜０００１

研究组 ６７ １３２８±２４３ ３４７±０６２ ９７６±１４４ ３２０１９ ＜０００１

ｔ值 ０７８０ ２２２４１

Ｐ值 ０４３７ ＜０００１

表３　两组患者病菌清除情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｂａｃｔｅｒｉａｃｌｅａｒａｎｃｅｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 清除 假设清除 替换 未清除

对照组 ６７ ２６（３８８） １３（１９４） ８（１１９） ２０（２９９）

研究组 ６７ ３１（４６３） １６（２３９） １１（１６４） ９（１３４）

２４　血清炎性因子水平　治疗前两组患者血清ＴＮＦα和ＩＦＮγ
水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后研究组患
者血清ＴＮＦα和ＩＦＮγ水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）。治疗后两组患者血清ＴＮＦα和ＩＦＮγ水平均低于治疗
前，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２５　不良反应　治疗期间对照组患者出现白细胞计数下降１
例、血小板减少 １例、头痛发热 ２例，不良反应发生率为
６０％；研究组患者出现恶心呕吐 １例，不良反应发生率为
１５％。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计
学意义 （χ２＝１８７０，Ｐ＝０１７２）。
３　讨论

ＭＲＳＡ肺炎是临床常见ＭＲＳＡ感染性疾病之一，其主要发
病机制与ＭＲＳＡ菌体成分干扰宿主免疫应答并导致免疫功能
紊乱或低下、诱导多种炎性因子释放有关［７－８］。研究表明，

ＴＮＦα和ＩＦＮγ等炎性因子释放增多可导致炎性反应加剧，造
成机体免疫功能损伤，不利于炎性细胞有效清除局部病原

菌［９－１０］。ＴＮＦα是全身炎症反应综合征的始动因子，能对血管
内皮细胞产生直接作用并造成血管通透性增加，继而导致组织

炎性反应［１１］；ＩＦＮγ能增强巨噬细胞吞噬能力和抗原递呈能

力，还能激活炎性细胞并促进其释放活性氧及分泌多种炎性因

子［１２］；血清ＴＮＦα和ＩＦＮγ能直接反映出机体炎症状态，可作
为判断ＭＲＳＡ肺炎患者临床疗效的参考指标。

利奈唑胺属小分子唑烷酮类抗菌药物，能特异性结合细

菌核糖体５０Ｓ大亚基２３ｓＲＮＡ位点并抑制核糖体起始复合物的
产生，继而破坏细菌转译并抑制细菌蛋白质合成，可有效杀灭

ＭＲＳＡ，具有肺组织穿透力强、抗菌活性高等优点，且对肝肾
功能影响较小，不易和其他药物发生交叉耐药性，目前其已开

始逐渐替代糖肽类抗生素而用于抗感染治疗［１３］。

中医学理论认为，ＭＲＳＡ肺炎属 “咳嗽” “咳喘”范畴，

《诸病源候论》中有言：“久咳嗽上气者，是肺气虚极，气邪

停滞，故其病积月累年。久不瘥，则胸背痛，面肿，其则唾脓

血。”表明ＭＲＳＡ肺炎主要由于感受风热邪气且风邪郁阻于肺
而发病［１４］。现代中医学研究认为，ＭＲＳＡ肺炎主要病变部位
在肺，多因素体禀赋不足、年高体弱或久病正虚导致风邪犯

肺、肺失清肃、卫气郁闭而引起咳嗽、发热等，继而外邪入

里、邪热壅肺导致肺之宣降功能失常、蒸液化痰痰热郁阻而出

现咯吐黄痰之症［１５］，因此 ＭＲＳＡ肺炎的病机为肺失宣降、气
机郁滞，治则为清热解毒、祛痰润肺。本研究所用肺炎合剂中

黄芩具有泻火解毒、清热燥湿、凉血止血功效，主要去上焦热

毒，为君药；丹参具有凉血消痈、活血调经、安神功效，板蓝

根具有清热解毒、凉血利咽功效，百部具有润肺、止咳、下

气、杀虫灭虱功效，共为臣药；栀子具有清热利湿、泻火除

烦、消肿止痛、凉血解毒功效，（浙）贝母具有清热化痰、开

郁散结功效，胆南星具有清热化痰、息风定惊功效，（川）贝

母具有润肺止咳、清热化痰、散结消肿功效，共为佐药；甘草

具有止咳润肺、补脾益气、缓急解毒、调和百药功效，为使

药；上药合用共秦清热解毒、祛痰止咳、滋阴润肺功效，契合

ＭＲＳＡ肺炎病机［１６］。现代药理学研究表明，黄芩不仅能有效

抑制肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌等，还能促

进淋巴细胞转移、减少内皮细胞分泌一氧化氮、抑制诱导型一

氧化氮合酶的产生并调节花生四烯酸代谢，具有抗炎及解热作

用［１７］；板蓝根不仅可清除发热原及氧自由基等，还可杀灭多

种细菌及病毒，具有明显的退热和增强免疫功能作用［１８］；丹

参的主要有效成分丹参素和丹参酮可有效改善毛细血管和肺微

循环、扩张血管、抑制炎性递质释放并调节机体免疫功能，具

有促进炎症消散和抗炎等作用［１９］。

表４　两组患者治疗前后血清ＴＮＦα和ＩＦＮγ水平比较 （ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＮＦαａｎｄＩＦＮγｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎ

组别 例数
ＴＮＦα ＩＦＮγ

治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
对照组 ６７ ２８７３９±３８０４ １６６５２±２５１２ １１８６９±１７２５ ２１７０３ ＜０００１ ４３７６±１１０８ ３１５６±７１１ １２３３±２８４ 　 ７５８５　 ＜０００１

研究组 ６７ ２９１４８±３６７３ １４３７１±２１４６ １４６３７±１８１４ ２８４３３ ＜０００１ ４５２９±１２３４ ２２６４±５２０ ２３０１±３６２ １３８４５ ＜０００１

ｔ值 ０６３３ ５６５１ ０７５５ ８２８９

Ｐ值 ０５２８ ＜０００１ ０４５２ ＜０００１

　　注：ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α，ＩＦＮγ＝γ干扰素
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　　本研究结果显示，研究组患者临床疗效优于对照组，治疗

后中医症候积分低于对照组，病菌清除率高于对照组，表明肺

炎合剂联合利奈唑胺治疗 ＭＲＳＡ肺炎的临床疗效确切，可有

效改善患者临床症状，提高病菌清除率，与既往研究结果一

致［１４］。胡春明［８］研究表明，利奈唑胺能有效降低重症 ＭＲＳＡ

肺炎患者血清炎性因子水平，其主要原因与利奈唑胺对多种微

生物及大部分菌株均具有较强的抑制作用有关。本研究结果显

示，治疗后研究组患者血清ＴＮＦα和ＩＦＮγ水平低于对照组，

表明肺炎合剂联合利奈唑胺可有效降低 ＭＲＳＡ肺炎患者血清

炎性因子水平，与上述文献报道一致。本研究结果还显示，两

组患者治疗期间不良反应发生率间无差异，说明肺炎合剂联合

利奈唑胺治疗ＭＲＳＡ肺炎的安全性较高。

综上所述，肺炎合剂联合利奈唑胺治疗 ＭＲＳＡ肺炎的临

床疗效确切，可有效改善患者临床症状，提高病菌清除率，降

低血清炎性因子水平，且安全性较高。但本研究样本量较小，

临床条件有限，肺炎合剂中单一药物治疗 ＭＲＳＡ肺炎的具体

作用机制等仍有待在今后的研究中进一步深入分析。
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（５）：９７２－９７４．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１５－１３４９０９．

［２］陆晓凤，吴建祥，徐少毅，等．万古霉素治疗医院获得性耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌肺炎的临床评价 ［Ｊ］．中国感染与化疗杂

志，２０１５，１５（３）：２１４－２１６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－

７７０８．２０１５．０３．００７．

［３］陈洋，张文平，佑航标，等．痰热清联用万古霉素降低对 ＭＲＳＡ

的防耐药突变浓度的体外研究 ［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１６，

１０（９）：１５６－１５８．ＤＯＩ：１０．１４１６４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｎ１１－５５８１／ｒ．

２０１６．０９．１１５．

［４］陈灏珠，林果为，王吉耀．实用内科学 ［Ｍ］．１４版．北京：人

民卫生出版社，２０１３：２３４８－２３４９．

［５］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准 ［Ｍ］．南京：南京

大学出版社，１９９４：１３７．

［６］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则 （试行） ［Ｍ］．北京：中

国医药科技出版社，２００２：５４－５８．

［７］ＡＬＩＢＥＲＴＩＳ，ＲＥＹＥＳＬＦ，ＦＡＶＥＲＩＯＰ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒ

ｍｅｔｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＧＬＩＭＰ）：ａｎ

ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１６，１６（１２）：１３６４－１３７６．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７３－３０９９

（１６）３０２６７－５．

［８］杨欣，鲁利群，黄莉，等．婴幼儿金黄色葡萄球菌肺炎并发脓气

胸８例临床分析 ［Ｊ］．疑难病杂志，２０１５，１４（７）：７４３－７４５．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－６４５０．２０１５．０７．０２５．

［９］胡春明．利奈唑胺治疗ＭＲＳＡ重症肺炎后患者的血白细胞计数及

炎性因子水平变化 ［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１４，１３

（１２）：９８８－９９１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４６９５．２０１４．

１２．０１３．

［１０］王翠洁，马小安，王静，等．酚妥拉明联合多巴胺对重症肺炎

患者血清炎症因子的影响 ［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２０１５，

１８（９）：１４４１ －１４４４． ＤＯＩ：１０．１１７２３／ｍｔｇｙｙｘ１００７ －

９５６４２０１５０９００１．

［１１］付生弟，谢辉．利奈唑胺对 ＭＲＳＡ肺炎患者血清 ＣＲＰ与ＴＮＦα

水平影响及其疗效分析 ［Ｊ］．中国药物评价，２０１５，３２（６）：

３４０－３４３，３４６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－３５９３．２０１５．

０６．００７．

［１２］ＲＹＮＤＡ－ＡＰＰＬＥＡ，ＨＡＲＭＳＥＮＡ，ＥＲＩＣＫＳＯＮＡＳ，ｅｔａｌ．

ＲｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＩＦＮγｂｙＩＬ１３ｄｉｃｔａｔｅｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｐｏｓｔｉｎｆｌｕｅｎｚａＭＲＳＡｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０１４，４４

（１１）：３２６３－３２７２．１０．１００２／ｅｊｉ．２０１４４４５８２．

［１３］ＨＡＲＢＡＲＴＨＳ，ＶＯＮＤＡＣＨＥ，ＰＡＧＡＮＩＬ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｎｏｎ－ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙｔｒｉａｌｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ／ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅｐｌｕｓ

ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎｖｅｒｓｕｓｌｉｎｅｚｏｌｉｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１５，７０（１）：２６４－２７２．ＤＯＩ：１０．

１０９３／ｊａｃ／ｄｋｕ３５２．

［１４］艾军，汪受传，戴铭，等．基于症状关联规则的小儿肺炎中医

证候病机学研究 ［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１６，３９（２）：

１４０－１４３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６ －２１５７．２０１６．

０２．０１１．

［１５］刘德智，周霞，高尚兰．清肺承气汤辅助治疗重症肺炎痰热壅

肺证临床分析 ［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１６，２２（８）：

１９１－１９５．

［１６］张琼，宋启劳．肺炎合剂治疗小儿支气管肺炎痰热闭肺证疗效

观察 ［Ｊ］．亚太传统医药，２０１６，１２（１９）：１５３－１５４．ＤＯＩ：

１０．１１９５４／ｙｔｃｔｙｙ．２０１６１９０７０．

［１７］王雅芳，李婷，唐正海，等．中药黄芩的化学成分及药理研究

进展 ［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１５，３３（１）：２０６－２１１．

［１８］杨亚勤．板蓝根药理作用及临床应用研究 ［Ｊ］．中国继续医学

教育，２０１５，７（３）：２５２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

９３０８．２０１５．０３．２１７．

［１９］肖庆龄，杜艳梅，刘克琴，等．丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液重症

肺炎患者Ｃ反应蛋白及降钙素原的影响 ［Ｊ］．实用临床医药杂

志，２０１６，２０ （９）：１５１ － １５２，１５４． ＤＯＩ：１０．７６１９／

ｊｃｍｐ．２０１６０９０５０．
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