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中西医结合序贯疗法治疗老年肺炎的有效性及安全性研究

秦小金 1，王晔 2，周淑茹 3，贺婷婷 4，范艳梅 1，邓文静 3

【摘要】　目的　分析中西医结合序贯疗法治疗老年肺炎的有效性及安全性。方法　选取 2016 年 2 月—2017 年

2 月西安交通大学第二附属医院收治的老年肺炎患者 120 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 60 例。两

组患者入院后均予退热、去痰、止咳、平喘等常规治疗，对照组患者在常规治疗基础上单用阿奇霉素序贯疗法，观察

组患者采用阿奇霉素联合中医辨证论治序贯疗法；两组患者均治疗 3 周。比较两组患者中医证候疗效、临床疗效及治

疗前后血清白介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）及粒细胞集落刺激因子（G-CSF）

水平，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　观察组患者中医证候疗效、临床疗效优于对照组（P<0.05）。

两组患者治疗前血清 IL-6、TNF-α、CRP、G-CSF 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗后血

清 IL-6、TNF-α、CRP、G-CSF 水平低于对照组（P<0.05）。观察组患者治疗期间不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。
结论　中西医结合序贯疗法治疗老年肺炎患者的临床疗效确切，可有效提高中医证候疗效，减轻炎性反应，且安全性

较高。
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【Abstract】　Objective　To analyze the effectiveness and safety of sequential therapy of Traditional Chinese and 
Western medicine in treating elderly patients with pneumonia. Methods　A total of 120 elderly patients with pneumonia were 
selected in the Second Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from February 2016 to February 2017，and they were 
divided into control group and observation group according to random number table method，with 60 cases in each group. Patients 
in the two group received conventional treatment such as abatement of fever，eliminating phlegm，relieving cough and asthma，
moreover patients in control group received azithromycin sequential therapy only，while patients in observation group received 
azithromycin combined with sequential therapy based on TCM syndrome differentiation；both groups continuously treated for 3 
weeks. Curative effect of TCM symptoms，clinical effect，serum levels of IL-6，TNF-α，CRP and G-CSF before and after 
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treatment were compared between the two groups，and incidence of adverse reactions during treatment. Results　Compared with 
control group，the observation group showed better curative effect of TCM symptoms and clinical effect（P<0.05）.Compared 
with control group，the observation group showed similar serum levels of  IL-6，TNF-α，CRP or G-CSF before treatment
（P>0.05），but lower serum levels of IL-6，TNF-α，CRP and G-CSF after treatment（P<0.05）.Compared with control 
group，the observation group showed lower incidence of adverse reactions during treatment（P<0.05）. Conclusion　Sequential 
therapy of Traditional Chinese and Western medicine has certain clinical effect in treating elderly patients with pneumonia，can 
effectively improve the curative effect of TCM symptoms，relieve the inflammatory reaction，with relatively high safety. 

【Key words】　Pneumonia；Aged；Traditional Chinese medicine；Western medicine；Azithromycin；Sequential 
therapy；Treatment outcome

肺炎是呼吸科常见疾病，以支原体感染最为常见，指终

末气道、肺泡和肺间质发生炎性反应，主要由细菌、病毒、真

菌、寄生虫等致病微生物及放射线、吸入性异物等理化因素导

致［1］；主要临床表现为发热、咳嗽、咳痰、痰中带血，或伴

胸痛、呼吸困难等。老年肺炎指年龄 >65 岁的肺炎患者［2］，

且肺炎是导致老年人死亡的主要原因之一。近年来，随着我

国社会人口老龄化进程加剧，老年肺炎发病率呈逐年升高趋

势，已引起医务工作者的高度重视。老年肺炎常缺乏典型的呼

吸系统症状，病情进展快，易发生漏诊、误诊［3］，临床主要

采用控制感染、促排痰、纠正缺氧、防止误吸及预防并发症治

疗，效果明显，但长期静脉滴注阿奇霉素易引起消化道症状、

肝肾功能损伤等不良反应，且易产生耐药性，因此阿奇霉素序

贯疗法在临床中的应用越来越广泛，即在使用阿奇霉素注射剂

治疗后继续口服生物利用度高、t1/2 长的阿奇霉素口服制剂。

相关研究表明，中西医结合治疗老年肺炎能缩短疗程，减少不

良反应，提高临床疗效［4］。本研究旨在分析中西医结合序贯

疗法治疗老年肺炎的有效性及安全性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 2 月—2017 年 2 月西安交通大

学第二附属医院收治的老年肺炎患者 120 例，均符合西医［5］

及《中医病症诊断治疗标准》［6］中的老年肺炎相关诊断标准。

排除标准：（1）重症肺炎者；（2）合并严重心、肝、肾及

造血系统、神经系统疾病者；（3）合并呼吸衰竭、心力衰竭、

缺氧性脑病等者；（4）对本研究所用药物过敏或无法耐受者。

采用随机数字表法将所有患者分为对照组和观察组，每组 60
例。对照组患者中男 34 例，女 26 例；年龄 60~80 岁，平均

年龄（72.9±4.8）岁；病程 2~58 d，平均病程（30.3±4.8）d。
观察组患者中男 37 例，女 23 例；年龄 65~80 岁，平均年龄

（72.3±3.5）岁；病程 3~60 d，平均病程（29.3±3.7）d。
两 组 患 者 性 别（χ2=0.310，P=0.577）、 年 龄（t=0.782，
P=0.436）、病程（t=1.278，P=0.204）比较，差异无统计学意义，

具有可比性。所有患者对本研究知情同意并签署知情同意书。

1.2　中医辨证分型　（1）痰热闭肺证：起病急，气喘，鼻煽，

呼吸困难，壮热烦躁，喉间痰鸣似拽锯，量多色黄；重证者

口周发绀，胸闷胀满，两肋煽动，口渴，舌红绛，苔黄厚腻，

脉滑数。（2）风热闭肺证：发热恶风，咽红口渴，咳嗽气促，

痰黏或黄，舌红苔薄黄，脉浮数。（3）痰瘀互阻证：咳嗽病

程长，昼轻夜重，痰质黏，口渴不欲饮，偶诉胸痛，舌质暗，

苔淡黄薄腻或白腻，脉涩。（4）气阴两虚证：咳嗽病程长，

干咳少痰，手足心热，面色潮红，低热盗汗，舌红少津，苔

少或花剥，脉细数。

1.3　治疗方法　两组患者入院后予退热、去痰、止咳、平喘

等常规治疗。

1.3.1　对照组　对照组患者单用阿奇霉素序贯疗法：第 1 周

给予乳酸糖阿奇霉素注射液（上海东方制药有限公司生产，

生产批号：20150518）10 mg·kg-1·d-1，静脉滴注 5 d 后停

药 2 d；第 2~3 周给予阿奇霉素分散片（石药集团欧意药业有

限公司生产，生产批号：20120309）10 mg·kg-1·d-1，口服

3 d 停药 4 d。
1.3.2　观察组　观察组患者采用阿奇霉素联合中医辨证论治序

贯疗法：第 1 周给予乳酸糖阿奇霉素注射液 10 mg·kg-1·d-1

静脉滴注 3~5 d；第 2~3 周给予中医辨证口服中药 + 静脉滴注

中成药注射液。具体如下：（1）风热闭肺证：予清肺汤加减

+ 痰热清注射液（上海凯宝药业股份有限公司生产，生产批

号：20150805），清肺汤组方包括薏苡仁、防己、杏仁、冬

瓜子仁各 23 g，鸡子白皮 7.5 g；用法用量：先以苇叶半握切

碎，用水 300 ml 煎至 230 ml，入药同煎至七分，去滓，空腹

服用，160 ml/ 剂，2 次 /d。而后给予痰热清注射液 20 ml/ 次
（重症者 40 ml/ 次）+5% 葡萄糖注射液或 0.9% 氯化钠注射液

250~500 ml 静脉滴注，滴速≤ 60 滴 /min，1 次 /d。（2）痰

热闭肺证：予清肺涤痰汤加减 + 痰热清注射液，清肺涤痰汤

组方包括胆南星（姜制）、半夏（汤洗 7 次）各 2.5 g，枳实、

茯苓（去皮）各 6 g，石菖蒲、人参各 3 g，橘红 4.5 g，竹茹 2.1 g，
甘草 1.5 g；用法用量：上药用水 400 ml 加生姜 5 片，煎至

200 ml，食后服，160 ml/ 剂，2 次 /d。痰热清注射液用法用量

同风热闭肺证者。（3）痰瘀互阻证：予祛瘀化痰汤加减 + 丹

参注射液（吉林省辉南辉发制药股份有限公司生产，生产批号：

20110516），祛瘀化痰汤组方包括当归、川芎、赤芍、陈皮、

白茯苓、枳实、青皮各 5 g，半夏、桔梗、香附米各 2.5 g，上锉；

用法用量：上药加生姜 5 片，水煎，温服，160 ml/ 剂，2 次 /d。
而后给予丹参注射液 10~20 ml/ 次 +5% 葡萄糖注射液 100~
500 ml 静脉滴注，1 次 /d 或遵医嘱。（4）气阴两虚证：予养

阴化痰汤加减 + 参麦注射液（四川升和药业股份有限公司生

产，生产批号：20150701），养阴化痰汤组方包括大生地 6 g，
麦冬、玄参各 9 g，（生）甘草、薄荷各 3 g，贝母（去心）、

丹皮、白芍（炒）各 5 g；用法用量：上药水煎服，160 ml/ 剂，

2 次 /d，病情较轻者 1 剂 /d，重症者可 2 剂 /d。而后给予参

麦注射液 20~100 ml+5% 葡萄糖注射液 250~500 ml 静脉滴注，
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1 次 /d 或遵医嘱。两组患者均治疗 3 周。

1.4　观察指标　（1）观察患者治疗前后体征、症状、舌象、

脉象改善情况，比较两组患者中医证候疗效，每个症候分为

0、1、2 分，症候明显消失为 0 分，基本消失为 1 分，未消失

为 2 分［5］；以中医证候减分率≥ 90% 为治愈，70%~89% 为

显效，30%~69% 为有效，<30% 为无效。中医证候减分率 =（治

疗前中医证候积分 - 治疗后中医证候积分）/ 治疗前中医证候

积分 ×100%。（2）比较两组患者的临床疗效，临床疗效判

定标准［6］：以患者治疗后体温恢复正常，肺啰音消失，各临

床症状及体征均消失，可正常活动为治愈；以患者治疗后体

温恢复正常，肺啰音消失或好转，各临床症状及体征基本消

失，基本可正常活动为显效；以患者治疗后体温下降，肺啰

音好转，多数临床症状及体征消失，活动时间受限为有效；

患者治疗后未达到上述标准为无效。（3）两组患者均于治

疗前后采取空腹外周静脉血 4 ml，3 000 r/min 离心 5 min（离

心半径 10 cm），取上清液，置于 -20 ℃冰箱中保存备用。

采用全自动分析仪检测血清白介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子

α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）及粒细胞集落刺激因子

（G-CSF）水平，试剂盒均购自南京建成生物工程研究所。（4）
治疗期间复查两组患者肝肾功能及血、尿、便常规，观察不

良反应发生情况，主要包括胃肠道反应、局部疼痛等。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分

析，符合正态分布的计量资料（年龄、病程及血清 IL-6、
TNF-α、CRP、G-CSF 水平）以（x±s）表示，组间比较采

用两独立样本 t 检验；计数资料（性别、不良反应发生率）分

析采用 χ2 检验；等级资料（中医证候疗效、临床疗效）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　中医证候疗效　观察组患者中医证候疗效优于对照组，

差异有统计学意义（Z=-2.919，P<0.05，见表 1）。

2.2　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统

计学意义（Z=-3.091，P<0.05，见表 2）。

2.3　炎性因子　两组患者治疗前血清 IL-6、TNF-α、CRP、
G-CSF水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，

观察组患者治疗后血清 IL-6、TNF-α、CRP、G-CSF水平降低，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.4　不良反应　两组患者治疗期间均无肝肾功能及血尿便

常规异常。对照组患者治疗期间不良反应发生率为 26.7%
（16/60），高于观察组的 10.0%（6/60），差异有统计学意

义（χ2=5.566，P<0.05，见表 4）。

表 1　两组患者中医证候疗效比较（例）
Table 1　Comparison of curative effect of TCM symptoms between the two 
groups

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 60 15 34 11 0

观察组 60 27 31 2 0

表 2　两组患者临床疗效比较（例）
Table 2　Comparison of clinical effect between the two groups

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 60 13 32 14 1

观察组 60 24 33 3 0

表 4　两组患者治疗期间不良反应发生情况〔n（%）〕
Table 4　Incidence of adverse reactions between the two groups during 
treatment

组别 例数 恶心 呕吐 腹痛 腹泻 食欲不
振 局部疼痛

对照组 60 4（6.7） 3（5.0） 1（1.7） 2（3.3） 1（1.7） 5（8.3）

观察组 60 1（1.7） 1（1.7） 0 0 0 4（6.7）

3　讨论

老年肺炎是因病原微生物感染引起的一种呼吸道疾病，

其中 10%~40% 的患者由支原体感染所致，全年均可发病，且

病死率较高，可严重影响老年患者的身体健康。既往临床主

要采用红霉素治疗老年肺炎，但不良反应多，且患者不耐受，

因此临床应用逐渐受限［7-8］。阿奇霉素是新一代大环内酯类

抗生素，可经镁通道进入细菌而发挥杀菌作用，还可抑制中

性粒细胞、T 淋巴细胞及磷酸二酯酶活性，减少炎性递质释放，

扩张支气管，进而减轻呼吸道损伤及支气管黏膜水肿，对治

疗老年肺炎具有确切疗效［9-10］。相关研究表明，长期静脉滴注

阿奇霉素治疗老年肺炎的不良反应发生率高达 30%~40%［11］，

因此目前临床多采用阿奇霉素序贯疗法。

老年肺炎在中医学中属“肺炎喘嗽”范畴，主要因老年

人腠理稀疏，卫外不固，气血生化不足，致使风寒湿热六淫

之邪入侵机体致病［12-13］，肺气郁闭产生湿、热、痰、瘀，主

要症状为发热、咳嗽、气喘、鼻煽、痰壅等［14］。中医治疗包

括辨病论治、辨主症论治、辨证分型论治等［15-16］。戚黎明［17］

研究表明，脐部敷自拟暖胃止痛贴（组方包括丁香、小茴香、

神曲、陈皮、山楂、木香等）可有效缓解阿奇霉素引起的胃肠

表 3　两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较（x±s）
Table 3　Comparison of serum levels of inflammatory cytokines between the two groups before and after treatment

组别 例数
IL-6（ng/L） TNF-α（mg/L） CRP（mg/L） G-CSF（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 45.75±3.89 25.14±2.15 51.89±4.43 31.22±6.14 21.45±2.30 14.25±0.55 157.98±4.32 58.26±4.58

观察组 60 45.89±2.38 18.93±0.76 51.25±5.56 23.37±4.49 21.26±1.26 8.43±0.57 158.34±5.24 48.34±3.46

t 值 0.783 5.894 0.609 6.102 0.473 5.342 0.428 8.129

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：IL-6= 白介素 6，TNF-α= 肿瘤坏死因子 α，CRP=C 反应蛋白，G-CSF= 粒细胞集落刺激因子
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道反应，可见中医治疗存在一定优势。

IL-6 是一种多肽，主要参与人体的炎性反应和发热反应，

肿瘤细胞尤其是骨髓瘤细胞可分泌 IL-6 作为自身生长因子并

刺激其生长。TNF-α 主要由巨噬细胞、自然杀伤细胞（NK）

和 T 淋巴细胞产生，具有杀伤靶细胞和促进细胞凋亡的作用。

CRP 是一种急性时相蛋白，因微生物入侵或组织损伤等炎症

刺激肝细胞而合成，健康人血清 CRP 浓度 <5 mg/L，而在细

菌感染或组织损伤时，其浓度明显升高。G-CSF 可刺激不

同的造血干细胞在半固体培养皿中形成细胞集落。本研究观

察组采用中医辨证论治取代对照组的阿奇霉素注射剂继续治

疗，对风热闭肺证采用辛凉宣肺、化痰止咳的治则，痰热闭

肺证采用泻肺降气、清肺定喘涤痰的治则，痰瘀互阻证采用

通络、益气、祛瘀、化痰的治则，气阴两虚证采以养阴益气、

滋阴清肺化痰的治则［18-19］，结果显示，观察组患者中医证候

疗效及临床疗效优于对照组；治疗后观察组患者血清 IL-6、
TNF-α、CRP、G-CSF 水平低于对照组，与杨立新［20］研究

结果一致；另外，观察组患者治疗期间不良反应发生率低于

对照组，其中 5 例因静脉刺激出现局部疼痛，但因减少了阿

奇霉素剂量，也在一定程度上降低了胃肠道反应发生率。

综上所述，中西医结合序贯疗法治疗老年肺炎患者的临

床疗效确切，可有效提高患者中医证候疗效，减轻炎性反应，

且安全性较高，初步认为能够替代阿奇霉素序贯疗法。但由

于老年肺炎的辨证多无定式，方药亦无定方，目前尚未形成

统一的老年肺炎中医药诊疗方案，在一定程度上阻碍了规范

化治疗，因此，仍需对老年肺炎的发病机制进行深入研究，

以形成有效的中医诊疗规范，可在中西医结合治疗中做到有

据可依，扩大中西医结合序贯疗法规范治疗的应用前景。
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