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参苏饮合千金苇茎汤对重症肺部感染患者
炎症因子水平及短期预后的影响

尹琴1，徐庆1，张建中1，彭怀文1，王越2

【摘要】　目的　探讨参苏饮合千金苇茎汤对重症肺部感染患者炎症因子水平及短期预后的影响。方法　选取2019
年1月至2022年1月六安市中医院收治的重症肺部感染患者90例为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每

组45例。对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上加用参苏饮合千金苇茎汤，两组均治疗1周。比较两组治疗前后

中医证候评分，临床疗效，治疗前后炎症因子〔C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白介素6（IL-6）、白介素10
（IL-10）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）〕水平、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、临床肺

部感染评分（CPIS），机械通气时间、ICU住院时间及28 d病死率。结果　治疗后，对照组、观察组气促、乏力、神疲、

自汗评分分别低于本组治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组总有效率为88.9%（40/45），高于对照组的

71.1%（32/45）（P＜0.05）。治疗后，对照组、观察组CRP、PCT、TNF-α水平分别低于本组治疗前，IL-6、IL-10水平

分别高于本组治疗前，且观察组CRP、PCT、TNF-α水平低于对照组，IL-6、IL-10水平高于对照组（P＜0.05）。治疗

后，对照组、观察组APACHE Ⅱ评分、CPIS分别低于本组治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组机械通气

时间、ICU住院时间短于对照组（P＜0.05）；两组28 d病死率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论　参苏饮合千

金苇茎汤能有效改善重症肺部感染患者临床症状，提高治疗有效率，降低CRP、PCT、TNF-α水平，升高IL-6、IL-10水
平，减轻炎症反应、病情及肺部感染程度，进而促进患者康复。但本研究并未发现参苏饮合千金苇茎汤能有效降低重症

肺部感染患者28 d病死率。
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【Abstract】　Objective　To explore the effect of Shensuyin and Qianjin Weijing decoction on the levels of inflammatory 
factors and short-term prognosis in patients with severe pulmonary infection. Methods　A total of 90 patients with severe 
pulmonary infection who were admitted to Liuan Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2019 to January 2022 were 
selected as the research objects, and divided into the control group and the observation group by random number table method, 
with 45 cases in each group. The control group was given routine treatment, while the observation group was given Shensuyin and 
Qianjin Weijing decoction on the basis of the control group. Both groups were treated for 1 week. The TCM syndrome scores before 
and after treatment, clinical efficacy, levels of inflammatory factors [C-reactive protein (CRP) , procalcitonin (PCT) , interleukin-6 
(IL-6) , interleukin-10 (IL-10) , tumor necrosis factor alpha (TNF-α) ] , assessment of acute physiology and chronic health 
status Ⅱ (APACHE Ⅱ) score, clinical pulmonary infection score (CPIS) before and after treatment, the mechanical ventilation 
time, ICU stay and 28-day mortality were compared between the two groups. Results　After treatment, the scores of shortness 
of breath, fatigue, mental fatigue and spontaneous sweating in the control group and observation group were lower than those 
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before treatment respectively, and those in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05) . The total 
effective rate of the observation group was 88.9% (40/45) , which was higher than 71.1% (32/45) of the control group (P < 0.05) . 
After treatment, the levels of CRP, PCT and TNF-α in the control group and the observation group were lower than those before 
treatment, the levels of IL-6 and IL-10 were higher than those before treatment respectively, and the levels of CRP, PCT, TNF-α 
in the observation group were lower than those in the control group, while the levels of IL-6 and IL-10 in the observation group 
were higher than those in the control group (P < 0.05) . After treatment, APACHE Ⅱ score and CPIS in the control group and 
observation group were lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control 
group (P < 0.05) . The mechanical ventilation time and ICU stay in the observation group were shorter than those in the control 
group (P < 0.05) ; there was no significant difference in the 28-day mortality between the two groups (P > 0.05) . Conclusion
　Shensuyin and Qianjin Weijing decoction can effectively improve the clinical symptoms of patients with severe pulmonary 
infection, improve the effective rate of treatment, reduce the levels of CRP, PCT, TNF-α, increase the levels of IL-6 and IL-10, 
reduce the inflammatory response, the disease condition and the severity of pulmonary infection, and then promote the recovery 
of patients. However, this study did not find that Shensuyin and Qianjin Weijing decoction can effectively reduce the 28-day 
mortality of patients with severe pulmonary infection.

【Key words】　Infections; Severe pulmonary infection; Shensuyin; Qianjin Weijing decoction; Inflammatory factors; 
Prognosis

重症肺部感染是一种危重疾病，具有起病急、进展迅

速等特点，患者发病后即可出现发热、呼吸功能障碍，还可

导致呼吸衰竭和/或其他器官受损，死亡率较高［1］。重症肺

部感染在中医中属于“肺热病”“喘症”范畴，其病理机制

以痰热蕴肺、肺失宣肃为主［2-3］。目前对于重症肺部感染

的治疗主要以抗感染、加强呼吸支持、维持电解质平衡等为

原则，由于其感染因素较多，细菌耐药性的现象越发严重，

使其常规治疗效果有限［4-5］。因此寻找有效治疗重症肺部

感染的方法，改善患者预后极其重要。参苏饮合千金苇茎汤

由西洋参、苏叶子、黄芩、半夏、桃仁、甘草、芦根等中药

组成，具有清热解毒、益气扶正、辛凉宣泄、活血化瘀等功 
效［6-7］。本研究旨在分析参苏饮合千金苇茎汤对重症肺部感

染患者血清炎症因子水平及短期预后的影响，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　重症肺部感染的诊断标准　（1）西医诊断标准。参

考《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016年
版）》［8］，除符合肺炎的诊断标准以外满足下列标准：①需

要进行机械通气；②伴有需要使用升压药物的脓毒性休克；

③呼吸频率＞30次/min；④氧合指数＜250 mm Hg（1 mm Hg 
=0.133 kPa）；⑤体温＜36 ℃；⑥WBC＞4×109/L；⑦血小板

计数（blood platelet，PLT）＜100×109/L；⑧存在多肺叶浸润

情况；⑨伴有意识障碍。符合①、②中1项或③~⑨中3项即可

诊断为重症肺部感染。（2）中医诊断标准。符合《社区获得

性肺炎中医诊疗指南（2011版）》［9］中痰热壅肺证的诊断标

准：①主症：发热、咳嗽、气喘、痰多稠黄、气促、精神不

振、自汗、乏力；②舌症：舌质红，苔黄少津；③次症：胸

痛、口干、咽燥、小便黄、大便秘结。

1.2　研究对象　选取2019年1月至2022年1月六安市中医院收

治的重症肺部感染患者90例为研究对象。纳入标准：（1）符

合上述重症肺部感染的中、西医诊断标准；（2）可口服或

鼻饲中药。排除标准：（1）合并严重间质性肺病者；（2）
合并肝肾功能不全者；（3）患有感染性心内膜炎者；（4）

有精神疾病者；（5）有免疫系统疾病者；（6）合并消化道

出血者；（7）合并急性心脑血管疾病者；（8）过敏体质

者；（9）有药物滥用史者。采用随机数字表法将患者分为

对照组和观察组，每组45例。对照组中男25例，女20例；年

龄25~70岁，平均（50.6±15.9）岁；合并症：糖尿病9例，

慢性阻塞性肺疾病6例，心功能不全5例；病程3~14 d，平均

（6.8±3.1）d。观察组中男23例，女22例；年龄25~70岁，平

均（51.4±16.6）岁；合并症：糖尿病8例，慢性阻塞性肺疾

病8例，心功能不全6例；病程3~14 d，平均（7.0±3.5）d。两

组性别（χ2=0.179，P=0.673）、年龄（t=0.233，P=0.816）、

糖尿病发生率（χ2=0.073，P=0.788）、慢性阻塞性肺疾病发生

率（χ2=0.338，P=0.561）、心功能不全发生率（χ2=0.104，
P=0.748）、病程（t=0.287，P=0.775）比较，差异无统计学意

义。本研究经六安市中医院医学伦理委员会审核批准，患者或

家属对本研究知情，且签署知情同意书。

1.3　治疗方法　对照组采用常规治疗，即先进行机械通气治

疗，然后根据病情予以吸氧、抗感染、排痰、营养支持等治

疗，当患者出现高热时，适当使用退热药及进行物理降温。

观察组在对照组基础上加用参苏饮合千金苇茎汤，具体药

方：葶苈子、苏叶子、（炙）桑白皮、黄芩、半夏、桃仁、

杏仁各10 g，芦根30 g，甘草6 g，西洋参4 g。中药饮片每剂煎

成400 ml，分早晚2次服用。两组均治疗1周。

1.4　观察指标　（1）中医证候评分。分别于治疗前及治疗

后评估患者中医证候评分，具体为：动则气促、不动则乏、

精神萎靡、汗出各为6分；轻动气促、稍动则乏、精神不振、

皮肤潮湿各为4分；活动后气促、劳则乏、精神欠佳、皮肤

微潮各为2分；无气促、乏力、神疲、自汗各为0分。总分24
分，得分越高表示病情越严重。统计患者气促、乏力、神

疲、自汗评分。（2）临床疗效。治疗后评估患者临床疗效，

中医证候评分较治疗前降低＞70%，临床症状基本消失或完

全恢复正常为治愈；中医证候评分较治疗前降低50%~70%，

临床症状及肺功能明显改善为显效；中医证候评分较治疗前
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降低30%~49%，临床症状及肺功能好转为有效；中医证候评

分较治疗前降低＜30%，临床症状及肺功能无明显好转为无

效［10］。计算总有效率，总有效率=（治愈例数+显效例数+有
效例数）/总例数×100%。（3）炎症因子水平。分别于治

疗前后采集患者清晨空腹静脉血5 ml，3 000 r/min离心5 min
（离心半径10 cm），分离血清，采用全自动生化分析仪（南

京贝登医疗股份有限公司生产，迈瑞BS-280）检测C反应蛋

白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，
PCT）、白介素6（ i n t e r l euk in-6， IL-6）、白介素10
（interleukin-10，IL-10）、肿瘤坏死因子α（tumor necrosis 
factor α，TNF-α）水平。（4）急性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ（assessment of acute physiology and chronic health 
status Ⅱ，APACHE Ⅱ）评分。分别于治疗前及治疗后采用

APACHE Ⅱ［11］评估患者病情，总分71分，得分越高表示病

情越重。（5）临床肺部感染评分（clinical pulmonary infection 
score，CPIS）。分别于治疗前及治疗后评估患者CPIS，CPIS
总分12分，得分越高表示肺部感染程度越严重［12］。（6）记

录患者住院期间机械通气时间、ICU住院时间及28 d病死率。

1.5　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件对数据进行处

理。计量资料经Shapiro-Wilk检验均符合正态分布，以（x
±s）表示，两组间比较采用独立样本t检验，组内比较采取配

对t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；等

级资料比较采用秩和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　中医证候评分　治疗前，两组气促、乏力、神疲、自汗

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，对照

组、观察组气促、乏力、神疲、自汗评分分别低于本组治疗

前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。
2.2　临床疗效　观察组总有效率为88.9%（40/45），高于

对照组的71.1%（32/45），差异有统计学意义（χ2=4.444，
P=0.035），见表2。

表2　两组临床疗效〔n（%）〕
Table 2　Clinical efficacy of the two groups

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 45 9（20.0） 12（26.7） 11（24.4） 13（28.9）

观察组 45 13（28.9） 16（35.6） 11（24.4） 5（11.1）

2.3　炎症因子水平　治疗前，两组CRP、PCT、IL-6、IL-
10、TNF-α水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，对照组、观察组CRP、PCT、TNF-α水平分别低于本

组治疗前，IL-6、IL-10水平分别高于本组治疗前，且观察组

CRP、PCT、TNF-α水平低于对照组，IL-6、IL-10水平高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
2.4　APACHE Ⅱ评分、CPIS　治疗前，两组APACHE Ⅱ评

分、CPIS比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，对

照组、观察组APACHE Ⅱ评分、CPIS分别低于本组治疗前，

且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见 
表4。
2.5　机械通气时间、ICU住院时间及28 d病死率　观察组机

械通气时间、ICU住院时间短于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）；两组28 d病死率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表5。
3　讨论

重症肺部感染是临床上常见的危重症，好发于机体免疫

力低下者及老年人群，其死亡率较高［13］。重症肺部感染多是

由于机体遭受病原体感染后引发的肺实质性炎症，可导致患

者血压下降、意识不清、昏迷，甚至出现休克。由于导致感

染的因素较多，目前多数重症肺部感染患者已出现严重的细

菌耐药现象，即使仍在积极研发新的抗生素，但患者预后仍

然较差［14］。重症肺部感染在我国古代属于“肺热病”“喘

症”范畴。外感邪气、肺气不宣、痰阻肺络等因素与其发病

有关［15］。《伤寒论》中描述：“病人伤于风和热，风热相

搏，则发风温。四肢无力、头痛发热、自汗。治法在少阴厥

阴，不可发汗，汗出则谵语。”重症肺部感染常以发热、咳

嗽、胸痛为主要表现，其治疗应以宣肺开闭、清热解毒、祛

痰平喘为主［16］。故本研究采用参苏饮合千金苇茎汤治疗重症

肺部感染患者，并分析其对患者炎症因子水平及短期预后的 
影响。

刘洁静等［17］研究显示，清肺化痰汤合千金苇茎汤加减

可明显减轻支气管扩张患者肺部炎症，提高患者治疗有效

率。本研究结果显示，治疗后，观察组气促、乏力、神疲、

自汗评分低于对照组，观察组总有效率高于对照组，提示参

苏饮合千金苇茎汤可有效改善重症肺部感染患者临床症状，

提高治疗有效率。参苏饮合千金苇茎汤出自《金匮要略》

中肺痿肺痈咳嗽上气篇，主治肺痈，此方主要由西洋参、苏

表1　两组治疗前后中医证候评分比较（x±s，分）
Table 1　Comparison of TCM syndrome scores between the two groups before and after treatment

组别 例数
气促评分 乏力评分 神疲评分 自汗评分

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 45 4.61±0.77 1.72±0.52a 4.86±0.55 1.43±0.47a 3.83±0.39 1.52±0.48a 3.77±0.61 1.53±0.63a

观察组 45 4.78±0.75 1.43±0.41a 4.82±0.57 1.14±0.34a 3.78±0.45 1.03±0.37a 3.84±0.56 1.14±0.42a

t值 1.061 2.938 0.338 3.354 0.563 5.424 0.567 3.455

P值 0.292 0.004 0.736 0.001 0.575 ＜0.001 0.572 0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05
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表4　两组治疗前后APACHE Ⅱ评分、CPIS比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of APACHE Ⅱ score and CPIS between the two 
groups before and after treatment

组别 例数
APACHE Ⅱ评分 CPIS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 27.1±3.7 12.5±2.8a 7.6±2.4 4.0±1.4a

观察组 45 27.0±3.2 11.4±2.2a 7.2±2.1 3.3±1.4a

t值 0.235 2.189 0.795 2.363

P值 0.814 0.031 0.429 0.020

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；APACHE Ⅱ=急性生理

学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，CPIS=临床肺部感染评分

表5　两组机械通气时间、ICU住院时间及28 d病死率比较
Table 5　Comparison of mechanical ventilation time，ICU stay time and 
28-day mortality between the two groups

组别 例数
机械通气时间
（x±s，d）

ICU住院时间
（x±s，d）

28 d病死率
〔n（%）〕

对照组 45 9.6±5.1 10.6±7.0 2（4.4）

观察组 45 7.3±5.2 7.6±5.3 1（2.2）

t（χ2）值 2.108 2.296 0.345a

P值 0.038 0.024 0.557

注：a表示χ2值

表3　两组治疗前后炎症因子水平比较（x±s）
Table 3　Comparison of inflammatory factors levels between the two groups before and after treatment 

组别 例数
CRP（mg/L） PCT（μg/L） IL-6（mg/L） IL-10（mg/L） TNF-α（mg/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 治疗前 治疗后

对照组 45 67.6±7.1 32.8±5.6a 1.9±0.5 0.7±0.3a 6.6±2.8 13.5±3.6a 69.7±27.3 134.3±39.6a 17.8±5.0 4.6±1.7a

观察组 45 68.2±6.8 27.4±4.4a 2.0±0.5 0.4±0.2a 6.7±2.7 15.2±3.1a 68.4±26.3 153.4±41.5a 17.7±4.6 3.8±1.2a

t值 0.421 5.056 0.669 4.379 0.172 2.400 0.226 2.229 0.139 2.309

P值 0.675 ＜0.001 0.505 ＜0.001 0.864 0.018 0.822 0.028 0.889 0.023

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；CRP=C反应蛋白，PCT=降钙素原，IL-6=白介素6，IL-10=白介素10，TNF-α=肿瘤坏死因子α

叶子、黄芩、半夏、桃仁、甘草、芦根等中药组成，其中西

洋参具有益气健脾、补肺降火、补气养阴等功效，苏叶子辛

温，具有发散表邪、宣肺止咳、化痰平喘等功效，黄芩、半

夏具有止咳化痰、宣降肺气等功效，桃仁、甘草、芦根具有

清热解毒、止咳化痰、健脾祛湿、活血祛瘀等功效。

研究显示，重症肺部感染的发生不仅与病原微生物感染

有关，还和机体免疫反应及炎症反应有关，炎症因子的过度

表达也是引起全身炎症反应综合征和多器官功能衰竭的肺外

并发症的重要原因［18］。CRP水平变化可反映机体炎症反应情

况，当机体发生感染时，CRP水平会在短时间内迅速上升；

当机体存在严重细菌、真菌感染时血浆PCT水平升高；IL-6、
IL-10作为机体的一种抗炎因子，可抑制巨噬细胞和中性粒

细胞分泌促炎因子；TNF-α是炎症反应中出现最早的炎症因

子之一，其过度表达会促进肺炎加重［19-20］。本研究结果显

示，治疗后，观察组CRP、PCT、TNF-α水平低于对照组，

IL-6、IL-10水平高于对照组，提示参苏饮合千金苇茎汤可

有效改善重症肺部感染患者炎症因子水平，进而减轻炎症反

应。笔者认为，这可能与方中药物具有增强机体免疫力及抗

菌能力等有关。马旭灿等［21］研究表明，加味千金苇茎汤可明

显降低重症肺部感染患者炎症指标，其虽与本研究中的炎症

指标不同，但均为常见炎症指标，说明千金苇茎汤减轻炎症

反应的效果较好。

本研究结果还显示，治疗后，观察组APACHE Ⅱ评分、

CPIS低于对照组，提示参苏饮合千金苇茎汤能有效减轻重症

肺部感染患者病情及肺部感染程度。分析原因可能是参苏饮

合千金苇茎汤中的有效成分能改善患者肺功能，如黄芩、杏

仁等能促进肺表面活性物质的合成，抑制平滑肌肌动蛋白的

合成，并干扰细胞外信号传递，从而缓解气道炎症及抑制气

道细胞质纤维化。

此外，本研究结果显示，观察组机械通气时间、ICU住

院时间短于对照组，提示参苏饮合千金苇茎汤能有效缩短重

症肺部感染患者住院时间，分析原因为患者通过治疗后症状

明显改善，机体炎症反应减轻，从而缩短了机械通气时间及

住院时间。两组28 d病死率比较，差异无统计学意义，提示

参苏饮合千金苇茎汤对重症肺部感染患者的短期预后可能没

有影响，可能是由于导致重症肺部感染患者预后较差的因素

众多，如高龄、长期卧床、机械通气等均是导致重症肺部感

染患者死亡的独立危险因素，而本研究中存在老龄患者，且

均行机械通气治疗，因此部分患者短期预后并未得到有效改

善。周瑜等［22］研究显示，高龄、机械通气治疗等均是重症肺

部感染患者预后不良的独立危险因素。

综上所述，参苏饮合千金苇茎汤能有效改善重症肺部感染

患者临床症状，提高治疗有效率，降低CRP、PCT、TNF-α水

平，升高IL-6、IL-10水平，减轻炎症反应、病情及肺部感染程

度，进而促进患者康复。但本研究并未发现参苏饮合千金苇茎

汤能有效降低重症肺部感染患者28 d病死率。且本研究样本量

较小，研究对象均为成年人，未纳入儿童及青少年，另外，本

研究的重症肺部感染仅符合中医诊断中痰热壅肺证，并未研究

其他证型，因此后续需进一步扩大样本量进行研究。
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