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［摘　要］　目的　观察扶正解毒化瘀颗粒治疗老年社区获得性肺炎的临床疗效。 方法　７６例老年社区获得性肺炎患者随

机分为治疗组和对照组各３８例，两组均采用西医抗感染治疗，治疗组在此基础上加用扶正解毒化瘀颗粒，对照组加用安慰剂，

每次９ｇ，每日３次，两组疗程均为７天。治疗前后进行中医临床症状评分，并评价临床疗效及安全性。 结果　治疗组总有效

率为７１．１％，对照组总有效率为４７．４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后各症状积分较治疗前明显减少（Ｐ＜
０．０５），对照组治疗后咳嗽、咯痰、发热、胸闷痛、喘息积分较治疗前明显减少（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后咯痰、口干咽燥积分比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗前后实验室指标未见明显异常，治疗期间未见患者出现不良反应。 结论　扶正解

毒化瘀颗粒治疗老年社区获得性肺炎具有良好的临床疗效。
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　　社区获得性肺炎是指在医院外罹患的感染性肺
实质炎症，包括被具有明确潜伏期的病原体感染而
在入院后潜伏期内发病的肺炎。老年社区获得性肺
炎有发病率和死亡率高，临床表现不典型，易误诊
漏诊等特点［１］，随着人口老龄化，病原微生物的变
异，耐药菌株的不断出现，临床治疗难度加大，中
医药治疗该病因而受到关注。我们采用扶正解毒化
瘀颗粒临床治疗老年社区获得性肺炎３８例，现报
道如下。

１　资料

１．１　一般资料
收集２００９年８月至２０１０年１２月北京中医药

大学东方医院住院的７６例老年社区获得性肺炎患
者，依据随机编码表，采用两级设盲法，第一级为编
码对应的处理组代号，第二级为代号对应的处理组，
开盲须在临床试验全部结束后进行，紧急情况下可
紧急破盲。其中治疗组３８例，男２１例，女１７例；年
龄６６～９２岁，平均年龄（７８．８９±６．２６）岁；病程１～
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１５天，平均病程（５．８９±３．４９）天。对照组３８例，男

２２例，女１６例；年龄６８～９１岁，平均年龄（７７．１８±
５．３７）岁；病程１～１６天，平均病程（５．７６±３．８４）天。
两组患者在年龄、性别、病程方面差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照中华医学会呼吸病分会制定的《社区获得

性肺炎诊断和治疗指南（２００６年修改版）》［２］。①新
近出现的咳嗽、咳痰或原有呼吸道疾病症状加重，并
出现脓性痰，伴或不伴胸痛；②发热；③肺实变体征
和（或）闻及湿性啰音；④白细胞（ＷＢＣ）＞１０×１０９／

Ｌ或＜４×１０９／Ｌ，伴或不伴细胞核左移；⑤胸部 Ｘ
线检查显示片状、斑片状浸润性阴影或间质性改变，
伴或不伴胸腔积液；以上①～④项中任何１项加第

⑤项，并排除肺结核、肺部肿瘤、非感染性肺间质性
疾病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜酸性粒细胞浸润
症及肺血管炎等疾病，可建立临床诊断。

１．３　纳入标准

①符合上述诊断标准者；②年龄≥６５岁的住院
患者；③签署知情同意书。

１．４　排除标准

①已使用过其他中药治疗肺炎者；②合并精神
疾病者；③酗酒或吸毒者；④过敏体质或对本药过敏
者；⑤合并急性冠脉综合征、心功能衰竭、下肢深静
脉血栓者；⑥合并急慢性肝炎、急性风湿热、风湿性
关节炎、类风湿关节炎活动期者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：西医抗感染治疗的基础上加扶正解毒

化瘀颗粒。西医抗感染治疗：初始经验性治疗以及
针对病原菌的治疗按照中华医学会呼吸病分会制定

的《社区获得性肺炎诊断和治疗指南（２００６年修改
版）》［２］。扶正解毒化瘀颗粒由北京康仁堂药业有限
责任公司提供，组成：黄芩１５ｇ，连翘１５ｇ，漏芦１５ｇ，
赤芍１５ｇ，瓜蒌３０ｇ，西洋参６ｇ，败酱草３０ｇ，薏苡仁

３０ｇ。每次９ｇ（１包），每日３次。对照组：西药标准
抗感染治疗加安慰剂颗粒。西药标准抗感染治疗同
治疗组。安慰剂由康仁堂药业有限责任公司提供，
其外观、颜色、气味与试验药相同。每次９ｇ（１包），
每日３次。两组疗程均为７天。

２．２　观察指标及方法

①中医临床症状评分，参照《中医病证诊断疗效
标准》［３］及《中药新药临床研究指导原则》［４］制定症
状评分表：主症：咳嗽、咯痰、发热、胸闷痛、倦态乏力

分别按轻重程度分级计０、２、４、６分；次症：喘息、气
短懒言、口干咽燥、大便干燥分别按轻重程度分级计

０、１、２、３分。②安全性指标：不良事件、尿常规、便
常规、肝肾功能、心电图。

２．３　疗效判定标准
参照文献［５］拟定分为４级。痊愈：临床症状、

体征消失或基本消失，实验室检查指标恢复正常；显
效：临床症状、体征明显缓解，实验室检查指标恢复
正常；进步：临床症状、体征好转，实验室检查指标有
所改善；无效：临床症状体征无变化或加重，实验室
检查指标变化不明显或加重。总有效率＝（痊愈例
数＋显效例数）／总例数×１００％。

２．４　统计学方法
应用ＳＳＰＳ　１７．０统计软件包进行数据的统计分

析，应用ＳＡＳ　９．１３统计学软件进行统计学处理。
计数资料采用卡方检验。计量资料符合正态分布用

ｔ检验，不符合正态分布用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组总有效率为７１．１％，对照组总

有效率为４７．４％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 进步 无效 总有效

治疗组 ３８　 １（２．６） ２６（６８．４）６（１５．８） ５（１３．２） ２７（７１．１）

对照组 ３８　 ０　 １８（４７．４）１２（３１．６）８（２１．０） １８（４７．４）

３．２　两组患者中医临床症状积分比较
表２示，治疗组治疗后各症状积分较治疗前明

显减少（Ｐ＜０．０５），对照组治疗后咳嗽、咯痰、发热、
胸闷痛、喘息积分较治疗前明显减少（Ｐ＜０．０５）；两
组治疗后咯痰、口干咽燥积分比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。

３．３　不良反应
两组治疗前后实验室指标未见明显异常，治疗

期间未见患者出现不良反应。

４　讨论
老年社区获得性肺炎属于中医“风温肺热病”范

畴，老年人素禀不足，脏腑功能衰弱，加之常罹患多
种基础疾病，加重各脏腑功能失调，导致正气虚损，
抵抗外邪能力明显下降。若外感风热之邪，或风寒
之邪入里，郁久化热，而成热毒。毒随邪入，热由毒
生。热毒内蕴于肺，热灼津液，炼津成痰，或闭阻肺
气，气机不通，聚液为痰。热毒内蕴于肺，肺失宣降，

·９７５·２０１２年第４期 吴志松等　扶正解毒化瘀颗粒治疗老年社区获得性肺炎３８例临床观察



表２　两组患者治疗前后中医临床症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

症状
治疗组

治疗前（３８例） 治疗后（３８例）
对照组

治疗前（３８例） 治疗后（３８例）

咳嗽 ４．３２±１．１９　 ２．６８±１．１６＊ ４．３７±１．１３　 ２．７９±１．０９＊

咯痰 ３．５８±１．５５　 ２．０５±１．０９＊△ ３．４２±１．５４　 ２．６３±１．２４＊

发热 ０．５８±１．３９　 ０．１１±０．４５＊ ０．６３±１．３２　 ０．１１±１．６５＊

胸闷痛 ３．６３±１．３８　 ２．１６±１．４２＊ ３．０５±１．４５　 ２．２６±１．６９＊

倦态乏力 ３．８９±１．７４　 ２．８４±１．７８＊ ３．７９±１．３８　 ３．２１±１．７１
喘息 １．９２±０．８８　 １．３９±０．７５＊ １．８７±０．８１　 １．２９±０．８７＊

气短懒言 １．４５±０．８０　 １．００±０．７７＊ １．４７±０．６０　 １．１６±０．８６
口干咽燥 １．７４±０．５０　 １．１６±０．４９＊△ １．７６±０．５４　 １．５０±０．５６
大便干燥 １．２１±０．８１　 ０．７４±０．７６＊ １．３２±０．９０　 ０．９５±０．８７

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

气滞血瘀，或热毒损伤肺之血络，血溢脉外而成瘀。
津血同源，痰瘀同流，热毒内炽，耗伤气阴，痰与瘀
结。痰浊、瘀血是热毒之邪产生的重要病理产物，又
进而加重病情。总之，感受外邪，邪毒外侵，热毒蕴
肺，热灼津液，炼津成痰，毒热蕴肺，络脉损伤，毒、
痰、瘀、虚互结。可见老年社区获得性肺炎以正气虚
弱为本，气阴两虚贯穿于疾病的始终，以热、毒、痰、
瘀为标，正气虚弱，毒瘀互结是其核心病机。临床中
针对此病机，确立了扶正解毒化瘀大法，采用扶正解
毒化瘀颗粒治疗老年社区获得性肺炎。
扶正解毒化瘀颗粒由黄芩、连翘、漏芦、赤芍、瓜

蒌、西洋参、败酱草、薏苡仁组成。方中黄芩苦寒，能
清上中下三焦实热，尤善泻上焦肺火，为君药；连翘
味苦辛，性寒，清热解毒、清痈散结，漏芦味苦寒，清
热解毒、消痈散结，药相合共奏清热解毒排脓之功；
败酱草味辛苦，性微寒，清热解毒兼有化瘀作用，薏
苡仁味甘淡，性微寒，能清热排脓、健脾补肺，瓜蒌性
寒，清热化痰，润畅通便，以清泄肺与大肠之邪热，以
上五味药共为臣药；佐以赤芍味辛苦，性微寒，活血
化瘀，西洋参味苦微甘，性寒，补益正气，益气养阴，
提高机体抗病能力，以达扶正祛邪之效，诸药相伍，
可使风热之邪得以疏散，毒瘀之邪得以清解消散，亏
虚之正气得以扶助，共奏扶正解毒化瘀之功。
本研究通过对７６例老年社区获得性肺炎患者

进行的随机对照临床试验，发现治疗组治疗后主症
积分、次症积分较治疗前明显减少，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），而对照组治疗后倦态乏力、气短懒
言、口干咽燥、大便干燥诸症积分较治疗前无明显减
少；两组治疗后咯痰、口干咽燥二症积分比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组，显示
扶正解毒化瘀颗粒可确切改善老年社区获得性肺炎

患者部分临床症状。疗效评定方面，治疗组综合疗
效优于对照组。安全性评价方面，治疗组未见不良
反应。综上所述，扶正解毒化瘀颗粒为治疗老年社
区获得性肺炎的安全有效药物。
参考文献

［１］武莉莉，王健．老年人社区获得性肺炎的临床特点及误诊
情况分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１１，１０（４）：２６８
２６９．

［２］中华医学会呼吸病学分会．社区获得性肺炎诊断和治疗
指南［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００６，２９（１０）：６５１　６５４．

［３］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南
京大学出版社，１９９４：２．

［４］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，２００２：５６　５８．
［５］杜宝军．大黄牡丹皮汤联合左氧氟沙星治疗急性阑尾炎
术后残余感染的临床研究［Ｊ］．临床医药实践，２００８，１
（７）：５５７　５５８．

（收稿日期：２０１１－１１－２１；修回日期：２０１１－１２－０５）

［编辑：邓　媛］

（上接第５７１页）
［８］Ｍｏｇｅｎｓｅｎ　ＣＥ，Ｓｃｈｍｉｔｚ　Ａ，Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ　ＣＫ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ　ｒｅ－

ｎａｌ　ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ｒｅｌｅｖａｎｔ　ｔｏ　ＩＤＤＭ　ａｎｄ　ＮＩＤＤＭ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ　Ｍｅｔａｂ　Ｒｅｖ，１９８８，４（５）：４５３　４８３．

［９］吕仁和，张洁荣，高彦彬．消渴病（糖尿病）中医分期辨证

与疗效评定标准［Ｊ］．中国医药学报，１９９３，８（３）：５４　５６．
［１０］刘宏伟．慢性肾衰中医辨证分型和疗效判定标准———全

国中医肾衰研讨会讨论通过［Ｊ］．中医药信息，１９９１，８

（２）：２７　２８．
［１１］赵进喜，吕仁和，孟庆刚，等．糖尿病肾病肾功能不全中
西医结合防治优化方案多中心临床研究［Ｃ］．天津：中
国中西医结合学会．第四届国际中西医结合肾脏病学术
会议专题讲座汇编，２００６：１３　２１．

［１２］吕仁和，赵进喜．糖尿病及其并发症中西医诊治学［Ｍ］２
版．北京：人民卫生出版社，２００９：５９４　６０６．

（收稿日期：２０１１－１０－１７；修回日期：２０１１－１２－１２）

［编辑：崔京艳］

·０８５· 中 医 杂 志 ２０１２年第７期


