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［摘　要］　目的　观察芪银三两三方治疗老年社区获得性肺炎的疗效。 方法　将７１例患者随机分为治疗组３６例和对照组

３５例，两组均予对症处理及抗生素治疗，在此基础上治疗加用芪银三两三方，疗程均为１４天。疗程结束后观察２组患者的临

床疗效，比较治疗前后症状积分变化和肺部炎症改善率。 结果　治疗组总有效率为９１．７％，对照组总有效率为７１．４％，两组

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；发热、咳嗽、咯痰的症状积分治疗前后差值比较，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组肺

部炎症改善率（８８．９％）与对照组（７７．１％）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　芪银三两三方治疗老年社区获得性

肺炎有效，且在改善主要症状及促进炎症吸收上效果突出。
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　　社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是老年人常见的感染性
疾病，临床表现不典型，发病率、病死率高。有研究
表明，６５岁以上老年人肺炎的年平均发病率为

１１．６％，且肺炎在６５岁以上的老年人死亡原因中居
首位［１］。我们应用芪银三两三方治疗老年ＣＡＰ，现
报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断根据中华医学会呼吸病学分会２００６

年制订的《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》［２］中的
诊断标准。①新近出现的咳嗽、咯痰或原有呼吸道
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）湿性啰音；④ 白细胞
（ＷＢＣ）计数＞１０．０×１０９／Ｌ或＜４．０×１０９／Ｌ，伴或
不伴核左移；⑤胸部Ｘ线检查显示片状、斑片状浸
润阴影或间质性改变，伴或不伴胸腔积液。以上

①～④项中任何１项加第⑤项。
中医诊断参考《社区获得性肺炎中医诊疗标准

（讨论稿）》［３］拟定。痰热壅肺证：①咳嗽甚则胸痛；

②痰黄或白，干黏；③发热，口渴；④大便干结或腹
胀；⑤舌质红、苔黄或黄腻，脉数或滑数。具备①、②
２项，加③、④、⑤中的２项。
气阴两虚证：①气短或乏力，动则加重；②干咳，

或少痰或咯痰不爽；③口干甚至口渴；④盗汗或自
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汗；⑤手足心热；⑥舌体瘦小、舌质淡或红、舌苔薄少
或花剥，脉沉细或细数。具备①、②２项，加③、④、

⑤、⑥中的２项。
同时符合上述两个证候诊断标准者，即可诊断

为痰热壅肺兼气阴两虚证。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：①符合老年ＣＡＰ西医诊断标准；②

符合痰热壅肺兼气阴两虚证的证候诊断标准；③年
龄≥６５岁；④病程≤７天者。
排除标准：①合并肺部肿瘤、活动性肺结核、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、肺血管炎等疾病者；②重症肺炎
者；③合并严重心、肝、肾及自身免疫性疾病，接受免
疫抑制剂治疗或近３个月接受放疗、化疗者；④有精
神疾患及神志不清、无法言语交流者；⑤对本研究所
用药物过敏者。

１．３　一般资料

７１例研究病例来源于２０１０年９月至２０１２年１
月北京中医药大学东方医院呼吸科、老年病科住院
患者。采用随机数字表法进行简单随机化分组，并
用按顺序编码、不透光、密封的信封对随机化分配方
案进行隐匿。７１例患者中治疗组３６例，男２２例，
女１４例，平均年龄（８０．２２±８．３１）岁，平均病程
（３．４４±０．５７）天；对照组３５例，男２２例，女１３例，
平均年龄（７８．５１±７．４５）岁，平均病程（３．２８±０．７４）
天。两组患者性别、年龄、病程等方面差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
基础治疗：两组均给予吸氧、解痉平喘、化痰及

必要的对症处理。对照组：入院前３天，给予左氧氟
沙星注射液（扬子江药业集团有限公司，批号：

０９０６１１）每次２００ｍｇ，静脉滴注，每天２次，然后根据
痰培养药敏结果选择敏感抗生素治疗，疗程１４天。
治疗组：在对照组治疗方案基础上，加用芪银三两三

方口服，药物组成：黄芪３０ｇ，金银花３０ｇ，当归３０ｇ，
甘草５ｇ，（炒）黄芩１２ｇ，清半夏９ｇ，知母１２ｇ，浙贝母

１２ｇ，麦冬１５ｇ，百合２０ｇ，虎杖１２ｇ，贯众１２ｇ，瓜蒌

１５ｇ。每日１剂，分早晚２次口服，疗程１４天。中药
饮片均购自北京同仁堂饮片厂，由东方医院煎药室
煎制。

２．２　观察指标和方法
疗效性指标：在治疗前及治疗７天、１４天后分

别进行血常规、胸部正侧位Ｘ线片、痰培养药敏检
查。参考文献［４］分别记录治疗前及治疗１４天后发
热、咳嗽、咯痰、胸闷痛的症状积分。治疗期间，每日
观察记录患者的体温、临床症状和生命体征等变化。
安全性指标：观察并记录用药中的不良反应；治

疗前及治疗１４天后进行肝、肾功能及尿、便常规
检查。

２．３　疗效判定标准

２．３．１　疾病疗效标准　按照１９９３年卫生部颁布的
《抗菌药物临床研究指导原则》［５］分为痊愈、显效、进
步、无效４级。痊愈：症状、体征、实验室及病原学检
查４项指标完全恢复正常；显效：病情明显好转，但
上述指标中有１项未完全恢复正常；进步：用药后病
情有好转，但不够明显；无效：用药７２ｈ后病情无明
显好转或加重。痊愈和显效合计为有效。

表１　两组患者治疗后不同时间临床疗效比较［例（％）］

组别 时间 例数 痊愈 显效 进步 无效 有效

治疗组治疗７天 ３６　７（１９．４）１９（５２．８）７（１９．４）３（８．３）２６（７２．２）

治疗１４天３６　１２（３３．３）２１（５８．３）３（８．３） ０　 ３３（９１．７）

对照组治疗７天 ３５　３（８．６）１５（４２．９）１３（３７．１）４（１１．４）１８（５１．４）

治疗１４天３５　８（２２．９）１７（４８．６）９（２５．７）１（２．９）２５（７１．４）

２．３．２　影像学检查评价　治疗前及治疗１４天后行

Ｘ线胸片检查，按肺部炎性病灶吸收情况分为全部
吸收，部分吸收，无变化或恶化；全部吸收及部分吸
收纳入计算肺部炎症改善率。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量资料

表２　两组患者治疗前后临床症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 发热 咳嗽 咯痰 胸闷痛

治疗组 治疗前 ３６　 ４．５１±２．７６　 ３．３９±１．２３　 １．４７±０．６１　 ２．２２±２．８４
治疗后 ３６　 １．２０±１．５５＊ ０．８１±０．９５＊ ０．３１±０．５２＊ １．１１±１．６０＊

治疗前后差值 ３６　 ３．３１±１．８８△ ２．５８±１．４０△ １．１７±０．７４△ １．１１±１．４５
对照组 治疗前 ３５　 ２．１７±２．１６　 ３．２３±１．２４　 １．２６±０．２１　 １．９４±３．０３

治疗后 ３５　 ０．３３±０．８９＊ １．５７±１．０４＊ ０．７７±０．６５＊ １．０６±１．８６＊

治疗前后差值 ３５　 １．８３±１．８１　 １．６６±０．８４　 ０．４９±０．５１　 ０．８９±１．４１

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５
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用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两组间计量资料的比
较用独立样本ｔ检验，率的比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗后不同时间临床疗效比较
表１示，治疗７天、治疗１４天后，治疗组有效率

均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后临床症状积分比较
表２示，治疗后两组患者各症状积分均较治疗前

有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前
后积分差值治疗组发热、咳嗽、咯痰３种症状较对照
组大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；胸闷痛治疗前后
积分差值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者影像学检查比较
表３示，治疗组肺部炎症改善率优于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者治疗后肺部炎症改善率比较［例（％）］

组别 例数 全部吸收 部分吸收 无变化或恶化 改善率

治疗组 ３６　 １２（３３．３） ２０（５５．６） ４（１１．１） ３２（８８．９）

对照组 ３５　 ８（２２．９） １９（５４．２） ８（３２．９） ２７（７７．１）

３．４　不良反应
治疗前及治疗１４天后进行肝、肾功能及尿、便常

规检查均未发现异常，用药中未出现药物不良反应。

４　讨论

ＣＡＰ属于中医“风温”、“风温肺热病”范畴，是
以发热、咳嗽、咯痰、胸闷痛等为主要临床表现的外
感热病。多为风热、温毒等温热病邪所致，易于炼液
成痰，化燥伤阴，尤其老年人正气日损，阴气亏虚，故
治疗上，在清热祛邪的同时，还须注重“养阴生津、顾
护津液、培本祛邪”［６］。我们认为，本病基本病机为
本虚标实，本虚以气阴两虚为主，标实以痰热壅肺为
主，故治疗中应标本兼顾，确立以清肺化痰、益气养
阴为大法。屠亦文［７］认为，老年肺炎证候特点为本
虚证中以气虚、阴虚者出现率较高；标实证中则以痰
证所占比例最高，其次为热和瘀。李建生等［８］认为，

ＣＡＰ出现频率最高的证候是痰热壅肺证；与非老年
人肺炎比较，老年人肺炎常兼有气虚或气阴两虚。
以上研究的证候特点与我们的认识一致。
芪银三两三方源自古验方“三两三”，在周平安

教授应用其治疗顽固性热病经验［９］的基础上，结合
对老年肺炎的诊治经验加减而成。“三两三”由黄
芪、金银花、当归、甘草组成，前３味用量均为一两，
甘草用三钱，故名三两三。本方寒热并用，清补兼
施，具有扶正祛邪、益气养阴、清肺解毒之功，深合老

年“风温肺热病”之病机特点。在此方基础上，加入
（炒）黄芩、知母清泄肺热；百合、麦冬养阴润肺；浙贝
母、陈皮、清半夏化痰止咳；虎杖、贯众清热解毒；瓜
蒌清热涤痰，宽胸散结；诸药配合，共奏益气养阴、清
肺化痰之功，契合病机。现代药理学研究证实，金银
花、黄芩、贯众、虎杖、当归、浙贝母、百合、（清）半夏、
陈皮、瓜蒌等药物具有以下几方面的作用：①抗菌、
抗病毒；②解热和抗炎；③镇咳，松弛支气管平滑
肌［１０］。此外黄芪、当归、麦冬、百合还具有增强白细
胞、吞噬细胞的吞噬能力，增强机体特异性及非特异
性免疫功能等作用。可见中药的治疗作用不仅体现
在抗病原微生物上，而且在解热、抗炎、缓解气管痉
挛、增强人体自身免疫功能等多个环节起作用，这正
反映了中药多成分、多途径、多靶点的作用特点，也
是中医中药的优势之一。本研究结果表明，芪银三
两三方治疗ＣＡＰ具有较好疗效，并且在改善发热、咳
嗽、咯痰等主要症状方面效果突出，值得进一步研究。
另外，本研究的疗效评价方法以西医评价标准为主，
在后续研究中可以引入中医证候疗效评价方法，也可
尝试增加老年人生存质量评分及临床终点事件作为

评价标准，以期获得更客观的疗效评价结论。
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