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解毒清热宣肺方联合支气管镜肺泡灌洗治疗急性重症肺炎临床研究
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［摘要］目的：观察解毒清热宣肺方联合支气管镜肺泡灌洗治疗急性重症肺炎的临床疗效及对肺泡灌洗液

炎症指标的影响。方法：选取 100 例急性重症肺炎患者，按随机数字表法分为联合组和灌洗组各 50 例。灌洗

组给予支气管镜肺泡灌洗治疗，联合组在灌洗组的基础上联合解毒清热宣肺方治疗。2 组均连续治疗 2 周。比

较 2 组临床疗效，治疗前后中医证候评分、肺泡灌洗液炎症指标 ［核因子-κB（NF-κB）、巨噬细胞炎症蛋

白 （MIP-2）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）］、呼吸力学指标 ［气道阻力 （Raw）、呼吸做功 （WOB）］ 水

平。结果：联合组总有效率为 94.00%，灌洗组为 86.00%，2 组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。治疗

后，2 组发热咳嗽、咳痰黄稠、气短气促、舌红脉滑数等证候评分均较治疗前降低（P＜0.05），且联合组各项

证候评分均显著低于灌洗组（P＜0.05）。治疗后，2 组 NF-κB、MIP-2、HMGB1 水平较治疗前显著降低（P＜

0.05），且联合组上述各项炎症指标水平均低于灌洗组（P＜0.05）。治疗后，2 组 Raw、WOB 水平均较治疗前

降低 （P＜0.05），且联合组 Raw、WOB 水平均低于灌洗组 （P＜0.05）。结论：解毒清热宣肺方联合支气管镜

肺泡灌洗治疗急性重症肺炎疗效肯定，可改善患者中医证候及呼吸功能，有效抑制肺部炎症反应。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Jiedu Qingre Xuanfei Prescription combined with

bronchoalveolar lavage with the bronchoscope for acute severe pneumonia and its effect on inflammatory

indicators in bronchoalveolar lavage fluid. Methods： A total of 100 cases of patients with acute severe

pneumonia were selected and divided into the combination group and the lavage group according to the

random number table method， with 50 cases in each group. The lavage group was treated with

bronchoalveolar lavage with the bronchoscope，and the combination group was additionally treated with

Jiedu Qingre Xuanfei Prescription based on the treatment of the lavage group. Both groups were treated

continuously for 2 weeks. Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores and the levels of

inflammatory indicators in bronchoalveolar lavage fluid [nuclear factor (NF-κB)，macrophage inflammatory

protein 2 (MIP-2)，high mobility group protein B1 (HMGB1)] and respiratory mechanics indicators [airway

resistance (Raw)，work of breathing (WOB)] before and after treatment，as well as clinical effects，were
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肺炎是由于病原体侵袭人体引发肺部炎症的疾

病，通常伴随发热、咳嗽、气粗等。当急性发作

时，炎症恶化可进展为急性重症肺炎，诱发呼吸衰

竭等，病情凶险，需及时采取有效手段进行治疗，

避免引发全身脏器衰竭等严重并发症[1]。急性重症肺

炎发病危急，常规经血液输入抗炎抗感染药物治疗

所需时间较长，难以达到理想治疗效果。支气管镜

肺泡灌洗是诊断和治疗肺部疾病的重要手段，通过

冲洗呼吸道中分泌物并湿化气道，有利于将药物直

接作用于患处，可减少药物经血液运输的时间和代

谢；但由于目前抗生素的广泛使用，耐药菌株增

加，导致部分患者存在致病菌耐药性较强，临床治

疗难度较高 [2]。中医学根据急性重症肺炎的临床表

现，多将其辨为痰热壅肺证，认为外邪侵肺、肺气

不通而致肺失宣泄、痰饮壅塞气道，引发肺热咳

喘，因此宜以宣肺化痰、清热平喘、祛邪解毒为治

则。本次研究观察解毒清热宣肺方结合支气管镜肺

泡灌洗治疗急性重症肺炎临床疗效及对炎症指标的

影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国急诊重症肺炎临床实践

专家共识》 [3]中相关标准。肺炎诊断具备以下前 4 项

中任何 1 项加第 5 项：①新近出现的咳嗽、咳痰或

原有呼吸道症状加重，出现脓性痰；②发热；

③肺实变体征和（或）湿性啰音；④外周血白细胞计

数（WBC）>10×109/L 或<4×109/L；⑤胸部影像学检查

新出现片状、斑片状浸润性阴影或间质性改变。重

症肺炎诊断符合下列 1 项主要指标，或 3 项及以上

次要指标。主要指标：①气管插管需要机械通气；

②脓毒症休克积极液体复苏后仍需要血管活性药

物。次要指标：①呼吸频率≥30 次/min；②氧合指

数（PaO2/FiO2）≤250 mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa）；

③多肺叶浸润；④意识障碍和（或）定向障碍；⑤血

尿素氮≥7 mmol/L；⑥低血压需要积极的液体复苏。

1.2 辨证标准 符合《社区获得性肺炎中医诊疗指

南（2018 修订版）》 [4]中痰热壅肺型风温肺热病诊断标

准。症见痰液黄稠、胸闷咳嗽、气短气促、发热口

干、舌红苔黄、脉滑数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄≥
18 岁；患者或其家属签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并其他感染性疾病；合并其他心

肺疾病；合并免疫系统功能障碍疾病；近期存在发

生大咳血等支气管镜肺泡灌洗禁忌证。

1.5 一般资料 选取浙江医疗健康集团长兴医院

compared between the two groups. Results：The total effective rate was 94.0% in the combination group

and 86.00% in the lavage group，and there was no significant difference being found in the comparison of

the two groups (P＞0.05). After treatment，the scores of fever and cough，cough with thick and yellow

phlegm，short breath and panting，red tongue and slippery pulse，and other syndromes in the two groups

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and each TCM syndrome score in

the combination group was significantly lower than that in the lavage group (P＜0.05). After treatment，the

levels of NF-κ，MIP-2，and HMGB1 in the two groups were significantly decreased when compared with

those before treatment (P＜0.05)，and the above inflammatory indicators in the combination group were

significantly lower than those in the lavage group (P＜0.05). After treatment，the levels of Raw and WOB in

the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the two levels

in the combination group were lower than those in the lavage group (P＜0.05). Conclusion：Jiedu Qingre

Xuanfei Prescription combined with bronchoalveolar lavage with the bronchoscope has a definite curative

effect in the treatment of acute severe pneumonia，which can improve TCM syndromes and respiratory

function，and effectively inhibit pulmonary inflammatory reactions.

Keywords：Acute severe pneumonia；Bronchoalveolar lavage with the bronchoscope；Jiedu Qingre

Xuanfei Prescription；Inflammatory reactions
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2020 年 5 月—2022 年 5 月期间收治的 100 例急性重

症肺炎患者，按随机数字表法分为联合组和灌洗组

各 50 例。灌洗组男 25 例，女 25 例；年龄 19～
45 岁，平均（32.19 ± 6.02）岁；病程 3～7 d，平

均（5.34±0.88）d；平均急性生理学与慢性健康状况评

分（APACHEⅡ）[5]（22.85±3.11）分。联合组男 26 例，

女 24 例；年龄 18～47 岁，平均（32.51±6.08）岁；病

程 4～7 d，平均（5.41±0.86）d；平均APACHEⅡ（23.16±
3.05）分。 2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 灌洗组 在常规对症治疗基础上，给予支气管

镜肺泡灌洗。操作方法：支气管镜肺泡灌洗前禁食

8 h，在表面麻醉后，经鼻置入支气管镜，送至支气

管病灶处或感染最严重处，在支气管镜观察下吸出

气道内分泌物，从气管端口缓慢注入 37 ℃ 0.9%氯

化钠溶液 10 mL 左右进行灌洗，以 60 mm Hg 负压吸

出，反复冲洗至灌洗液清晰，灌洗液总量控制在

100～200 mL 之间，对感染最严重病灶注入稀释抗生

素 5 mL 后退镜，每周灌洗 2～3 次，共治疗 2 周。

2.2 联合组 在灌洗组基础上结合解毒清热宣肺方

治疗。处方：茯苓 40 g，生白术 30 g，黄芩、石膏各

15 g，金银花、连翘、荆芥、白芷、瓜蒌子、苦杏

仁、桑白皮、甘草各 9 g，大黄 6 g。每天 1 剂，加水

煎取药液 400 mL，分早晚 2 次口服，连续治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。

以《中医证候研究现状及证候中药研究关键》 [6]对治

疗前后发热咳嗽、咳痰黄稠、气短气促、舌红脉滑

数等证候进行评分，每项 0～3 分，分数越高表示证

候越严重。③炎症指标。收集第 1 次及最后 1 次肺

泡灌洗液，以纱布过滤后离心，采用酶联免疫吸附

法检测核因子-κB（NF-κB）、巨噬细胞炎症蛋白-
2（MIP-2）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）水平。④呼

吸力学指标。使用呼吸机检测治疗前后气道阻

力（Raw）、呼吸做功（WOB）水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件分析所

有数据。计量资料符合正态分布者以均数±标准（x± s）
表示，组间比较行两独立样本 t 检验，同组治疗前后

比较行配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表

示，行 χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中国急诊重症肺炎临床实践

专家共识》 [3]相关标准结合影像学检查结果评估疗

效。痊愈：症状完全消失，肺部及呼吸道组织正

常；显效：症状基本消失，肺部及呼吸道组织基本

正常；有效：症状明显改善，肺部及呼吸道组织显

示炎症反应改善；无效：临床症状无改善甚至加

重，肺部及呼吸道组织炎症无改善。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。联合组总有效率为

94.00%，灌洗组为 86.00%，2 组比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

联合组

灌洗组

χ2值

P 值

例数

50
50

痊愈

17（34.00）
11（22.00）

显效

21（42.00）
19（38.00）

有效

9（18.00）
13（26.00）

无效

3（6.00）
7（14.00）

总有效

47（94.00）
43（86.00）

1.778
0.182

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组发热咳嗽、咳痰黄稠、气短气促、舌红脉滑

数等证候评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组上述各项中医证候评分均较治疗前降

低（P＜0.05），且联合组各项评分均低于灌洗组（P＜

0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

证 候

发热咳嗽

咳痰黄稠

气短气促

舌红脉滑数

联合组（例数=50）
治疗前

2.01±0.35
2.03±0.32
2.09±0.31
1.86±0.35

治疗后

0.99±0.30①②

0.91±0.28①②

0.85±0.33①②

0.94±0.36①②

灌洗组（例数=50）
治疗前

1.98±0.33
2.06±0.33
2.05±0.32
1.81±0.38

治疗后

1.15±0.32①

1.07±0.31①

1.04±0.36①

1.13±0.40①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与灌洗组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后炎症指标水平比较 见表 3。治疗

前，2 组 NF-κB、MIP-2、HMGB1 水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组上述各项指

标水平均较治疗前降低（P＜0.05），且联合组上述指

标水平均低于对照组（P＜0.05）。
4.5 2组治疗前后呼吸力学指标水平比较 见表 4。
治疗前，2 组呼吸力学指标 Raw、WOB 水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 Raw、
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WOB 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且联合组上述

指标水平均低于灌洗组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后炎症指标水平比较（x ± s）

组 别

联合组

灌洗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

NF-κB（ng/L）
15.82±2.31
6.22±1.02①②

15.59±2.28
6.89±1.17①

MIP-2（ng/L）
8.25±1.24
3.13±0.56①②

8.03±1.21
3.52±0.68①

HMGB1（μg/L）
155.69±15.71
35.82±4.30①②

156.87±15.94
38.56±4.91①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与灌洗组治疗后比

较，P＜0.05
表 4 2组治疗前后呼吸力学指标水平比较（x ± s）

组 别

联合组

灌洗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

Raw[cmH2O/（L·s）]
15.11 ± 2.06
9.24 ± 1.02①②

15.37 ± 2.09
9.79 ± 1.19①

WOB（J/L）
0.89 ± 0.23
0.35 ± 0.12①②

0.85 ± 0.21
0.42 ± 0.15①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与灌洗组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

支气管镜肺泡灌洗治疗急性重症肺炎可有效清

除气道分泌物，但由于部分致病菌耐药性高，常规

抗生素治疗效果不佳。中医药治疗不易产生耐药

性，因此研究中医药结合支气管镜肺泡灌洗治疗急

性重症肺炎有积极意义。

中医学将急性重症肺炎归属于肺炎喘嗽、喘咳

等范畴，认为外邪入侵人体，痰毒胶结，肺失宣

降，从而产生咳痰、气促、发热等症状。《素问·刺

热篇》曰：“肺热病者……热争则喘咳。”多数医家

认为，急性重症肺炎是因正气虚弱，卫表不固，风

热之邪入侵犯肺；或风寒之邪传变入里，郁而化

热，热毒蕴肺，炼液为痰，外邪、热毒、痰浊三者

互结，以致痰热毒壅盛于肺，肺失宣降，出现发

热、咳痰、喘促等症状，因此治疗时宜以清热解

毒、止咳平喘为原则[7]。本研究选用解毒清热宣肺方

治疗，方中黄芩清热燥湿，泻火解毒、清肺止咳；

石膏清热泻火、除烦止渴；瓜蒌子清热宽胸、化痰

散结；桑白皮泻肺平喘、化痰利水；金银花、连翘

清热解毒、疏散风热；茯苓、白术补中益气、健脾

渗湿；苦杏仁宣肺止咳；大黄沉降下行，通腑泄

热、活血解毒；甘草止咳平喘、调和诸药。全方清

泻并用，宣降结合，共行清热解毒、宣肺止咳、化

痰平喘之功，配合支气管镜肺泡灌洗清除患者呼

吸道分泌物，从而可达到理想疗效。

本次研究结果显示，治疗后联合组总有效率虽

高于灌洗组，但差异不明显。这可能与纳入病例数

较少有关，增加观察病例数有可能进一步体现联合

治疗的优势。2 组各中医证候评分均较治疗前显著降

低，且联合组明显低于灌洗组，提示解毒清热宣肺

方联合支气管镜肺泡灌洗治疗急性重症肺炎有利于

改善患者中医证候，缓解临床症状。

急性重症肺炎患者存在炎症反应，呼吸道分泌

物淤积于气道中，导致呼吸不畅，严重者可引起呼

吸衰竭。NF-κB、MIP-2、HMGB1 均为炎症因子，

其中 NF-κB 可刺激炎症反应，引发肺组织损伤；

MIP-2 可活化中性粒细胞，对周围细胞产生毒性作

用；HMGB1 可增强炎症反应，其水平升高表明患者

炎症反应加重 [8-9]。Raw、WOB 为临床常用的呼吸功

能指标，可反映患者呼吸通气情况[10]。本次研究结果

显示，治疗后 2 组 NF-κB、MIP-2、HMGB1、Raw、
WOB 水平均较治疗前显著降低，且联合组显著低于

灌洗组，说明解毒清热宣肺方结合支气管镜肺泡灌

洗治疗急性重症肺炎可显著缓解炎症反应，促进患

者呼吸功能恢复。究其原因，黄芩中黄酮类、萜类

化合物等成分具有抗炎、清除自由基作用，可抑制

多种病毒、细菌活性以及 HMGB1 等炎症因子分泌，

且不易产生耐药性[11]；茯苓中二萜类、甾醇类等成分

可抗炎，增加机体免疫能力[12]；桑白皮可抑制肺部炎

症损伤，保护肺功能[13]。中药方中的诸多有效成分可

通过不同途径有效改善肺部炎症反应，保护肺组

织，从而促进呼吸功能恢复。

综上所述，解毒清热宣肺方结合支气管镜肺泡

灌洗治疗急性重症肺炎疗效肯定，有效缓解患者临

床症状，减轻呼吸道炎症反应，恢复呼吸功能，可

作为临床治疗急性重症肺炎的参考方案。
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