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摘要# 目的!考察葶苈大枣泻肺汤加减联合常规治疗对肺脓肿患者的临床疗效’ 方法!"#/ 例患者随机分为治疗组
"/+ 例# 与对照组 "/" 例#& 对照组给予常规治疗& 治疗组在对照组基础上给予葶苈大枣泻肺汤加减& "+ I为 " 个疗
程’ 然后& 观察 # 组临床疗效( 不良反应( 肺功能指标 +肺活量 "dM#( 用力肺活量 "SdM#( " D用力呼气容积
"S2d"#( 峰值呼气流速 "b2S#( 最大呼气中段流量 "NN2S#,( 血气分析指标 ";Z( bMl#( bl#( ZMl
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& ( 血红蛋

白浓度( 血氧饱和度( 血细胞比容#( 炎症因子 +肿瘤坏死因子 "3OS(%#( 白细胞介素(’ "[U(’#( 白细胞介素(#
"[U(##,’ 结果!治疗组总有效率显著高于对照组 "!W%L%+#& # 组未发现明显不良反应’ 与对照组比较& 治疗组
3OS(%( [U(’ 显著降低 "!W%L%+#& [U(#( dM( SdM( S2d"( b2S( NN2S( ;Z( bMl#( bl#( ZMl

q
& ( 血红蛋白浓

度( 血氧饱和度( 血细胞比容显著增加 "!W%L%+#’ 结论!葶苈大枣泻肺汤加减可有效缓解肺脓肿患者临床症状&
其机制可能与降低致炎因子( 增加抑炎因子( 改善血气和肺功能有关’
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!!肺脓肿是常见的肺部感染& 为以厌氧菌为主的
多种病原体引起的肺部化脓性炎症& 早期为肺组织
充血水肿( 炎性细胞浸润& 逐渐发展至组织坏死(
液化( 外周有肉芽组织及纤维组织包围成脓肿& 临
床大多表现为高热( 咳嗽( 咳出大量浓臭痰’ 目
前& 临床常规治疗主要采用抗菌药& 配以脓液体位
引流及纤维支气管镜介入+"(#, & 但病原微生物的变
迁耐药致使肺脓肿病情反复& 延绵难愈& 严重者可
致死& 目前尚无特效药物+&(., ’ 中医治疗肺脓肿历
史悠久& 认为其属于 /肺痈0 范畴& 葶苈大枣泻
肺汤可用于治疗该疾病& 但其机理尚不明确’ 由于
肺脓肿在炎性状态( 血气分析( 肺功能等多种指标

上存在异常& 故本研究拟从上述指标入手& 考察葶
苈大枣泻肺汤联合常规治疗对肺脓肿患者的临床疗
效& 现报道如下’
(I资料和方法
"L"!一般资料!选择常州第二人民医院胸心血管
外科 #%"+ 年 "% 月至 #%"’ 年 " 月收治并确诊的急
性肺脓肿患者 "#/ 例& 根据就诊时间随机分为治疗
组 "/+ 例# 与对照组 "/" 例#& # 组患者年龄(
性别( 体质量指数( 病程( 白细胞计数( 血沉等均
无显著差异 "!j%L%+#& 具有可比性& 见表 "’ 本
研究经医院伦理委员会批准& 所有患者或家属均签
署知情同意书’

表 (IJ 组一般资料比较 %)T/’
;$6M(I=*%3$."0*#*5/-#-.$4)$&$ 6-&P--#&2-&P* /.*O30%)T/’

组别 例数K例 性别"男K女#K例 年龄K岁 体质量指数K"P=-6q## 病程KI 白细胞计数" o"%* KU# 血沉K"66-A q"#
治疗组 /+ .#K#& &&L" i*L’ #"L" i%L+ #.L+ i"%L" "+L/ i.L/ /+L# i"%L#
对照组 /" .+K"/ &&L. i*L. #"L% i%L/ #&L* i""L# "/L& i&L’ /’L" i*L’

"L#!纳入标准!(年龄 #% f)% 岁& 性别不限$
)精神状态较好& 可以配合治疗者$ *存在口腔或
鼻咽部化脓病灶& 或有口腔手术( 昏迷呕吐或异物
吸入史& 急性发作& 血常规检查白细胞及中性粒细
胞计数显著增高& 0线胸片显示大片浓密炎性阴
影& 血或痰培养存在明确病原菌等肺脓肿的诊断标
准者++, $ +对本研究受试药物无过敏史者’
"L&!排除标准!(合并心( 肺( 肾和血液等功能
严重障碍者$ )合并良性K恶性肿瘤& 病毒性( 药
物性肝炎或肝硬化者$ *孕妇或哺乳期女性$ +#
个月内服用激素者$ ,同时参加其他药物研究者’
"L.!给药! 对照组给予第三代头孢菌素$ 对于多
浓痰者& 给予纤维支气管镜介入治疗& 并注入庆大
霉素$ 存在基础疾病者& 给予免疫抑制剂及丙种球
蛋白支持治疗’ 治疗组在对照组基础上给予葶苈大
枣泻肺汤 "葶苈子 "+ =& 大枣 "% =& 苏子 ’ =& 炒
莱菔子 ’ =& 白芥子 ’ =& 桂枝 + =& 茯苓 + =& 车前
子 + =& 丹参 + =& 桃仁 + =#& 其中苔白腻有齿痕者
加 "+ =白术( "% =茯苓& 痰色黄粘稠者加 "% =黄
芩( "% =鱼腥草& & 倍量水连续煎煮 # 次& 每次
.% 68<& 合并煎液& 浓缩至 #%% 6U& "%% 6UK次&
# 次KI& 连续 "+ I’
"L+!指标检测
"L+L"!临床疗效++,!(有效& 咳嗽( 低热( 寒
战( 咳血等临床症状消失& 白细胞计数和血沉降至
正常& 0线胸片显示肺部病变完全消失& 或仅残留
少许纤维阴影$ )显效& 临床症状显著减轻或基本

消失& 白细胞计数和血沉有所降低& 未降至正常&
0线胸片显示肺部炎症缩小"+%!$ *无效& 治疗
"+ I后临床症状无明显改变& 白细胞计数和血沉
无降低& 0线胸片显示肺部病变无好转& 甚至恶
化’ 总有效率为有效率与显效率之和’
"L+L#!不良反应!记录 # 组患者治疗期间出现的
与药物相关的不良反应’
"L+L&!肺功能!采用 N7DH4‘V?‘44< bS3VBDH46型
肺功能监测仪 "德国耶格公司# 检测& 包括肺活
量 "dM#( 用力肺活量 "SdM#( " D用力呼气容积
"S2d"#( 峰值呼气流速 "b2S#( 最大呼气中段流
量 "NN2S#’
"L+L.!血气分析!采用 8(V3T3" 型血气分析仪
+美国雅培 "集团# 有限公司, 分析& 包括 ;Z(
bMl#( bl#( ZMl

q
& ( 血红蛋白浓度( 血氧饱和度(

血细胞比容’
"L+L+!炎症因子!治疗前后收集患者空腹外周血&
离心得血清& 2U[VT法检测外周血肿瘤坏死因子(%
"3OS(%#( 白细胞介素(’ "[U(’#( 白细胞介素(#
"[U(##& 以上试剂盒均购自南京建成生物工程研究
所& 批号分别为 #%"+%/%"( #%"+%*%.( #%"+%)"%’
"L/!统计学分析!通过 VbVV ##L% 软件进行处理&
计量资料以 "@i4# 表示& 组间比较采用 5检验&
计数资料采用卡方检验’ 以 !W%L%+ 为差异有统
计学意义’
JI结果
#L"!临床疗效及不良反应!治疗组总有效率显著
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高于对照组 "!W%L%+#& 见表 #’ 同时& # 组未发
现明显不良反应’
#L#!肺功能指标!与治疗前比较& 治疗后 # 组
dM( SdM( S2d"( b2S( NN2S均显著增加 "!W
%L%+#& 以治疗组更明显 "!W%L%+#’ 见表 &’

表 JIJ 组总有效率比较 !例 %!’"
;$6MJI=*%3$."0*#*5&*&$4-55-!&"N-.$&-06-&P--#&2-&P*

/.*O30!!$0-%!’"

组别 例数K例 有效 显效 无效 总有效
治疗组 /+ +%")/L*## "%""+L&’# +")L/*# /%"*#L&"# k

对照组 /" &+"+)L&’# "."##L*+# "#""*L/)# .*"’%L&&#

!!注!与对照组比较&k!W%L%+

表 KIJ 组肺功能指标比较 %)T/’
;$6MKI=*%3$."0*#*54O#/ 5O#!&"*#"#)"!-06-&P--#&2-&P* /.*O30%)T/’

组别 例数K例 时间 dMKU SdMKU S2d"KU b2SK"U-Dq"# NN2SK"U-Dq"#
治疗组

对照组

/+ 治疗前 &L# i%L) &L& i%L/ #L) i%L/ +L) i"L% .L# i%L*
/+ 治疗后 &L* i%L/!k .L% i%L)!k &L. i%L)!k /L) i"L#!k +L# i"L"!k

/" 治疗前 &L& i%L) &L. i%L) #L’ i%L/ +L) i"L" .L& i%L’
/" 治疗后 &L/ i%L’! &L) i%L’! &L" i%L*! /L# i"L&! .L) i"L#!

!!注!与同组治疗前比较&!!W%L%+$与对照组治疗后比较&k!W%L%+

#L&!血气分析指标!与治疗前比较& 治疗后 # 组
;Z( bMl#( bl#( ZMl

q
& ( 血红蛋白( 血氧饱和

度( 血细胞比容均显著增加 "!W%L%+#& 以治疗
组更明显 "!W%L%+#’ 见表 .’

表 QIJ 组血气分析指标比较 %)T/& ( %%A/ UVM(KK [8$’
;$6MQI=*%3$."0*#*564**)/$0$#$4,0"0"#)"!-06-&P--#&2-&P* /.*O30%)T/& ( %%A/ UVM(KK [8$’

组别 例数K例 时间 ;Z bMl# K66Z= bl# K66Z= ZMlq& K66Z=
血红蛋白K

"=-Uq"#
血氧饱和度K! 血细胞比容K!

治疗组 /+ 治疗前 )L& i%L. #+L* i+L" .%L+ i.L/ ")L+ i&L" "%+L# i&L’ /%L. i.L/ &#L" i"L+
/+ 治疗后 )L/ i%L+!k &#L’ i+L’!k +#L* i+L%!k ##L) i&L+!k "#/L+ i.L/!k )+L* i+L)!k &/L* i"L*!k

对照组 /" 治疗前 )L& i%L. #/L% i+L% .%L* i.L) ")L/ i&L% "%+L& i&L+ /%L) i.L# &#L# i"L/
/" 治疗后 )L. i%L/! &%L) i+L)! +"L% i+L"! #"L. i&L.! "#&L/ i+L%! )&L" i+L*! &+L) i#L"!

!!注!与同组治疗前比较&!!W%L%+$与对照组治疗后比较&k!W%L%+

#L.!炎症因子!与治疗前比较& 治疗后 # 组 3OS(
%( [U(’ 均显著降低 "!W%L%+#& [U(# 均显著增加

"!W%L%+#& 以治疗组更明显 "!W%L%+ #’ 见
表 +’

表 YIJ 组炎症因子比较 %)T/’
;$6MYI=*%3$."0*#*5"#54$%%$&*., 5$!&*.06-&P--#&2-&P* /.*O30%)T/’

组别 例数K例 时间 3OS(%K";=-6Uq"# [U(’K";=-6Uq"# [U(#K";=-6Uq"#
治疗组 /+ 治疗前 /’L* i#"L& *+L/ i"/L’ ""L+ i&L*

/+ 治疗后 &)L+ i"%L/!k .#L" i""L’!k #%L. i.L#!k

对照组 /" 治疗前 )%L" i##L* *.L" i")L# ""L’ i&L"
/" 治疗后 ."L/ i""L.! ./L) i"%L*! "’L) i&L)!

!!注!与同组治疗前比较&!!W%L%+$与对照组治疗后比较&k!W%L%+

KI讨论
肺脓肿在中医属于 /肺痈0 范畴& 而且在

)金匮-肺痿肺痈咳嗽上气门*中对其主证有详细
表述& /咳而胸满振寒& 脉数& 咽干不渴22久久
吐浓如米粥者为肺痈0 +/(’, & 认为肺脓肿因感受风
热外邪& 邪郁于肺& 瘀阻肺络& 酿成肺叶脓肿& 该
病多为本虚标实之证& 应选温补与行消并行+*("%, ’
葶苈大枣泻肺汤是温补与行消并行的典型方剂& 最
早来源于张仲景 )伤寒论*& 由葶苈子( 大枣等药
材组成& 方中葶苈子为君药& 味辛( 苦& 性大寒&
归肺及膀胱经& 有泻肺逐饮( 逐痰理肺& 通调水道
之功效$ 大枣缓和药性& 益气调胃和中& 补后天之

本& 免葶苈子损伤肺气而护正气$ 炒莱菔子消食除
胀& 联合苏子( 白芥子可达降气化痰止咳之功效$
桂枝( 茯苓( 车前子温阳通脉化饮利水$ 丹参( 桃
仁活血化瘀& 可助桂枝化瘀滞( 通血脉& 全方共奏
泻肺逐饮( 利水平喘( 活血化瘀( 益气通阳之
功效+""("., ’

本研究显示& 给予葶苈大枣泻肺汤治疗后临床
疗效得到有效缓解& 提示该方可用于治疗肺脓肿&
与前期报道+"+("/,一致& 而且可显著降低致炎因子&
增加抗炎因子& 改善气血及肺功能& 这与其组成及
有效成分密切相关’ 肺脓肿往往造成心脏负荷较
大& 并伴有一定程度缺氧及感染& 而葶苈子可通过
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强心利尿途径改善炎症反应& 与其降低血清 O7Q(
心钠素 "TOb#( 脑钠素 "eOb#( 肺组织 T_b& 水
平而发挥利尿作用相关+")("’, ’ 葶苈子水提物具有
改善血液循环( 增加气管腺体组织分泌( 降低痰液
黏度( 减轻肺水肿( 通利积存于组织间隙液体的作
用& 并改善气血循环+")&"*, ’ 葶苈大枣泻肺汤可控
制细菌感染& 与葶苈子所含的苄基芥子油有关& 该
成分具有广谱的抗菌效果+"’("*, $ 通过改善 b7l#(
b7Ml# 和 b7l#KS8l# 等氧合指标& 治疗肺挫伤并
发急性呼吸窘迫综合征+")&#%, $ 通过缩短机械通气
时间& 降低外周血血清炎症因子3OS(%( [U(’ 等炎
症因子水平& 达到抢救急性呼吸窘迫综合征的效
果+#%(#", ’ 离体研究显示& 大枣中所含的大枣多糖
具有较强的抗炎活性& 能显著降低 -TY#/.L) 细
胞中炎症因子 "如 3OS(%( [U("( [U(/# 水平+##, &
同时它是治疗肺部疾病常用药物& 在改善肺功能(
提高免疫方面具有明确效果+#&, ’
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