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肺炎是临床常见的肺部感染性疾病，由病原体、药

物、免疫损伤等引起，急性重症肺炎由普通肺炎加重而

来，临床表现为呼吸急促、咳痰、发热、肺部湿罗音等［1］，
病死率较高［2］，临床多采用糖皮质激素、抗菌药物等治

疗，以抗感染、控制炎症及并发症。头孢曲松抑菌效果较

好，但长期应用会导致肺炎细菌谱及耐药性变化，影响

临床疗效［3］。参附注射液是扶正补虚之要药，具有补气活

血、回阳救逆、益气固表功效，可缓解炎性反应，提高免

疫力，改善预后［4］。本研究中探讨了参附注射液联合头孢

曲松治疗急性重症肺炎的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合重症肺炎诊断标准［5］；急性发病；临

床表现为发热、咳嗽咳痰、支气管呼吸音、肺部湿罗音

等；X线摄片示肺部呈片状高密度影；心肌酶谱标志物

水平升高，存在心肌损伤。本研究方案经医院医学伦理
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摘要：目的 探讨参附注射液联合头孢曲松治疗急性重症肺炎的临床疗效。方法 选取湖北省应城市人民医院感染科 2018年 1月至

2019 年 1月收治的急性重症肺炎患者 100例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各 50例。两组患者均予对症治疗 + 头孢曲松，

治疗组患者加用参附注射液，均连续治疗 14 d。结果 治疗组患者的总有效率为 94. 00%，显著高于对照组患者的 80. 00%（P < 0. 05）；治

疗后，治疗组患者发热、咳嗽咳痰、肺部湿罗音消失及胸部 X线摄片好转时间均显著短于对照组（P < 0. 05）；与对照组相比，治疗组治

疗 1周后及治疗 2周后中医证候积分均显著降低（P < 0. 05），治疗组治疗 2周后肺活量、第 1秒用力呼气容积、用力肺活量水平均显

著升高（P < 0. 05），治疗组治疗 2 周后肌酸激酶、肌酸激酶 MB 型同工酶、乳酸脱氢酶、血清肌钙蛋白 I 水平均显著降低（P < 0. 05）；

治疗组和对照组患者不良反应发生率相当（8. 00% 比 6. 00%，P > 0. 05）。结论 参附注射液联合头孢曲松治疗急性重症肺炎疗效较

好，可缓解患者的临床症状，改善血气指标、肺功能及心肌损伤标志物水平，且治疗安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Shenfu Injection combined with ceftriaxone in the treatment of acute
severe pneumonia. Methods A total of 100 patients with acute severe pneumonia admitted to the Department of Infection in
Yingcheng People's Hospital from January 2018 to January 2019 were selected and randomly divided into the treatment group and
the control group，with 50 cases in each group. The patients in the two groups were treated with symptomatic treatment and
ceftriaxone，on this basis，the patients in the treatment group were treated with Shenfu Injection. Both groups were continuously
treated for 14 d. Results The total effective rate of the treatment group was 94. 00%，which was significantly higher than 80. 00%
of the control group（P < 0. 05）. After treatment，the fever time，cough and sputum time，the disappearance time of wet rale in the
lungs and the improvement time of chest X - ray in the treatment group were significantly shorter than those in the control group
（P < 0. 05）. After one week and two weeks of treatment，the scores of TCM syndromes in the treatment group were significantly
lower than those in the control group（P < 0. 05）. After two weeks of treatment，the levels of vital capacity（VC），forced expiratory
volume in one second （FEV1），forced vital capacity （FVC） in the treatment group were significantly higher than those in the
control group （P < 0. 05），while the levels of creatine kinase （CK），creatine kinase isoenzyme MB （CK - MB），lactate
dehydrogenase（LDH） and serum troponin I（cTnI） in the treatment group were significantly lower than those in the control group
（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the treatment group was similar to that in the control group（8. 00% vs. 6. 00%，

P > 0. 05）. Conclusion Shenfu Injection combined with ceftriaxone is effective and safe in the treatment of acute severe
pneumonia，which can alleviate the clinical symptoms，improve blood gas indexes，pulmonary function and myocardial injury markers.
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委员会批准，患者或家属签署知情同意书。

排除标准：1个月内使用激素或免疫抑制剂；合并

血液疾病、艾滋病、骨髓移植等严重免疫抑制疾病；器

官移植术后；合并恶性肿瘤；合并严重哮喘；严重心脑

血管疾病史；肺栓塞；肺纤维化；肺结核；合并严重器质

性疾病、系统性疾病、代谢性疾病、精神疾病；对研究中

所用药物过敏。

病例选择与分组：选取湖北省应城市人民医院感

染科 2018年 1月至 2019年 1月收治的急性重症肺炎患

者100例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各50例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具
有可比性。详见表1。

表1 两组患者一般资料比较（n = 50）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 50）

组别

治疗组

对照组

χ2/t值
P值

性别（男/女，例）

29/21
30/20
0. 041
0. 839

年龄（X ± s，岁）

51. 27±8. 94
50. 89±7. 85
0. 226
0. 822

发病时间（X ± s，d）
2. 61±0. 52
2. 59±0. 45
0. 206
0. 838

1. 2 方法

两组患者均给予补液、止咳、平喘、退热、机械通

气、营养支持等对症治疗，对照组患者静脉滴注注射用

头孢曲松钠［深圳华润九新药业有限公司，国药准字

H10983036，规格为每支 1. 0 g（按 C18H18N8O7S3计）］

80 mg / kg + 5%葡萄糖注射液 150 mL，每天 1～2次。治

疗组患者在对照组治疗基础上，静脉滴注参附注射液

（华 润 三 九 < 雅 安 > 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

Z51020664，规格为每支 10 mL）100 mL + 5%葡萄糖注

射液250 mL，每天1次。两组患者均连续治疗14 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）临床症状改善情况。比较两组患者发

热、咳嗽咳痰、肺部湿罗音消失及胸部X线摄片好转时

间。2）中医证候积分［6］。评价患者治疗前、治疗 1周后及

治疗 2周后的中医证候，以患者主观感受为主，结合主

症、次症、舌象、脉象等。分值为 0～10分，1～3分为轻

度，4～6分为中度，7～9分为偏重，10分为严重。3）肺功

能。于治疗前及治疗 2周后，采用RSFJ600 型肺功能检

测仪（德国耶格公司）检测肺活量（VC）、第 1秒用力呼

气容积（FEV1）和用力肺活量（FVC）水平。4）心肌损伤

标志物。抽取患者治疗前及治疗 2周后空腹外周静脉血

各 5 mL，采用 TBA - FX8型全自动生化仪（日本佳能公

司）检测肌酸激酶（CK）、肌酸激酶MB型同工酶（CK-
MB）、乳酸脱氢酶（LDH）和血清肌钙蛋白 I（cTnI）水平。

疗效判定［7］：显效，体温恢复正常，基本无咳嗽症

状，肺部湿罗音显著减少，肺部阴影基本消失；有效，体

温恢复正常，仍存在咳嗽症状，但显著好转，肺部阴影

显著减少；无效，咳嗽、体温等临床症状及体征均未改

善甚至加重。总有效=显效+有效。

安全性：记录两组患者治疗期间腹泻、皮疹、水肿

等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 22. 0统计学软件分析，计数资料以率（%）
表示，行χ2检验或Fisher精确概率检验；计量资料以X±s
表示，行 t检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 50］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 50］

组别

治疗组

对照组

χ2值
P值

显效

25（50. 00）
21（42. 00）

有效

22（40. 00）
19（38. 00）

无效

3（6. 00）
10（20. 00）

总有效

47（94. 00）
40（80. 00）
4. 332
0. 037

3 讨论

重症肺炎中医属“痰饮”“喘证”等范畴，温热毒邪

侵袭机体，侵犯肺卫，导致痰热闭肺，治疗应遵循“先伏

其所因，后伏其所主”原则，以清热化痰、宣降肺气为

主［8］。同时，痰热蕴毒致阴阳损耗，属热病后期危重之

表3 两组患者临床症状改善情况及中医证候积分比较（X ± s，n = 50）
Tab. 3 Comparison of clinical symptom improvement and TCM syndrome scores between the two groups（X ± s，n = 50）

组别

治疗组

对照组

t值
P值

临床症状改善时间（d）
发热消失

3. 08±1. 13
5. 16±1. 05
9. 535
0. 000

咳嗽咳痰消失

4. 76±1. 71
7. 24±1. 63
7. 423
0. 000

肺部湿罗音消失

4. 16±1. 98
6. 88±2. 01
6. 817
0. 000

胸部X线摄片好转

6. 19±1. 39
8. 27±1. 41
7. 428
0. 000

中医证候积分（分）

治疗前

9. 02±0. 71
9. 05±0. 86
0. 190
0. 850

治疗1周后

5. 01±0. 92#
6. 87±0. 89#
10. 275
0. 000

治疗2周后

3. 27±0. 82#
5. 13±1. 01#
10. 110
0. 000

注：与本组治疗前比较，#P < 0. 05。表 4至表 5同。

Note：Compared with those before treatment，#P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.
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侯，感染久治不愈，消耗正气，毒邪未尽，致阴阳损耗、

虚实互见、寒热错杂，治疗应以清热化痰、解毒、调和阴

阳为主［9］。头孢曲松为广谱抗菌药物，临床应用广泛，半

衰期较长，可抑制细胞壁合成，适用于重症肺炎的阶梯

治疗［10］。参附注射液是一种中成药制剂，主要成分为人

参和附片。方中，人参可大补元气，具有补脾益肺、生津

止渴、安神之功效，归属脾经、肺经、肾经，可补益肺气、

肾阴、脾胃之气，能宣降肺气，改善胸闷、气滞等喘症表

现［11］；附片归属肾经，具有回阳救逆、散寒祛湿、补火救

阳等功效，其与人参合用共奏清热解毒、扶正祛邪、补

益脾胃、养血生气之效［12］。现代药理学研究表明，人参

皂苷能吞噬单核细胞，有效改善机体免疫功能［13］；附片

能促进机体新陈代谢，调节机体细胞功能［14］。诸药合用

能匡扶正气，增加冠状动脉血流量及心输出量，降低心

肌耗氧量，改善危重症患者微循环及血流动力学。

本研究中治疗组患者采用参附注射液联合头孢曲

松治疗，有效率显著高于对照组，治疗组发热、咳嗽咳

痰等症状消失时间缩短，且中医证候积分改善更加优

异，表明参附注射液治疗重症肺炎疗效显著。头孢曲松

钠为光谱抗菌药物，抑菌效果良好；参附注射液具有平

衡促炎性因子及抗炎性因子的作用，可避免过度炎性

反应，有效改善肺炎患者炎性因子的水平［15］。
重症肺炎患者体内大量炎性介质释放，可导致心

肌组织出现广泛微循环障碍，从而导致心肌缺血与缺

氧损伤，影响心肌细胞兴奋收缩偶联。本研究中，与对

照组相比，治疗组患者 VC，FEV1，FVC水平均显著升

高，CK，CK-MB，LDH，cTnI水平均显著降低，表明参附

注射液可有效改善重症肺炎患者的肺功能，减轻心肌

损伤。但需注意参附注射液的用量并依据患者实际情

况作出相应调整，避免中枢过度兴奋。两组患者不良反

应率比较无显著差异，表明参附注射液安全性良好。

综上所述，参附注射液联合头孢曲松治疗急性重症

肺炎疗效较好，可缓解患者的临床症状，改善血气指标、

肺功能及心肌损伤标志物水平，且治疗安全性较好。
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表4 两组患者心肌损伤标志物水平比较（X ± s，n = 50）
Tab. 4 Comparison of myocardial injury markers levels between the two groups（X ± s，n = 50）

组别

治疗组

对照组

t值
P值

CK（U/L）
治疗前

188. 52±56. 67
190. 13±62. 22

0. 182
0. 856

治疗2周后

97. 05±50. 03#
125. 44±64. 32#

2. 464
0. 015

CK-MB（U/L）
治疗前

39. 84±18. 33
40. 15±18. 70
0. 084
0. 933

治疗2周后

23. 42±18. 84#
34. 06±28. 41#

2. 207
0. 030

LDH（U/L）
治疗前

493. 35±122. 56
495. 54±123. 06

0. 089
0. 929

治疗2周后

210. 55±98. 87#
287. 75±100. 05#

3. 881
0. 000

cTnI（ng/L）
治疗前

2. 48±1. 27
2. 51±1. 33
0. 115
0. 908

治疗2周后

0. 95±0. 74#
1. 55±0. 96#
3. 500
0. 001

表5 两组患者肺功能比较（X ± s，%，n = 50）
Tab. 5 Comparison of pulmonary function between the two

groups（X ± s，%，n = 50）

组别

治疗组

对照组

t值
P值

VC
治疗前

52. 11±9. 85
53. 03±10. 72
0. 447
0. 656

治疗2周后

71. 91±10. 87#
65. 34±9. 76#

3. 180
0. 002

FEV1
治疗前

49. 66±9. 16
49. 75±8. 79
0. 050
0. 960

治疗2周后

67. 51±8. 19#
58. 66±8. 87#
5. 183
0. 000

FVC
治疗前

58. 15±9. 45
57. 99±8. 86
0. 087
0. 931

治疗2周后

72. 87±10. 38#
65. 89±9. 19#

3. 560
0. 001

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 50］
Tab. 6 Comparison of incidence of adverse reactions between the

two groups［case（%），n = 50］

组别

治疗组

对照组

P值

腹泻

1（2. 00）
1（2. 00）

皮疹

2（4. 00）
1（2. 00）

水肿

1（2. 00）
1（2. 00）

合计

4（8. 00）
3（6. 00）
1. 000*

注：*为Fisher精确概率检验。

Note：* indicates Fisher exact probability test is adopted.
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