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［摘要］ 目的 研究加味清肺化痰汤在重型颅脑损伤合并肺部感染中的临床疗效。方法 将 60 例重型颅脑损

伤并肺部感染( 痰热壅肺型) 患者随机分为对照组与治疗组各 30 例，对照组给予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上

加用加味清肺化痰汤鼻饲。2 周后对比 2 组患者治疗前后中医证候积分、C 反应蛋白( CＲP) 、动脉血气分析指标变化

情况，比较 2 组间中医临床疗效。结果 2 组患者治疗后中医证候积分、CＲP、动脉血气分析指标均较治疗前改善( P

均 ＜ 0． 05) ，治疗组治疗后上述指标改善情况均明显优于对照组( P 均 ＜ 0． 05)。治疗组中医临床疗效优于对照组( P ＜

0. 05) 。结论 常规治疗联合加味清肺化痰汤能够改善重型颅脑损伤合并肺部感染( 痰热壅肺型) 患者临床证候及生

化指标，具有较好的临床疗效。
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重型颅脑损伤( STBI) 因伤情重、住院时间长、卧床时间

久、护理要求质量高等因素，常合并肺部感染，这也是造成患

者死亡的主要原因［1］。对于 STBI 单纯现代医学治疗手段效

果欠佳，且长时间应用抗生素会导致患者产生耐药性［2］，使

感染更加难以控制。笔者在对该类病患的治疗中，应用加味

清肺化痰汤联合现代医学治疗手段综合治疗，临床效果满意，

现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料 选择我院脑外科 2014 年 3 月—2016 年 3 月

收治的重症颅脑损伤并肺部感染患者 60 例。纳入标准:①有

明确头部外伤史，经颅脑 CT 确诊且 GCS 评分小于 8 分的患

者，昏迷时间超过 6 h 或于伤后 24 h 内意识障碍加重，再次昏

迷超过 6 h;②入院 3 ～ 5 d 出现的呼吸不畅、咳脓性痰，痰量多

或痰液咳出不畅; ③体温 ＞ 38． 5 ℃，血常规白细胞计数 ＞ 10 ×

109 L －1 ; ④肺部听诊可闻及明显湿啰音、痰鸣音; ⑤胸部 CT

提示片状、斑片状炎性渗出影; ⑥中医诊断标准参照《中医病

证诊断疗效标准》［3］ 痰热壅肺证: 发热，气喘，咳嗽，痰多稠

黄，或神昏，小便赤，大便秘结，舌质红，苔黄厚，脉滑数。排除

标准:①原有严重肺部疾病患者;②合并心、肝、肾、造血系统、

内分泌等严重原发性疾病患者;③存在免疫抑制者;④病毒性

肺炎、泌尿及消化系统感染、感冒等引起的发热患者; ⑤由肺

部肿瘤、肺结核引起的肺部感染者。将纳入研究病例随机分

为治疗组和对照组。其中治疗组 30 例，男 20 例，女 10 例; 年

龄 36 ～ 75( 42 ± 2． 3) 岁。对照组 30 例，男 17 例，女 13 例; 年

龄 35 ～ 75( 41 ± 2． 1) 岁。所有患者入院 CT 均提示为多发脑

挫裂伤合并颅内血肿，均有不同程度意识障碍。2 组患者性

别、年龄、伤情等比较差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) ，具

有可比性。

1. 2 治疗方法

1. 2. 1 对照组 ①原发伤治疗: 根据患者伤情行开颅血肿清

除并去骨瓣减压术，术后给予监护、通畅气道、脱水、抑酸、抗

氧自由基及支持对症治疗，不具备手术指征者给予保守治疗，

短时间不能清醒者行气管切开术，并予 3 d 后常规行鼻饲并

间断胃肠减压。常规给予雾化排痰等措施，予氯己定口腔护

理，气管切开患者每日伤口换药 1 次。②发现感染征象时根

据指南推荐［4］，进行经验性的抗感染治疗，静脉滴注头孢吡

肟 2 g，每 12 h 1 次，联合莫西沙星 0． 4 g，每天 1 次，行深部痰

液细菌培养及药敏试验。根据痰培养结果: 鲍曼不动杆菌给

予美罗培南 1 g，每 8 h 1 次，静脉滴注; 肺炎克雷伯菌及大肠

埃希菌予哌拉西林钠他唑巴坦钠 3． 375 g，每 8 h 1 次，静脉滴

注; 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌予万古霉素 1． 0 g，每 12 h 1

次，静脉滴注。

1. 2. 2 治疗组 在对照组治疗基础上加用中药汤剂加味清

肺化痰汤鼻饲。药物组成: 板蓝根 20 g，黄芩 10 g，川贝 8 g，天

竺黄 15 g，元参 12 g，炒杏仁 10 g，白前 10 g，鱼腥草 20 g，芦根

20 g，生苡仁 15 g，桔梗 10 g，冬瓜仁 10 g，炙紫菀 10 g，甘草 6

g。加减: 有高热者加石膏 30 g; 有皮肤紫斑者加金银花 10 g、

连翘 12 g; 神志不清者去冬瓜仁，加石菖蒲 20 g、郁金 15 g; 有

胸腔积液者加猪苓 12 g、葶苈子 10 g; 腹胀、大便干结者加枳

实 15 g、生大黄 15 g。上药共煎汁 300 mL，每日 1 剂，早晚进

食前分 2 次鼻饲。2 组均以 7 d 为 1 个疗程，治疗 2 周后观察

疗效。

1. 3 观察指标 治疗前后统计 2 组患者中医证候积分，检测

血中 CＲP 含量以及动脉血气分析指标的变化情况，比较 2 组

间中医临床疗效。中医证候积分按体温、痰、咳喘、呼吸、意识

等症状体征的正常、轻度、中度和重度分别记 0，3，6，9 分。

1. 4 中医临床疗效评定标准 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》［5］中相关标准制定。
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痊愈: 临床症状基本消失或者完全恢复正常，中医证候积分减

少≥95% ; 显效: 临床症状、病情改善较为明显，中医证候积分

减少≥70% ; 有效: 临床症状、病情好转，中医证候积分减少≥
30% ; 无效: 临床症状、病情改善不明显，甚至加重，中医证候

积 分减少 ＜ 30%。总有效率 = ( 痊愈 + 显效 + 有效) /总例

数 × 100%。

1. 5 统计学方法 数据采用 SPSS 18． 0 软件进行统计学分

析，计量资料以 珋x ± s 表示，采用 t 检验。计数资料以率表示，

采用 2 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 2 组中医证候积分比较 2 组治疗前中医证候积分比较

差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗后 2 组中医证候积分均

明显低于治疗前( P 均 ＜ 0． 05 ) ，组间比较差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组治疗前后中医证候积分比较( 珋x ± s，分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 30 37． 28 ± 3． 78 21． 12 ± 4． 13①

治疗组 30 36． 32 ± 3． 53 20． 09 ± 4． 27①

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05。

2. 2 2 组 CＲP 含量及血气分析结果比较 2 组治疗前 CＲP

含量、血气分析结果比较差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) 。

2 组治疗后 CＲP 含量、pH、p( O2 ) 、p( CO2 ) 、Sa( O2 ) 均较治疗

前改善( P 均 ＜ 0． 05 ) 。其中治疗组治疗后 CＲP 含量明显低

于对照组( P ＜ 0． 05) ，血气分析结果也明显优于对照组( P 均 ＜

0. 05) 。见表 2。

2. 3 2组中医临床疗效比较 治疗组总有效率明显高于对

表 2 2 组治疗前后 CＲP 及血气分析结果比较( 珋x ± s)

组别 n 时间 CＲP / ( mg /L) pH 值 p( O2 ) /mmHg p( CO2 ) /mmHg Sa( O2 ) /%

对照组 30
治疗前

治疗后

123． 47 ± 78． 25

75． 28 ± 51． 73①
7． 21 ± 0． 09

7． 26 ± 0． 08①
79． 57 ± 5． 23

81． 88 ± 5． 16①
56． 83 ± 5． 5

47． 62 ± 7． 04①
85． 50 ± 2． 54

90． 40 ± 2． 47①

治疗组 30
治疗前

治疗后

112． 18 ± 72． 79

53． 37 ± 50． 65①②
7． 27 ± 0． 06

7． 43 ± 0． 08①②
80． 47 ± 2． 90

89． 50 ± 6． 27①②
54． 35 ± 2． 76

37． 93 ± 4． 47①②
87． 05 ± 2． 57

95． 48 ± 2． 51①②

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05; 1 mmHg = 0． 133 kPa。

照组( P ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 2 组中医临床疗效比较

组别 n 痊愈 /例 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 /%

对照组 30 4 12 6 8 73． 3

治疗组 30 6 19 3 2 93． 3①

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

3 讨 论

重型颅脑损伤患者并发肺部感染发是颅脑损伤后期死亡

的主要原因［6］。通过查阅文献，笔者发现中医药治疗颅脑损

伤合并肺部感染效果良好［7］。通过对重型颅脑损伤并肺部

感染的中医证候规律研究发现，早期出现肺部感染的病例以

痰热壅肺证多见，主要表现为呼吸不畅、气促、咳黄色或褐色

痰液，多而黏稠，臭秽，伴有发热征象( 体温 ＞ 38 ℃ ) ，舌质红，

苔黄或厚腻，脉滑数。笔者应用加味清肺化痰汤联合现代医

学治疗手段综合治疗，疗效较好。通过中医临床疗效对比发

现治疗组总有效率显著高于对照组。通过血气分析各指标在

治疗前后的变化，发现加味清肺化痰汤干预组对肺部感染的

治疗效果较好。颅脑损伤并发肺部感染患者 CＲP 显著增高，

经治疗后 2 组水平均明显降低，说明无论何种治疗对于肺部

感染的控制均有效果，经组间对比发现治疗组治疗后 CＲP 含

量明显低于对照组，可以认为治疗组效果优于对照组。

中医认为肺部感染是由于火邪灼津，炼津为痰，痰热内

结，痰阻气机，肺失肃降所致，故见咳嗽气促，痰多稠黄，发热，

舌质红，苔黄腻，脉滑数之症。笔者根据长期对颅脑损伤合并

肺部感染的临床诊疗经验，结合文献资料，发现本病患者疾病

初期正气未虚，故表现为实证为主的发热、咳嗽、气喘、咳吐黄

脓痰、神昏等痰热壅肺证候，但由于患者创伤重，机体免疫系

统亦遭受打击，故治疗应把好邪实关，以祛邪为主，兼顾扶正，

治以清热化痰、逐瘀排脓为主，慎防邪毒内陷发生。本研究发

现采用加味清肺化痰汤联合西医治疗方案较单纯西医治疗疗

效优越。在该方中板蓝根味苦、性寒，具有清热解毒、凉血利

咽之功效，常用于高热神昏、痰热郁肺、咳痰黄稠者; 鱼腥草味

辛，微寒，归肺经，具有清热解毒、消痈排脓、利水通淋之功用，

常用于肺痈吐脓、痰热喘咳之证，上二药同为君药。臣以冬瓜

仁、苡仁淡渗湿热、化痰排脓。佐以桑白皮、黄芩清泻肺热; 黄

芪扶正固本，提高免疫功能; 天竺黄、川贝母、白前、炙紫菀、炒

杏仁止咳化痰，宣降肺气; 因热盛伤津，以元参、芦根达清热生

津、滋阴降火、除烦止呕之效; 桑白皮兼泻肺平喘，寓“治痰先

治气”之意，使升降复常。甘草补气安中，兼和诸药，合桔梗为

使，成桔梗汤，涤痰治壅。本病多见身热多痰，咳逆喘息，兼高

热者加石膏以清里热，肺与大肠相表里，里兼实热，可加大黄

清肠泄热; 浊邪蒙蔽清窍者可加石菖蒲、郁金剔痰醒脑。但须

注意的是中医应以辨证论治为前提，虽然现代药理学研究亦

发现清热解毒类药物具有与西药相类似的抗菌作用，但二者

不能等同。

综上所述，对于重型颅脑损伤合并肺部感染( 痰热壅肺

型) ，在常规西医治疗的同时加用加味清肺化痰汤进行综合

治疗，能够改善患者临床证候及生化指标，具有较好的临床疗

效，值得临床研究及应用。
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丹红注射液联合奥扎格雷钠对急性脑梗死患者
凝血四项及血脂的影响

李宝珍

( 北京中医医院顺义医院，北京 101300)

［摘要］ 目的 探讨丹红注射液与奥扎格雷钠联合治疗急性脑梗死的临床疗效以及血脂水平和凝血指标的影

响。方法 将 60 例急性脑梗死患者随机分为 2 组，对照组 30 例给予奥扎格雷钠治疗，研究组 30 例在对照组治疗基

础上给予丹红注射液静滴，2 组均以 14 d 为 1 个疗程，统计 2 组临床疗效，观察 2 组治疗前后 NIHSS 评分、凝血四项以

及血脂指标变化情况。结果 治疗后研究组治疗总有效率明显高于对照组( P ＜ 0． 05) ; 2 组治疗后 NIHSS 评分均明

显降低( P 均 ＜ 0． 05) ，且研究组明显低于对照组( P ＜ 0． 05) ; 2 组治疗 14 d 后 PT、TT、APTT 均明显缩短( P 均 ＜ 0． 05) ，

且研究组缩短比对照组更显著( P 均 ＜ 0． 05) ; 观察组 FIB 水平比治疗前显著降低( P ＜ 0． 05) ，且较对照组降低更明显

( P ＜ 0． 05) ; 治疗 14 d 后对照组 TG、TC、HDL － C 水平无明显改变( P 均 ＞ 0． 05) ，LDL － C 水平相比治疗前提高( P ＜

0. 05) ，研究组 TG、TC 水平明显降低( P 均 ＜ 0． 05) ，HDL － C 水平明显升高( P ＜ 0． 05) ，LDL － C 水平无明显改变( P ＞

0. 05) 。结论 丹红注射液联合奥扎格雷钠能够有效改善急性脑梗死患者神经缺损情况，提高临床疗效，缓解血液凝

聚状况，降低血脂水平，具有较高的临床应用价值。

［关键词］ 丹红注射液; 奥扎格雷钠; 急性脑梗死; 凝血四项; 血脂
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急性脑血管疾病是病死率较高的疾病之一，最为常见的

是缺血性脑血管疾病。急性脑梗死( ACI) 也称为急性缺血性

脑卒中，是指由于脑血管狭窄或者闭塞引发的脑血流供应障

碍，局部脑组织由于缺氧缺血而引发脑细胞变性与坏死的神

经功能缺损综合征。急性脑梗死具有发病率高、起病快、致残

率与病死率高的特点，同时复发率较高［1］。急性脑梗死的临

床治疗关键是早期有效治疗，主要包括血栓溶解、抑制血小板

凝聚、恢复脑血流、保护神经细胞及血管内皮细胞保护等。有

临床研究证明，丹红注射液与奥扎格雷钠联合治疗能够有效

治疗急性脑梗死，在临床疗效方面具有较为明显的优势［2］。

本研究观察了丹红注射液与奥扎格雷钠治疗急性脑梗死的疗

效及对血脂水平和凝血指标的影响，旨在为急性脑梗死的临

床治疗提供更多的依据。

1 临床资料

1. 1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2015 年 6 月在我院治疗

的 60 例急性脑梗死患者，均符合 1995 年中华医学会全国第

四届脑血管病学术会议中制定的相关诊断标准［3］，经脑 CT

或 MＲI 检查确诊并排除短暂性脑缺血发作以及颅内出血，发

病时间在 6 ～ 72 h，来院前没有应用过其他抗凝或者溶栓药物

治疗; 排除发病前存在脑血管病病史者，合并血液系统疾病

者，心、肝、肾等重要内脏存在严重器质性病变者，存在严重意

识障碍者，合并活动性出血、消化系统溃疡者。患者及家属均

签署知情同意书。以随机数字表法将患者分为 2 组: 研究组

30 例，男 19 例，女 11 例; 年龄 41 ～ 71( 61． 48 ± 3． 95) 岁; 椎基

底动脉梗死 11 例，颈内动脉梗死 19 例; 合并糖尿病 5 例，高

血压 25 例，高血脂症 22 例，冠心病 8 例。对照组 30 例，男 18

例，女 12 例; 年龄 42 ～ 70( 62． 03 ± 4． 11) 岁; 椎基底动脉梗死

12 例，颈内动脉梗死 18 例; 合并糖尿病 6 例，高血压 26 例，高

血脂症 21 例，冠心病 7 例。2 组年龄、性别、疾病类型以及合

并疾病等情况比较差异无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) ，可比性

较好。

1. 2 治疗方法 2 组均给予常规治疗，包括脱水降颅内压、

营养脑细胞、稳定血压、血糖、降脂等针对性治疗。对照组在

常规治疗的基础上给予奥扎格雷钠注射液( 丹东医创药业有

限责任公司，国药准字 H10970307 ) 80 mg 加入生理盐水 250

mL 中静脉滴注，2 次 /d，持续治疗 14 d。研究组在对照组治

疗基础上给予丹红注射液( 山东丹红制药有限公司，国药准

字 Z20026866) 40 mL 加入生理盐水 500 mL 中静脉滴注，1 次
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