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摘要：重症肺炎是一种严重的肺炎综合症，现在常规治疗多以抗感染、机械通气等对症支持治疗为主，本文结合近 5 年文章，汇总了常用经典名方，

如宣白承气汤、清金化痰汤、千金苇茎汤、麻杏石甘汤、凉膈白虎汤、银翘散以及临床使用频率最高的中成药注射液，如痰热清注射液、热毒宁注

射液、喜炎平注射液、清开灵注射液、丹参注射液、血必净注射液 1 等，结合西医常规疗法治疗重症肺炎的临床研究进展。 
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重症肺炎是一种严重的呼吸系统综合征，通常表现为呼吸道和全身

症状，是全世界发病和死亡的主要原因之一，且近年有逐渐上升的趋势
[1]。多种微生物可导致重症肺炎，如细菌、病毒、真菌等。确定致病病

原体，选择恰当的抗菌方案，是治疗重症肺炎最主要的方法。重症肺炎

属于中医的“咳嗽”“喘证”“风温肺热”等范畴，病因病机较复杂，有

学者认为[2]重症肺炎属于“风温肺热”，病位在肺脾，多虚实夹杂而起病，

另有学者认为[3]，儿童重症肺炎属于体虚感邪，痰毒损肺为主，但其总

的病机特点[4]可归纳为“外邪、热、风、湿、气虚”，治法应以驱邪、清

热、祛风、化湿、补气为主，辩证施治，随证加减。研究发现[5]，抗菌

药物的不良反应包括降低机体免疫力，以及其他副作用较多。而中医药

治疗重症肺炎历史悠久，疗效显著，但对于危重患者疗效较慢。故中西

医结合治疗不仅能降低西药的毒副作用，还能提高整体疗效。本文结合

近几年的研究文献，总结了经典名方和中成药结合西医常规疗法治疗重

症肺炎的研究进展。 

1.经典名方配伍西医常规疗法治疗重症肺炎 

经典名方是中医药的精髓，且历史悠久。被记录于各种古代文籍中，

经过从古至今的数千名医家使用，是历代医家临床经验的总结。经典名

方联合西医常规疗法治疗重症肺炎多以“化痰宣肺”为主，辅以扶正驱

邪。本文论述以宣白承气汤、清金化痰汤、千金苇茎汤等 6 个临床常用

经典名方治疗重症肺炎的临床研究进展。 

1.1 宣白承气汤来源于《温病条辩》，主治肺气不降，腑气不通之肺

炎，治以泻热通便，清肺定喘。俞荣明等[6]用宣白承气汤治疗重症肺炎，

将 80 例患者随机分组，对照组予西医常规治疗，实验组予西医常规治

疗联合宣白承气汤加减，治疗 10 天后，实验组总有效率 92.5%，高于

对照组 72.5%(P<0.05)；且治疗后 CRP、TNF-α、IL-6 水平降低，IgG

水平升高，且治疗组均优于对照组(P<0.05)。宣白承气汤能显著提高临

床疗效，抑制炎症反应。何金波等[7]用宣白承气汤治疗重症肺炎合并急

性胃肠损伤，将 76 例患者分为 2 组，对照组予常规西医治疗，治疗组

在对照组的基础山加中药汤剂宣白承气汤，服用 7 天，治疗组显效 23

例，有效 10 例，无效 5 例，总有效率 86.84%，大于对照组 63.16%(P<0.05)；

对比治疗前后胃肠功能指标及血清 MTL、DAO 水平，治疗组均优于对

照 组 (P<0.05) ， 且 治疗组 28 天病死 率 仅为 23.68%， 低于 对 照组

36.84%(P<0.01)。故宣白承气汤能有效改善重症肺炎患者胃肠功能，抑

制炎症，降低病死率。 

1.2 清金化痰汤来源于《医学统旨》，主治痰热壅肺之肺炎，治以清

肺化痰。徐明兴等[8]用清金化痰汤治疗重症肺炎，将 92 例痰热壅肺证患

者分 2 组，对照组予常规西医治疗，观察组在对照组基础上予清金化痰

汤治疗，治疗 7 天后，观察组总有效率为 93.48%，高于对照组

78.26%(P<0.05)；对比炎性细胞因子水平、动脉血气指标及 T 细胞亚群，

观察组均优于对照组(P<0.05)。故清金化痰汤能有效提高重症肺炎临床

疗效，纠正酸碱平衡，改善缺氧症状，增强免疫。董承舒[9]用清金化痰

汤辅助抗感染机械通气治疗重症肺炎，对 80 例患者分组，对照组予抗

感染机械通气等西医常规治疗，观察组在对照组的基础上辅以清金化痰

汤治疗，治疗 1 周，观察组总有效率 97.50%，显著高于对照组

82.50%(P<0.05)；对比治疗前后生活质量、肺功能、炎症水平，观察组

均优于对照组(P<0.05)。故清金化痰汤联合西医常规疗法治疗重症肺炎

能有效提高痊愈率，增强肺功能，抑制炎症因子，提高生活质量。 

1.3 千金苇茎汤 来源于《外台秘要》，主治肺痈证，治以清肺化痰，

逐瘀排脓。刘怀全等[10]发现用千金苇茎汤治疗重症肺炎的潜在靶点可能

是肠道菌群，通过改善肠道相关因子进而改善调节肺功能，提高生活质

量。黄定靠等[11]用千金苇茎汤治疗重症肺炎，对 80 例患者随机分组，

对照组予西医常规治疗，治疗组在对照组的基础上辅以中药千金苇茎汤

治疗，治疗 7 天，治疗组显效率为 92.5%，高于对照组 82.5%(P<0.05)；

对比 PCT 水平、SOFA 评分，在治疗第 7 天，治疗组水平均优于对照组

(P<0.05)。故千金苇茎汤联合常规疗法治疗重症肺炎，能有效降低 PCT

水平，提高临床疗效。吴超[12]发现，用千金苇茎汤联合西医常规疗法治

疗重症肺炎总有效率为 94.23%，能显著提高临床疗效，降低炎症水平，

调节免疫功能。 

1.4 麻杏石甘汤来源于《伤寒论》，主治邪热壅肺之肺炎，治以宣肺

泻热，止咳平喘。杨漫[13]用麻杏石甘汤联合哌拉西林舒巴坦治疗重症肺

炎，对 66 例患者分为 2 组，对照组予单用中药哌拉西林钠 2.5g 静滴，

实验组在对照组基础上予中药汤剂麻杏石甘汤治疗，治疗后试验组总有

效率为 78.79%，显著高于对照组 54.55%(P<0.05)；对比治疗前后肺功能

指标、炎症因子指标及症状消失时间，试验组均优于对照组（P<0.05），

由结果可知，中药名方麻杏石甘汤联合哌拉西林舒巴坦治疗重症肺炎疗

效显著，能有效改善肺功能、抑制炎症因子、缩短治疗时间。 

1.5 凉膈白虎汤 来源于《保命歌括》，主治肺胃热盛之肺炎，治以

清热泻下。雷俊娜等[14]用凉膈白虎汤加味治疗重症肺炎，将 114 例患者

随机分为对照组和治疗组，治疗后，分别观察中医症状评分、肺部感染

评分（CPIS 评分）、序贯器官功能衰竭评分（SOFA)、急性生理与慢性

健康评分Ⅱ（APACHⅡ评分）、炎症因子等指标，治疗组总有效率

92.98%，高于对照组 84.21%（P<0.05）；对比各项评分，治疗后两组均

降低，且治疗组下降较对照组明显（P<0.05），故凉膈白虎汤联合西医

常规治疗重症肺炎相较于单用西医常规治疗，能提高疗效，缓解不适症

状，减轻炎症反应，改善病情。 

2 中成药 

中成药是以中医基础理论为基础，对临床经典名方以特定的工艺炮

制或加工，制成相应的中成药制剂，使其不仅能达到中药的功效，相较

于传统的中药汤剂更方便，有效成分更精炼。刘素彦等[16]汇总了治疗呼

吸系统疾病常用的中成药注射液，如痰热清注射液、热毒宁注射液、喜

炎平注射液、丹参注射液、清开灵注射液、血必净注射液等。 

2.1 痰热清注射液 痰热清注射液包含黄芩、熊胆粉等中药成分，可

用于风温肺热病属痰热阻肺证。郭涛等[17]用痰热清注射液联合头孢哌酮

舒巴坦治疗重症肺炎，将 87 例患者随机分组，对照组予头孢哌酮舒巴

坦钠，治疗组在对照组的基础上予痰热清注射液，治疗后，治疗组总有

效率为 95.45%，高于对照组 81.40%。对比肺炎临床症状消失时间，如

啰发热、咳嗽、肺部 音等，治疗后此症状消失的时间均缩短，且治疗组

优于对照组；对比 CPIS 评分，治疗组明显低于对照组；对比细胞内炎

症因子 NLR、IL-6、IL-8 比值，治疗组显著低于对照组，故痰热清注

射液联合抗生素头孢哌酮舒巴坦治疗重症肺炎疗效显著，能缩短不适症

状的时间，降低体内炎症因子水平，改善肺部感染。邓松松等[18]发现，

用痰热清注射液治疗重症肺炎，显效 36 例，有效 13 例，无效 5 例，总

有效率为 90.74%，远高于对照组 76.47%；对比耐药菌的检出率，对照

组为 68.63%，观察组为 42.59%（P<0.01），对比耐药菌的清除率，观察

组为 82.61%，远高于对照组 54.81%.（P<0.01）,故痰热清注射液联合常

规治疗重症肺炎能够显著提高疗效，增强耐药率的检出率，降低耐药菌
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的清除率。 

2.2 热毒宁注射液 热毒宁注射液包含青蒿，金银花，栀子等成分，

可用于外感风热所致感冒、咳嗽。方草[19]用热毒宁注射液联合头孢曲松

钠治疗重症肺炎，观察组予头孢曲松联合中成药热毒宁注射液，对照组

予单药头孢曲松治疗，观察组总有效率 94.44%，远高于对照组 72.22%

（P<0.05），对比临床症状及体征，两组均较治疗前好转，且观察组时

间较对照组缩短明显（P<0.05），故用中成药热毒宁联合头孢曲松治疗

重症肺炎疗效显著。朱卫华[20]发现，热毒宁注射液联合西医常规治疗重

症肺炎，能显著提高疗效，减少炎症因子分泌，改善血气指标，缩短治

疗时间。 

2.3 喜炎平注射液喜炎平注射液包含穿心莲内酯磺化物等成分，主

治支气管炎，扁桃体炎，细菌性痢疾等。焦方刚[21]用喜炎平注射液联合

酚妥拉明治疗重症肺炎，对照组静滴酚妥拉明，治疗组在对照组基础上

联合喜炎平注射液，治疗 1 周，治疗组总有效率为 92.6%，高于观察组

80.49%；分别对比两组症状改善情况、血气指标、炎症因子等指标，治

疗组均由于对照组，且差异有统计学意义（P<0.05）；故喜炎平注射液

联合酚妥拉明治疗重症肺炎疗效显著，能改善酸碱平衡，减少炎症因子

分泌。朱文亮等[22]用喜炎平联合哌拉西林钠他唑巴坦纳治疗老年重症肺

炎，对照组用哌拉西林钠他唑巴坦纳，研究组在对照组基础上联合喜炎

平注射液，治疗后，研究组总有效率为 96%，远高于对照组 70%

（P<0.05）；对比两组炎性指标及肺功能相关指标，研究组均优于对照

组（P<0.05），故喜炎平注射液联合哌拉西林钠他唑巴坦纳治疗老年重

症肺炎疗效显著，抑制炎症因子，改善肺功能，提高疗效。 

2.4 丹参注射液 丹参注射液包含丹参等成分，治以活血化瘀，通脉

养心。张淑霞[23]用丹参注射液联合常规疗法治疗重症肺炎患儿，将 84

例患儿随机分组，对照组予西医常规治疗，观察组在常规治疗基础上联

合丹参注射液静滴，治疗后，观察组总有效率为 92.86%，高于对照组

76.9%（P<0.05）；观察两组治疗后的凝血 TT、PT、APTT 指标，均较治

疗前降低，且观察组低于对照组，故丹参注射液联合常规疗法能显著提

高重症肺炎患儿疗效，降低凝血功能，减少并发症。金渊等[24]用丹参注

射液联合甲基泼尼松治疗重症肺炎，对照组予阿奇霉素、甲基泼尼松治

疗，观察组在对照组基础上联合丹参注射液治疗，治疗 14 天，观察组

总有效率 86.67%，高于对照组 66.67%；对比治疗前后的临床症状以及

炎症指标 PCT、CRP 等，观察组均优于对照组，故丹参注射液联合西医

甲基泼尼松能显著改善支原体肺炎的临床症状，提高疗效，缩短治疗时

间，减少免疫因子。 

3 讨论 

重症肺炎临床多表现为呼吸系统疾病，严重时甚至可能引起意识障

碍、休克、死亡等，近年来重症肺炎死亡率逐年递增，引起医者们的广

泛关注。现代医学治疗重症肺炎多以抗感染为主，抗生素的正确选择变

得尤为重要。随着细菌耐药性的增强，抗菌药物的选择条件变得尤为苛

刻。重症肺炎属于中医的“咳嗽”“喘证”“哮证”等，历代医家对于重

症肺炎都有不同的治疗方案，但总的治疗多以宣肺止咳平喘为主。笔者

汇总临床常用经典名方及中药注射液治疗重症肺炎后发现，中西医结合

治疗重症肺炎疗效显著，不论是使用中药汤剂经典名方，亦或是中成药

注射液，联合西医常规疗法治疗重症肺炎均能显著提高疗效，减少西药

的毒副作用，降低死亡率。中西医结合治疗重症肺炎临床数据较少，缺

少更大范围大规模的实验验证，有待进一步研究。 
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