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威伐光照射联合口服中药治疗重症肺炎疗效观察 
冯新容 

(大冶市人民医院康复医学科  湖北大冶  435100) 

摘要：目的：临床上肺炎的治疗经常会考虑使用到中药作为辅助，但该方式可能会存在治疗时间较长等弊端。本文就在口服中药的基础上
联合威伐光照射对重症肺炎疾病患者进行治疗，观察临床治疗效果，分析威伐光照射联合口服中药治疗重症肺炎疾病的实际应用价值。方
法：选择 2021 年 6 月至 2022 年 12 月时段到院接受治疗的 80 例重症肺炎患者，将患者按照床号数有序分为两组，其中一组为观察组：患
者共 40 例；另一组为对照组：患者人数等同观察组。治疗方式：对照组给患者服用阿奇霉素药物；观察组在对照组的治疗基础上采取威伐
光照射联合口服中药的治疗方式。将两组患者治疗后的效果进行对比。结果：观察组患者的治疗有效率显著优于对照组（P＜0.05）。观察
组患者的临床症状（发热、肺部啰音增多、血压下降）的消失时间较快，优于对照组（P＜0.05）。 观察组患者的血清白细胞介素-6(IL-6)、
肿瘤坏死因子(TNF-α)、C-反应蛋白 (CRP)水平显著低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的中医证候积分显著优于对照组（P＜0.05）。结论：
与单纯使用药物治疗相比，口服中药联合威伐光照射治疗的形式对于重症肺炎患者的治疗效果有明显的提升，患者的恢复情况更为乐观。 
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肺炎是一种于临床较为常见的上呼吸道感染疾病，是由于受到

病原体（常见于腺病毒，也存在细菌，真菌）的感染，肺部组织出
现炎症，致使肺部通气不畅，临床伴随咳嗽、哮喘等症状[1]。肺炎
的严重性关键在于局部炎症程度、肺部炎症的扩散速度以及全身炎
症反应程度，如肺炎患者出现严重低氧血症或急性呼吸衰竭，需要
吸氧；患者低血压、休克等循环衰竭表现情况为重症肺炎。现对于
重症肺炎的治疗通常采用药物治疗、氧疗、化痰、支持治疗的方法，
最主要的药物治疗是选择抗生素药物进行抗菌抗感染，效果明显但
长期的药物治疗容易让患者产生耐药性，同时也会出现各种不良反
应，对于可能存在其他并发疾病的老年患者来说尤为不利，甚至可
能会对生命健康造成威胁[2]。威伐光照射以卤素光源为发光体，可
穿透人体皮下的 7CM 以形成深层治疗，通过刺激肺部病灶，促进
血液循环，加快炎症分泌物的吸收，缩短修复病变位置的时间，无
创安全，适合老人使用[3]。但只依靠激光疗法并不能够从根本上治
愈肺炎疾病。本文就我院在 2021 年 6 月至 2022 年 12 月时段接受
治疗的重症肺炎患者采用威伐光照射联合口服中药治疗后效果进
行观察分析，具体如下。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 6 月至 2022 年 12 月时段到院接受治疗的 80 例重

症肺炎患者，将患者按照床号数有序分为两组，其中一组为观察组：
患者共 40 例，男性占 30 例，年龄最大的有 83 岁，患者平均年龄
为（67.72±5.66）岁。另一组为对照组：患者共 40 例，男性占 28
例，年龄最大的有 81 岁，患者平均年龄为（66.91±5.10）岁。两
组患者各项资料对比无明显差异（P＞0.05），可对比。 

纳入标准：（1）患者符合重症肺炎疾病的诊断标准；（2）年龄
均大于 60 岁，同时未存在疗法禁忌；（3）患者及其家属知情并同
意此次研究进行；（4）患者发病时间在两周以内；（5）患者血压明
显下降或呈现下降趋势。 

排除标准：（1）患有认知功能障碍及精神系统疾病；（2）重要
组织器官如心肺、肿瘤等重大疾病者；（3）短时间（前一周）内接
受类似或相克药物治疗患者；（4）患者治疗依从性差。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采用阿奇霉素治疗；包括：选择注射用阿奇霉素[舒美奇城都生

物科技有限公司，H20213445 ]，将其溶于 250ml 的 0.9%氯化钠注
射液中，使最终阿奇霉素浓度为 1.0－2.0mg/ml 静脉滴注，对患者
静脉滴注，1 次/d。静脉滴注五天后停药两天，之后给与服用阿奇
霉素片[ 浙江华润三九众益制药有限公司，H20084458 ]，服用时间
为一周，一片/次/天。治疗总时长为两周。 

1.2.2 观察组 
采用威伐光照射联合口服中药治疗；包括：在对照组的基础上。

抓取中药，麻黄 3g、杏仁 9g、甘草 6g、生石膏 12g、银花 6g、连
翘 9g、桔梗 6g、芥穗 12g、鲜芦根 30g 煎服；2 次/天，整个治疗维
持两周。威伐光照射选择 750 型号的红外辐照治疗装置，调整输出
功率为 150w，激光波长为 650nm，肺部 CT 检查肺部病灶处。15min/
次，2 次/天，同前面治疗一起开始，时间为 5 天。 

1.3 观察指标 
观察患者治疗过程中临床症状的改善情况，记录患者的治疗效

果、临床症状消失时间以及进行中医证候积分；检查记录患者治疗

前后血的 IL-6、TNF-α、CRP 水平值；并对患者治疗前后的变化
进行分析。评判标准：（1）临床疗效。分为显效、有效、无效。患
者肺部 CT 检查显示肺部阴影消失，临床症状消失且体征检测正常，
为显效；肺部 CT 检查显示肺部阴影部分消失，临床症状得到缓解
且体征检测较为良好，为有效；肺部 CT 检查显示肺部阴影并未消
失，临床症状未得到改善甚至更加严重，为无效。（2）中医证候积
分。考察患者出现气短多汗、咳嗽无力、神疲乏力情况，分为无（0
分）、轻度（2 分）、中度（4 分）、重度（6 分）四种程度。（3）炎
症因子水平。空腹状态下采集 3ml 血液，离心处理取血清，通过酶
联免疫吸附法检测。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x ±s）表示，经 t 检验，

计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 
2.结果 
2.1 两组患者治疗有效率比较 
观察组和对照组的治疗有效率分别为 97.50%、75.00%；由此

可知，观察组患者的治疗有效率显著优于对照组（P＜0.05）。见表
1。 

表 1 两组患者治疗有效率比较[n(%)] 
组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率 

观察组 40 
90.00 

（36/40） 
7.50 

（3/40） 
2.50 

（1/40） 
97.50 

（39/40） 

对照组 40 
52.50 

（21/40） 
22.50 

（9/40） 
25.00 

（10/40） 
75.00 

（30/40） 
x2     6.746 
P     0.009 
2.2 两组患者临床症状消失时间比较 
观察组患者发热、肺部啰音增多、血压下降症状消失的时间分

别为（2.11±0.65）天、（7.13±1.10）天、（5.93±1.80）天；对照
组患者发热、肺部啰音增多、血压下降症状消失的时间分别为（3.38
±0.74）天、（9.71±1.62）天、（8.57±1.33）天。由此可知，观察
组患者的临床症状（发热、肺部啰音增多、血压下降）的消失时间
较快，优于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组患者临床症状消失时间比较[n（ x ±s）] 
组别 n 发热（d） 肺部啰音增多（d） 血压下降（d） 

观察组 40 2.11±0.65 7.13±1.10 5.93±1.80 
对照组 40 3.38±0.74 9.71±1.62 8.57±1.33 

t  8.155 8.333 7.460 
P  0.000 0.000 0.000 
2.3 两组患者炎症因子水平比较 
观 察 组 患 者 治 疗 前 后 炎 症 因 子 水 平 改 善 的 数 值 分 别 为

21pg/ml、27pg/ml、11mg/l，对照组患者治疗前后炎症因子水平改善
的数值分别为 18pg/ml、22pg/ml、8mg/l。由此可知，观察组患者的
IL-6、TNF-α、CRP 水平显著低于对照组（P＜0.05）。见表 3。 

表 3 两组患者炎症因子水平比较[n=40,（ x ±s）] 
IL-6（pg/ml） TNF-α（pg/ml） CRP（mg/l） 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组40.90±3.16 20.32±1.51 39.55±2.67 13.46±1.25 23.49±1.16 12.80±0.91 
对照组41.17±3.42 23.71±1.45 39.61±2.52 17.83±0.90 23.36±1.24 15.60±1.02 

t 0.367 10.242 0.103 17.944 0.484 12.955 
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P 0.715 0.000 0.918 0.000 0.630 0.000 
2.4 两组患者中医证候积分比较 
两组患者的证候积分都是由中度转为轻度，通过分析对比，观

察组患者的中医证候积分显著优于对照组（P＜0.05）。见表 4。 
表 4 两组患者中医证候积分比较[n=40,（ x ±s）] 

气短多汗 咳嗽无力 神疲乏力 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组4.73±0.56 1.22±0.21 5.19±0.49 1.32±0.34 5.08±0.50 1.14±0.25 
对照组4.78±0.55 1.90±0.48 5.13±0.44 2.03±0.57 5.01±0.53 1.87±0.30 

t 0.403 8.209 0.576 6.766 0.608 11.823 
P 0.688 0.000 0.566 0.000 0.545 0.000 

3.讨论 
肺炎高发于秋冬季节，高发人群往往具有免疫力差的特点，其

中包括老人、孩童[4]。细菌、病毒、支原体、真菌等都是导致肺炎
发展成为重度肺炎的因素。重症肺炎可能引起多种并发疾病，常见
的有心力衰竭、呼吸衰竭、中毒性肠麻痹、中毒性脑病及胸膜炎等
[5-6]。患者应注意饮食，少吃辛辣、油腻食物，多喝白水，禁止抽烟
喝酒，也不要吃太咸的食物；老年患者吃易咀嚼、半流食等，可以
减轻呼吸急迫所引起的咀嚼和吞咽困难，既有利于消化吸收，又可
防止食物反流，同时应少吃多餐，进食优质蛋白、高热量、高维生
素的饮食[7-8]。 

药物治疗的常用药物包括阿奇霉素，阿奇霉素属于典型的具有
抗生素后效应的药物，由于该药物被身体代谢出体外的速度较慢，
患者服药后血药浓度和组织游离浓度均较高，即使服药 3 天后停药，
其药效仍然能在体内维持 3~4 天。但该药物存在严重的胃肠道不良
反应，可能导致患者出现穿刺处疼痛、皮疹、静脉炎等病症；同时
据相关临床数据显示，用药 12d 后，连续给药患者的最低抑菌浓度
（MIC）值有明显升高，而此时血药浓度已低于 MIC 值，进而增加
了产生耐药性的风险性[9]。威伐光照射治疗的方法无创无痛，能增
强吞噬细胞的功能，促进丙种球蛋白的合成，以达到增强患者身体
免疫力的目的。同时还能降低血管壁的通透性，改善肺局部血液的
循环，减少炎症反应，控制患者的病情发展，降低发生重度肺炎并
发症的可能性。在中医学上，重度肺炎为“阴伤肺燥”、“肺脾气虚
兼血瘀”、“热毒炽盛痰热郁肺”，治疗分别以滋阴清热，补肺健脾，
清热解毒为主要对症疏解方式[10]。本研究结果显示，观察组患者的

治疗有效率优于对照组；观察组患者的临床症状包括发热、肺部啰
音增多、血压下降情况的消失时间较快，优于对照组； 观察组患
者的 IL-6、TNF-α、CRP 水平低于对照组；观察组患者的中医证
候积分优于对照组；对比差距十分显著。说明在阿奇霉素药物治疗
的基础上为重症肺炎患者实施威伐光照射联合口服中药治疗的方
法对患者的临床症状存在很好地缓解作用，能缩短患者的住院治疗
时间，提高患者的生活质量。 

综上所述，除传统治疗方式之外，对重症肺炎患者使用威伐光
照射联合口服中药治疗的措施具有明显的临床疗效，减少血压恢复
正常的时间，降低了并发疾病的发病风险，加快患者身体恢复健康，
具有重要的临床应用价值。 
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