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摘要：目的：分析清金解毒利肺汤的应用价值。方法：选取 2022 年 1 月-2023 年 6 月 100 例重症肺炎患者，随机分组。对照组采取常规治

疗方案，观察组加入清金解毒利肺汤治疗。比较两组临床疗效、不良反应、血清炎症指标的差异。结果：观察组各指标均由于对照组，差

异有意义（P＜0.05）。结论：清金解毒利肺汤的应用，有助于提高重症肺炎的临床疗效，且安全性高，能够降低患者血清炎症因子水平，

可推广使用。 
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重症肺炎是 ICU 常见疾病，主要表现为发热、咳嗽、气促、呼

吸困难等症状，病情进展速度快，可引起呼吸衰竭、多器官功能衰

竭等并发症，死亡风险高[1]。目前临床对于重症肺炎采取综合干预

措施，包括抗感染、抗炎、机械通气、营养支持等措施[2]。虽然常

规救治措施具有一定的救治效果，但是整体预后不够理想，因此需

要加入有效的治疗方法[3]。中医将该病归纳至“肺热”、“咳嗽”、“喘

证”范畴，中医认为该病的发生与时感外邪、饮食不节、脾肺不足

有关。中医对于该病有着丰富的诊疗经验，其中清金解毒利肺汤是

依据中医理论提出的配方，具有清热解毒、利肺止咳的功效，联合

常规治疗方法，有助于改善患者的预后情况[4]。为了观察清金解毒

利肺汤的应用价值，文章选取 2022 年 1 月-2023 年 6 月 100 例重症

肺炎患者进行对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 6 月 100 例重症肺炎患者，随机分组。

观察组：男 28 例，女 22 例；年龄为 1~88 岁，平均为（70.5±6.5）

岁。对照组：男 30 例，女 20 例；年龄为 2~87 岁，平均为（70.6

±6.2）岁。入选标准：符合重症肺炎的诊断标准。排除标准：合并

精神疾病的患者。 

1.2 方法  

对照组采取常规治疗方案，包括抗感染、抗炎、免疫调节、呼

吸支持、纠正水电解质紊乱等治疗措施。 

观察组加入清金解毒利肺汤治疗，配方为：鱼腥草 30g，黄芩

15g，陈皮 12g，瓜蒌 15g，浙贝母 12g，竹茹 15g，地龙 12g，法半

夏 9g，丹参 15g，大黄 6g，甘草 6g。加水煎煮，1 天 1 剂，分两次

服用。 

1.3 观察指标 

比较两组临床疗效、不良反应、血清炎症指标的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时为差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

观察组总有效率高于对照组，差异有意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组（n=50） 20 26 4 92.0 

对照组（n=50） 15 25 10 80.0 

X2 值    5.268 

P 值    0.042 

2.2 两组药物不良反应差异 

两组药物不良反应相比，差异无意义（P＞0.05），见表 2。 

表 2 两组药物不良反应差异 

组别 恶心呕吐 腹痛腹泻 皮痒皮疹 总发生率（%）

观察组（n=50） 1 1 1 6.0 

对照组（n=50） 1 1 0 4.0 

X2 值    1.168 

P 值    0.107 

2.3 两组血清炎症因子指标差异 

治疗前，两组 TNF-α、CRP 相比，差异无意义（P＞0.05），

治疗后，观察组 TNF-α、CRP 低于对照组，差异有意义（P＜0.05），

见表 3。 

表 3 两组血清炎症因子指标差异 
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TNF-α（ng/mL） CRP（mg/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=50）36.5±4.8 14.2±1.3 12.2±2.2 6.4±1.0 

对照组（n=50）36.4±4.9 17.4±2.2 12.1±2.4 8.2±1.3 

t 值 1.253 5.326 1.185 5.287 

P 值 0.116 0.043 0.109 0.042 

3.讨论 

肺炎是临床常见疾病，多数患者经过积极治疗后，可尽早康复。

但是对于儿童及老年人群、合并免疫系统疾病、心肺疾病的患者来

说，容易合并各种并发症，整体预后较差。重症肺炎是 ICU 常见疾

病，多由于各种病原体感染引起，病情危重且进展速度快，死亡率

超过 30%[5]。随着我国老年人口的逐年增长，该病的发生率不断升

高，引起临床医学的广泛关注。目前临床对于重症肺炎的临床治疗

主要是采取综合治疗方案，虽然有一定的缓解作用，但是整体预后

不够理想，因此有学者提出加入中医治疗方案。 

中医中将癌病归纳至“咳嗽”、“喘证”范畴，中医认为该病发

生与内因、外阴有关，肺失宣降导致肺气上逆，痰瘀互结，导致咳

嗽痰鸣等症状[6]。清金解毒利肺汤具有清热解毒、止咳平喘的功效[6]。

方中的黄芩、鱼腥草具有清热解毒的功效，竹茹、浙贝母具有清热

化痰的功效，瓜蒌具有清热润肺的功效，杏仁具有止咳平喘的功效，

半夏、陈皮具有燥湿化痰的功效，地龙具有通络平喘的功效，大黄

具有通腑泻热的功效，丹参具有活血化瘀的功效，甘草具有调和诸

药的功效，各种药物配伍，能够起到改善患者的临床症状，促使患

者早期康复的效果[7]。本次研究中：观察组的临床疗效更好，说明

了在常规治疗方案基础上加入清金解毒利肺汤，有助于提高临床疗

效。由于中医药的成分复杂，有学者认为中医治疗可能会加重患者

的身体负担，导致不良反应增多[8]。本次研究中两组患者不良反应

差异无意义，由此可见清金解毒利肺汤具有较高的安全性，不会增

加患者的身体负担。重症肺炎发生后，会导致机体炎症因子大量释

放，引起全身性炎症反应，从而导致各种并发症的发生[9]。肿瘤坏

死因子α（TNF-α）具有抑制肿瘤细胞、抗感染、调节机体免疫

功能的作用，是目前临床评估机体炎症反应的重要指标。C 反应蛋

白（CRP）是一种急性期蛋白，在创伤、感染发生后，呈快速升高

趋势[10]。本次研究中，观察组治疗后血清炎症指标更低，由此可见

清金解毒利肺汤的应用，可以改善患者的血清炎症反应，促使患者

早期康复。 

综上所述，清金解毒利肺汤的应用，有助于提高重症肺炎的临

床疗效，且安全性高，能够降低患者血清炎症因子水平，可推广使

用。 
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