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摘要：目的：胸外科术后患者服用清热消痰通腑汤预防肺部感染，观察该种方法效果。方法：将我院 2019 年 7 月--2020 年 7 月收治的 100
例胸外科手术患者作为观察对象，并且分成观察组和对照组，对照组采用常规西药治疗，观察组采用清热消痰通腑汤治疗，对比两种治疗
方法效果。结果：（1）观察组与对照组治疗总有效率对比中，观察组治疗总有效率 98.0%明显高于对照组 70.0%，结果有差异。（2）对照组
和观察组不良反应率对比中，对照组未发现明显不良反应，观察组不良反应发生率为 4.0%，两组比较有差异（P＞0.05）。结论：胸外科术
后患者采用清热消痰通腑汤治疗肺部感染效果优良，该方法值得推广。 
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胸外科患者治疗过程中，由于患者病情重，许多患者需要使用手

术方法治疗。手术后患者很有可能肺部感染，如果不采用有效方法预
防或治疗，会导致肺部疾病发生，影响患者的生命安全。为了提高患
者治疗效果，患者可以使用清热消痰清腑汤方法，该种方法能够针对
患者肺部的问题开展治疗工作，减少患者肺部感染的发生率，以此来
提高患者治疗效果。现将我院 2019 年 7 月—2020 年 7 月期间，本院
治疗的 100 例胸外科术后患者的情况进行以下的报告和研究： 
1.资料与方法 

1.1 一般资料 
将我院收治的胸外科手术患者作为观察对象，观察时间段为

2019 年 7 月到 2020 年 7 月，并且根据患者使用的治疗方法不同，
将患者分成观察组和对照组。对照组有患者 50 例，年龄 36.34±5.87
岁，男 26 例，女 24 例。观察组有患者 50 例，年龄 35.12±5.57 岁，
男 25 例，女 25 例。（P>0.05），资料有差异[1]。 

排除标准：（1）排除 3 个月内服用过抗癌药物的患者，（2）排
除心理抑郁和自残患者；（3）排除怀孕患者；（4）排除其他严重疾
病的患者； 

纳入指标：（1）患者年龄在 20 岁--70 岁之间；（2）患者经过
医院同意并且签订同意合同；（3）患者无其他附带疾病；（4）患者
有良好的语言表达能力 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
参照组采用常规西药治疗，包括在患者有需要的时候，提供的

护理服务，同时根据患者不同临床症状，提供相应的治疗。 
1.2.2 观察组 
观察组采用清热消痰通腑汤，处方药为：20 克苇茎、15 克冬

瓜籽、15 克薏苡仁、15 克川芎、15 克金银花、15 克鱼腥草、10

克桔梗、10 克桃仁、10 克黄芩、10 克栀子、10 克大黄、10 克厚朴、
10 克芒硝、10 克竹茹、6 克甘草，以上药物采用水煮取汁，每剂药
取汁 400ml，每天使用两次，每次用 200ml，饭后温服，连续治疗
一个月[2]。 

1.3 疗效评价标准 
显效：患者治疗之后的效果在 30 天之内，如果患者的肺部感

染的状况完全消失后，这就属于显效。 
有效：当患者进行治疗一段时间后，虽然存在着一些肺部感染，

但患者临床的症状有所减轻，就属于有效。 
无效：患者进行治疗后的很长时间内，其临床症状并没有减轻，

甚至比以前更加严重，称之为无效。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS22.0 软件包对全部数据展开分析统计，P<0.05 代表

数据对比差异明显，有统计意义。 
2 结果 

2.1 两组患者临床治疗总有效率对比 
观察组治疗总有效率 98.0%明显高于对照组 70.0%，两组见差

异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
表 1 两组患者临床治疗总有效率对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 33（66） 16（32） 1（2） 49（98） 
对照组 50 25（62.5） 10（20） 15（37.5） 35（70） 

x2 值 - 1.33 1.38 3.06 3.19 
P 值 - 0.0868 0.5089 0.0028 0.0028 

2.2 两组患者不良反应发生率对比 
观察组未发现明显不良反应，对照组不良反应发生率为 4.0%，

两组比较并无明显统计学差异（P＞0.05）。见表 2。 
表 2 两组患者不良反应发生率对比[n(%)] 

组别 例数 恶心 厌食 腹泻 嗜睡 头晕 不良反应 

观察组 50 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 
对照组 50 0（0.0） 1（0.0） 0（2.0） 0（0.0） 1（2.0） 2（4.0） 

x2 值 - 1.01 1.01 1.01 1.01 0.00 1.16 
P 值 - 0.3145 0.3145 0.3145 0.3145 1.0000 0.2530 

3 讨论 
胸外科患者实施手术后，由于患者病情重，以及一系列的问题，

患者的肺部会产生许多液体，如果不采用有效的措施解决，患者出现
会多种肺部疾病，影响患者的恢复效果。为了提高患者治疗效果，减
少肺部并发症的产生，对胸外科手术后患者治疗时，一般采用西药治
疗的方式，但是治疗肺部感染的效果不佳，因此可以采用清热消痰通
腑汤，其治疗肺部感染的效果非常显著。清热消痰通腑汤中的芦根，
又称芦根，是一种皇家药，味甘、寒，能清肺排热；冬瓜仁和薏苡仁
都属于正药,冬瓜仁可以清除热痰,消除湿和化脓,同时增强的影响芦
苇茎在清理肺部和脓性,而薏苡仁是甜的,这不仅可以清除脓和热,但
也加强脾湿,有利于明确肺癌和痰。作为佐剂，桃仁有苦味、平直、
活血化痰、止咳平喘的作用。此外，金银花、黄芩、鱼腥草有清热解
毒的作用，包括汤药中的桔梗和竹茹，起到化痰的功效。 

由上可知，将清热消痰通腑汤运用到胸外科治疗肺部感染患者
中，与常规治疗方法相对比，该方式的效果更好一些，不仅提高了
患者的生活质量，还缩短患者恢复时间。在医学临床上，具有实用
推广的价值[3]。 
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