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参术调中汤治疗老年肺炎 40 例

张鸿雁

揖摘要铱 摇 目的摇 分析参术调中汤治疗老年肺炎 40 例的临床疗效。 方法摇 收集本院 2014 年 7
月至 2015 年 7 月诊治的 80 例老年肺炎患者,参照抽签法分为对照组和研究组,每组 40 例,对照组

行常规治疗,研究组基于对照组联合参术调中汤治疗,比较两组患者症状及体征消失时间,治疗后

临床症状积分日常生活能力(barthel,BI)量表评分,免疫功能指标,炎性因子、肺功能变化、临床疗

效、不良反应。 结果摇 研究组症状、体征消失时间少于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗

后,研究组临床症状积分低于对照组,BI 评分高于对照组(P<0. 05);研究组 CD4+、CD4+ / CD8+高于

对照组,CD8+低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);研究组白介素 2( interleukin鄄2,IL鄄2)高于对

照组,肿瘤坏死因子 琢(tumour necrosis factor鄄琢,TNF鄄琢)低于对照组(P<0. 05);研究组第 1 秒用力呼

气量、第 1 秒用力呼气量 /用力肺活量比值均高于对照组(P<0. 05);研究组总有效率 97. 50%高于

对照组 85. 00% ,差异有统计学意义(P<0. 05);两组患者不良反应比较无差异(P>0. 05)。 结论摇 参

术调中汤治疗老年肺炎的效果确切,值得推广。
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摇 摇 老年肺炎是一种老年群体常见的呼吸道疾病,多无胸

痛、发热等典型呼吸系统症状。 腹痛、腹泻、头晕、乏力、气促

等非呼吸道症状比较突出,临床上的漏诊、误诊率比较

高[1] 。 老年肺炎患者由于基础疾病比较多,容易造成多个

器官功能的衰弱,同时也可并发酸碱失衡、水电解质紊乱、心
律失常、呼吸衰竭等严重并发症,甚者可导致死亡[2] 。 老年

肺炎的病情进展迅速,需要及时采取安全、有效的治疗,目前

临床上治疗多以平喘、化痰、解痉、抗感染为主,但反复使用

抗生素后容易出现耐药性,加剧病情进展[3] 。 临床研究发

现,中西医结合治疗能够显著提高老年患者的治疗效果。 参

术调中汤具有温和脾胃、止咳定喘、泄热补气的功效,临床上

关于参术调中汤治疗老年肺炎的研究甚少,本文旨在分析参

术调中汤治疗老年肺炎 40 例的临床运用效果。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

收集本院 2014 年 7 月至 2015 年 7 月诊治的 80 例老年

肺炎患者,已经签署患者和家属知情同意书,同时已得到本

院伦理委员会许可,80 例患者参照抽签法分为对照组和研

究组,每组 40 例。 对照组:男 23 例,女 17 例,年龄为 65 ~ 78
岁,平均(71. 36依1. 54)岁。 研究组:男 18 例,女 22 例,年龄

为 65 ~ 79 岁,平均(71. 42依1. 51)岁。 两组患者的性别、年
龄等比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 筛选标准

纳入标准[4] :(1)符合《社区获得性肺炎诊断和治疗指

南》标准[5](满足 a ~ d 中任一项,且同时满足 e 项):a:咳嗽、
咳痰新近出现或者基础呼吸道疾病的症状加剧,且出现脓性

痰液,可见胸痛;b:肺部出现实变体征或者可闻及湿啰音;c:
发热;d:白细胞低于 4伊109 / L 或者多于 10伊109 / L,可见细胞

核左移;e:胸部 X 线平片可见片状、斑片状的浸润性阴影或

者间质性变化,可见胸腔积液;(2)年龄为 65 岁及以上;(3)
均为初次治疗。

排除标准:(1)患者合并肺水肿、肺栓塞、肺不张、肺部

肿瘤、肺结核等疾病;(2)患者合并神经系统疾病;(3)过敏

体质;(4)患者合并心、肝、肾等主要器官的严重病变。
1. 3摇 方法

对照组根据患者的病情拟定基础治疗方案,参照痰培养

结果选取相应的抗生素抗感染治疗,且配合平喘、化痰、解痉

等对症支持治疗,必要时予以患者氧气吸入,同时积极处理

患者的基础疾病。 研究组基于对照组联合参术调中汤治疗,
参术调中汤(白术 60 g、生黄芪 30 g、党参 20 g、麦冬 15 g、青
皮 10 g、茯苓 10 g、陈皮 10 g、五味子 10 g、炙甘草 6 g),用水

冲服,早晚各 1 次,必要时予以鼻饲,1 个疗程为 7 天,两组

均连续治疗 2 个疗程。 期间定期复查患者肝肾功能、心电图

等,记录不良反应情况,于治疗结束时评估临床疗效。
血清指标测定:(1)收集患者治疗前、治疗结束时的空

腹外周静脉血 2 mL,抗凝后常规分离血清待检。 (2)指标检
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表 1摇 两组老年患者症状、体征消失时间比较(x依s,分)

组别 例数 气促 腹痛、腹泻 乏力、头晕 咳嗽 肺部啰音

对照组 40 4. 53依1. 32 5. 42依1. 20 7. 84依1. 56 7. 67依1. 40 8. 96依1. 64
研究组 40 2. 67依0. 51a 3. 89依1. 12a 5. 63依1. 07a 5. 14依1. 31a 5. 87依1. 33a

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

测:免疫功能测定:采取流式细胞术法检测 CD4+、CD8+ 水

平,同时计算 CD4+ / CD8+的比值。 炎性因子测定:采取天津

市万泰科技有限公司的全自动生化分析仪检测白细胞介

素鄄2( interleukin鄄2, IL鄄2)、肿瘤坏死因子鄄琢 ( tumor necrosis
factor鄄琢,TNF鄄琢)水平。

肺功能测定:指导患者呼吸,采取南京东万生物技术有

限公司的肺功能检测仪测定患者用力肺活量( forced vital
capacity, FVC)、第 1 秒用力呼气量( forced expiratory volume
in one second,FEV1)并计算出 FEV1 / FVC 的比值。
1. 4摇 观察指标

比较两组患者症状及体征消失时间、治疗后临床症状积

分及日常生活能力量表(barthel,BI)评分、免疫功能指标,炎
性因子、肺功能变化、临床疗效、不良反应。

临床症状积分评估:参照《中药新药临床研究指导原

则》 [6]进行,症状、体征(发热、咳嗽、咯痰、乏力)依据程度计

为 0、2、3、4 分,肺部啰音计为 0、1、2 分,胸壁 X 线变化、痰培

养检查计为 0、2 分,脉、舌象异常计为 1 分,临床症状积分与

病情程度呈正比。
BI 量表评估[7] :100 分表示完全正常,生活独立能力分

界点为 60 分,60 分表示存在功能障碍,但可独立;60 至 41
分表示日常生活需要帮助;低于 20 分表示严重的功能缺陷。

评估临床疗效:参照《中医病证诊断疗效标准》 [8] 分为

痊愈、显效、有效、无效 4 个阶段,主要症状、体征得到完全或

者基本的改善,客观评估指标已恢复正常,治疗后临床症状

积分减少多于 90% 为痊愈;主要症状、体征得到显著改善,
客观评估指标基本正常,治疗后临床症状积分减少在 70%
至 89%为显效;主要症状、体征有所缓解、客观评估指标有

一定缓解,治疗后临床症状积分减少在 30%至 69%为有效;
症状、体征未见改变,客观评估指标改变不显著或者加重,治
疗后临床症状积分减少低于 30%为无效。 总有效率=(痊愈

例数+显效例数+有效例数) /总例数伊100% 。
1. 5摇 统计学处理

采取 SPSS 18. 0 进行数据统计,症状、体征消失时间、临
床症状积分、BI 量表评分、免疫功能指标、炎性因子、肺功能

等计量资料用均数依标准差( x依s)表示,组间比较采用 t 检
验;临床疗效、不良反应、总有效率等计数资料比较采用 字2检
验;痊愈、显效、有效、无效等级资料选用秩和检验,P<0. 05
表示差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 对比两组老年患者症状、体征消失时间

研究组症状、体征消失时间均少于对照组,与对照组比

较,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2摇 对比两组老年患者治疗前后临床症状积分、BI 量表

评分

治疗前,两组患者临床症状积分、BI 量表评分比较无显

著差异(P>0. 05);治疗后,研究组临床症状积分低于对照

组,BI 量表评分高于对照组,与对照组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05),见表 2。

表 2摇 两组老年患者治疗前后临床症状积分、
BI 量表评分比较(x依s)

组别 例数 临床症状积分 BI 量表评分

对照组摇 40

摇 治疗前 11. 53依1. 19 54. 72依3. 95

摇 治疗后 7. 64依1. 25a 65. 81依5. 61a

研究组摇 40

摇 治疗前 11. 57依1. 17 54. 74依3. 98

摇 治疗后 4. 63依1. 01ab 82. 63依5. 92ab

注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05。

2. 3摇 对比两组老年患者治疗前后免疫功能指标

治疗前,两组患者免疫功能指标比较无明显差异

(P>0. 05);治疗后,研究组 CD4+、CD4+ / CD8+ 高于对照组,
CD8+ 低于对照组, 与对照组比较, 差异有统计学意义

(P<0. 05),见表 3。

表 3摇 两组老年患者治疗前后免疫功能指标变化比较(x依s)

组别 例数
T 淋巴细胞亚群

CD4+(% ) CD8+(% ) CD4+ / CD8+

对照组摇 40

摇 治疗前 34. 57依2. 89 38. 62依4. 61 1. 67依0. 39

摇 治疗后 38. 93依2. 63 34. 20依4. 01a 1. 81依0. 42a

研究组摇 40

摇 治疗前 34. 55依2. 86 38. 60依4. 64 1. 68依0. 37

摇 治疗后 41. 52依2. 57 29. 53依3. 85ab 2. 06依0. 44ab

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

2. 4摇 对比两组老年患者治疗前后炎性因子

治疗前,两组患者炎性因子比较无显著差异(P>0. 05);
治疗后,研究组 IL鄄2 高于对照组,TNF鄄琢 低于对照组,与对

照组比较,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 5摇 对比两组老年患者治疗前后肺功能

治疗前,两组患者肺功能比较无明显差异(P>0. 05);治
疗后,研究组 FEV1、FEV1 / FVC 均高于对照组,与对照组比
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较,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 5。

表 4摇 两组老年患者治疗前后炎性因子比较(x依s)

组别 例数 IL鄄2(滋g / L) TNF鄄琢(滋g / L)

对照组摇 40

摇 治疗前 2. 64依0. 23 1. 38依0. 24

摇 治疗后 3. 45依0. 38a 1. 19依0. 17a

研究组摇 40

摇 治疗前 2. 63依0. 21 1. 39依0. 25

摇 治疗后 3. 78依0. 42ab 1. 05依0. 13ab

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

表 5摇 两组老年患者治疗前后肺功能比较(x依s)

组别 例数 FEV1(L / s) FEV1 / FVC(% )

对照组摇 40

摇 治疗前 2. 56依0. 31 66. 76依6. 20

摇 治疗后 3. 76依0. 38a 81. 25依9. 67a

研究组摇 40

摇 治疗前 2. 57依0. 33 66. 78依6. 23

摇 治疗后 4. 32依0. 40ab 88. 94依9. 72ab

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

2. 6摇 对比两组老年患者临床疗效

研究组总有效率 97. 50% 高于对照组 85. 00% ,差异有

统计学意义(P<0. 05),见表 6。

表 6摇 两组老年患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

对照组 40 15 10 9 6 85. 00

研究组 40 21 13 5 1 97. 50a

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 7摇 对比两组老年患者不良反应情况

两组患者治疗期间均未见显著不良反应(P>0. 05)。

3摇 讨论

肺炎是一种发生于肺部的炎症,能够由免疫损伤、理化

因素、病原微生物等所致,其中好发于 65 岁以上患者的肺炎

即为老年肺炎[9] 。 免疫功能在机体抗感染过程中极为关

键,机体中 CD4+、CD8+ 等 T 细胞亚群保持着机体正常的免

疫状态,任何 T 细胞亚群出现异常时均可造成免疫功能紊

乱。 王志勇等[10]研究发现老年肺炎患者多存在一定的免疫

功能紊乱,本研究发现治疗后患者免疫功能显著优于治疗

前,进一步证实老年肺炎患者伴免疫功能紊乱。 老年肺炎患

者由于免疫应答反应的减弱能够减少 IL鄄2 的合成,同时肺

炎自身可诱导 TNF鄄琢 水平增加。 马培志等[11] 研究发现,老
年肺炎患者 IL鄄2 水平显著低于健康者,TNF鄄琢 水平显著高

于健康者,表明老年肺炎患者细胞因子的产生能力明显减

弱,同时本文结果也显示治疗后患者 IL鄄2、TNF鄄琢 炎性因子

水平优于治疗前。 由于老年人群的呼吸系统功能均有一定

退化,机体防御与免疫功能逐步下降,造成细菌等容易于呼

吸道中产生黏附、增殖,因此老年肺炎患者病程相对较长,病
情普遍较重,容易出现多种混合菌的感染、耐药等[12] 。 目前

老年肺炎的治疗多以抗生素为主,但抗生素的广泛运用,可
使患者出现一定的耐药情况,进而未能有效控制肺部的感

染,延长病程甚者加剧病情。
肺炎为中医“风温肺热病冶的范畴,老年人因自身禀赋

不足,脏腑功能多衰弱,加之多种的基础疾病,进而加剧各个

脏腑的功能失调,促使正气亏虚,防御外邪之力显著降低,因
而易感外邪,故本病的治疗原则主张扶正祛邪[13鄄14] 。 参术

调中汤补脾胃之气时兼清肺火,温寒共济,补中带泻,方中黄

芪主泄热补气、抗菌、增强免疫之功;桑白皮有定喘止咳、泻
肺火之功,二者温寒相制,可避免甘温过燥,伤及脾胃。 五味

子可敛肺止咳、生津止渴;陈皮可止逆化痰、健脾和胃;炙甘

草、白术、麦冬等可助肺火、增加止咳定喘等功效[15] 。 本文

研究结果可见,参术调中汤治疗组症状、体征消失时间均少

于常规治疗组,表明参术调中汤能够显著改善患者的临床表

现,降低临床症状积分,减轻患者痛苦,提高患者生活质量。
参术调中汤治疗组免疫功能显著优于常规治疗组,表明参术

调中汤能够提高机体的免疫能力,促进患者恢复,分析可能

与黄芪具有增强免疫、五味子可滋补强壮有关。 参术调中汤

治疗组炎性因子水平也显著优于常规治疗组,表明参术调中

汤能够调节机体细胞因子分泌,降低炎症反应。 参术调中汤

治疗组的肺功能明显优于常规治疗组,表明参术调中汤能够

改善患者的肺功能状态。 此外参术调中汤治疗组总有效率

显著高于常规治疗组,提示参术调中汤能够增加药效,提高

治疗效果。 两组患者治疗期间均未见明显不适,安全性

较高。
综上,参术调中汤治疗老年肺炎的效果确切,值得推广。
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益气养阴汤与莫沙比利治疗老年气阴两虚型慢性便秘患

者疗效对比

魏妮摇 梁靖华摇 孙林梅摇 孙兴伟摇 宋磊摇 白世斌

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨益气养阴汤和莫沙比利治疗老年气阴两虚型慢性便秘患者的疗效对比。
方法摇 选取 2013 年 1 月至 2014 年 7 月本院肛肠科接诊的 100 例老年慢性功能性便秘(气阴两虚

型)患者,按照随机数表法分为治疗组 50 例和对照组 50 例,治疗组使用益气养阴汤进行治疗,对照

组使用莫沙比利治疗。 观察两组患者治疗前后排便情况、总症状积分变化情况,比较治疗后临床疗

效,并对不良反应发生率进行记录。 结果摇 治疗后,治疗组排便间隔时间、一次排便时间短于对照

组,大便形状和排便难易程度优于对照组,总症状积分低于对照组,口干舌燥、气短乏力、舌面少津、
脉细无力人数均少于对照组,总有效率 96. 00 % 高于对照组的 76. 00 % ,差异比较均具有统计学意

义(P<0. 05)。 结论摇 在老年气阴两虚型慢性便秘患者中应用益气养阴汤疗效更加优异,有效地改

善了排便情况,值得应用推广。
揖关键词铱 摇 益气养阴汤;摇 莫沙比利;摇 气阴两虚;摇 疗效对比

揖中图分类号铱 摇 R259摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 01. 032

摇 摇 在老年人中,出现慢性功能性便秘的情况颇高,患者临

床上主要表现为排便次数变少、排便间隔时间长、排便过程

困难、排出的大便出现硬结且数量少以及患者伴有排便不尽

感等症状,且发病率呈现逐年上升的趋势,对老年人的日常

生活质量造成了极其严重的影响[1鄄2] 。 在中医治疗中,所遵

循的治疗原则以“益气润下,行气导滞冶为主,所使用的治疗

方式可以使患者病情得到有效的缓解,并且中药有着较高的

安全系数,不容易使患者产生不良反应[3鄄4] 。 笔者在老年慢

性功能性便秘(气阴两虚型)患者中使用益气养阴汤和莫沙

比利进行治疗,将两种药物的疗效进行对比,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2013 年 1 月至 2014 年 7 月本院肛肠科接诊的 100
例老年慢性功能性便秘(气阴两虚型)患者作为本次研究对

象。 按照随机数字表法分为治疗组和对照组,每组 50 例。
其中,治疗组:男 24 例,女 26 例;年龄 60 ~ 78 岁,平均

(69郾 82依1. 24)岁;病程 5 个月 ~ 10 年,平均(6. 18依1. 05)年;
对照组:男 27 例,女 23 例;年龄 61 ~ 77 岁,平均(68. 94 依
1郾 32)岁;病程 3 个月 ~ 10 年,平均(6. 21依1. 01)年。 患者年

龄、病程等基线资料比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。 本次研究的两组患者均已签署知情同意书。
1. 2摇 筛选标准

纳入标准[5] :(1)排便困难、排便时间长、排便间隔时间

长, 大便干结; (2)治疗前未曾服用过其他治疗功能性便秘


