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清肺保元汤治疗细菌性肺炎的临床研究及对炎症因子的影响*
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  [摘要] 目的 观察清肺保元汤治疗社区感染的细菌性肺炎患者及对血清白细胞介素-10(IL-10)、降钙素

原(PCT)、可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体(suPAR)、血常规水平的影响。方法 选取该院呼吸内科住院

患者,将符合纳入标准的60例患者,分为治疗组30例、对照组30例。所有患者均给予西医常规治疗,治疗组在

常规治疗基础上加用清肺保元汤,疗程为12
 

d,观察两组治疗前,治疗第7、12天血常规、血清IL-10、PCT、su-
PAR水平变化情况。结果 治疗后两组白细胞(WBC)、中性粒细胞百分数(NE%)、suPAR在治疗第7、12天

均下降,但治疗组下降更明显(P<0.05)。两组IL-10均较治疗前升高,但治疗组升高更明显。治疗组在第7
天时PCT下降优于对照组(P<0.05),治疗第12天时下降差异无统计学意义(P>0.05);IL-10在治疗第7、12
天两组均有升高,但治疗组升高更为明显(P<0.05)。结论 清肺保元汤治疗细菌性肺炎能抑制炎症细胞激

活,降低炎症因子水平,升高抑炎因子IL-10水平,维持促炎因子和抑炎因子的平衡,促进肺部炎症吸收。
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  [Abstract] Objective To
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

Qingfei
 

Baoyuan
 

Decoction
 

on
 

serum
 

IL-10,PCT,suPAR
 

and
 

blood
 

routine
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

bacterial
 

pneumonia
 

infected
 

in
 

community.Methods Sixty
 

inpatients
 

meeting
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

in
 

the
 

respiration
 

medicine
 

department
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guizhou
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

treatment
 

group
 

(n=30)
 

and
 

control
 

group
 

(n=30).All
 

cases
 

were
 

treated
 

with
 

the
 

routine
 

Western
 

medicine.The
 

treatment
 

group
 

was
 

added
 

with
 

Qingfei
 

Baoyuan
 

Decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

treatment.The
 

treatment
 

course
 

lasted
 

for
 

12
 

d.The
 

changes
 

of
 

blood
 

routine,serum
 

IL-10,PCT
 

and
 

suPAR
 

levels
 

before
 

treatment
 

and
 

on
 

7,12
 

d
 

of
 

treatment
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

levels
 

of
 

WBC,NE%
 

and
 

suPAR
 

on
 

7,

12
 

d
 

of
 

treatment
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

decreased,but
 

the
 

decrease
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

more
 

obvious
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

IL-10
 

level
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

increased
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

treatment,but
 

the
 

increase
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

more
 

obvious.The
 

decrease
 

of
 

PCT
 

level
 

on
 

7
 

d
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

decrease
 

on
 

12
 

d
 

of
 

treatment
 

(P>0.05).The
 

IL-10
 

level
 

on
 

7,12
 

d
 

of
 

treatment
 

had
 

increase
 

in
 

both
 

groups,but
 

the
 

increase
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

more
 

obvious
 

(P<0.05).Conclusion Qingfei
 

Baoyuan
 

Decoction
 

for
 

treating
 

bacterial
 

pneumonia
 

can
 

inhibit
 

the
 

activation
 

of
 

inflammatory
 

cells,reduce
 

the
 

level
 

of
 

inflammatory
 

factors,increase
 

the
 

level
 

of
 

anti-inflammatory
 

factor
 

IL-10,maintain
 

the
 

balance
 

be-
tween

 

pro-inflammatory
 

factors
 

and
 

anti-inflammatory
 

factors,and
 

promote
 

the
 

absorption
 

of
 

lung
 

inflamma-
tion.
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  社区感染的细菌性肺炎是临床常见病、多发病,
目前细菌性肺炎的主要治疗方法是抗生素,但是随着

抗生素的应用,细菌的耐药问题日益突出。据我国

2016年中国细菌耐药监测网细菌耐药性监测示:肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯

类高度耐药,并且对其他种类的抗生素也呈高耐药趋

势[1]。抗生素的滥用使细菌呈复杂性,使临床上感染

不易控制,甚至危及患者生命,延长患者住院时间,明
显增加患者经济负担。从而寻求新的有效治疗方法

已迫在眉睫。中西医结合治疗细菌性肺炎可以优势

互补,提高临床疗效,为临床上治疗细菌性肺炎带来

新的途径。清肺保元汤是省级名中医经验用方,治疗

社区感染的细菌性肺炎取得较好疗效,已在临床广泛

使用[2-3],现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院呼吸内科自2017年10月

至2019年3月住院患者,将符合纳入标准的60例患

者,按随机数字表法分为两组(每组30例)。治疗组

男18例,女12例,年龄
 

24~76岁,平均(55.86±
14.43)岁。对照组男14例,女16例,年龄25~78
岁,平均(57.00±14.43)岁;

 

两组一般资料比较差异

无统计学意义(P>0.05)。其中治疗组和对照组各有

2例脱落,以上患者均签署知情同意书,并通过医院伦

理委员审查。纳入标准:符合细菌性肺炎的诊断者。
按照(参照2014年人卫版内科学第八版教材)[4]凡是

符合肺炎的临床特点和影像学表现同时具备病原学

的依据即可诊断;中医辨证符合(参照《中药新药临床

研究指导原则》[5])有关内容,辨病属于风温肺热,辨
证属于痰热壅肺证。

1.2 治疗方法 对照组根据经验性用药及痰培养选

择敏感抗生素,并予止咳化痰及对症治疗。治疗组在

此基础上加服清肺保元汤:蒲公英、紫花地丁、百部、
茯苓、桑白皮、浙贝母、桔梗、法半夏、苦杏仁、前胡、蜜
枇杷叶、黄芪等。12

 

d为1个疗程,药物由本院药剂

科统一煎制及发放,服法:水煎服,每天1剂,分3次

温服。

1.3 观察指标 观察两组治疗前1
 

d,第1、12天,患
者血清白细胞介素-10(IL-10)、降钙素原(PCT)、可溶

性尿激酶型纤溶酶原激活物受体(suPAR)、血常规的

水平。

1.4 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》[6]相关标准。临床治愈:症状及体征基本消失,相
关检查见过基本恢复正;显效:症状、体征及相关辅助

检查明显改善;有效:症状、体征及相关检查有所改

善;无效:病情加重或死亡。

1.5 统计学处理 采用SPSS16.0统计学软件处理、
分析数据。计量资料采用x±s表示,两组计量资料

采用t检验(满足正态性分布及方差齐性)或不服从

正态分布用非参数检验,组内计量资料采用配对t检

验、方差分析等;计数资料以率表示,比较采用χ2 检

验,等级资料用秩和检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗后疗效比较 治疗组疗效明显优于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组治疗后疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效

总体 56 23
 

(41.07) 18(32.14) 7(12.5) 8(14.29)

对照组 28 8(28.57) 10(35.71) 4(14.28) 6(21.42)

治疗组 28 15(53.57) 8(28.57) 3(10.71) 2(7.14)

2.2 两组血常规比较 治疗后白细胞(WBC)两组均

较治疗前下降(P<0.05)。组间治疗前1
 

d
 

WBC比

较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗第7、12天,差
异有统计学意义(P<0.015);治疗后中性粒细胞百分

数(NE%)两组均较治疗前有所下降(P<0.01);组间

NE%治疗 前1
 

d比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),治 疗 第7、12天,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组血常规比较(x±s)

组别 n
WBC(×109/L)

治疗前1
 

d
 

治疗第7天 治疗第12天

NE%(%)

治疗前1
 

d
 

治疗第7天 治疗第12天

对照组 28 12.24±2.34 8.35±1.84 7.15±1.38 80.8±7.32 66.16±9.14 61.20±6.18

治疗组 28 12.18±2.28 5.98±1.46 6.48±1.42 81.2±6.50 60.74±8.25 56.40±8.14

P 0.920 0.001 0.007 0.780 0.002 0.010

2.3 两组治疗前后PCT比较 两组PCT在治疗第

7天及治疗第12天较治疗前均呈下降趋势(P<
0.05);治疗前1

 

d两组组间比较差异无统计学意义

(P>0.05);治疗第7天,两组组间差异有统计学意义

(P<0.05);治疗第12天,两组组间差异无统计学意

义(P>0.05)。见表3。
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表3  两组治疗前后PCT比较(x±s,ng/mL)

时间 对照组 治疗组 P

治疗前1
 

d 1.24±0.26 1.20±0.30 >0.05

治疗第7天 0.81±0.12 0.60±0.63 <0.05

治疗第12天 0.26±0.10 0.25±0.09 >0.05

2.4 两组治疗前后IL-10比较 两组治疗前1
 

d
 

IL-
10比较,差异无统计意义(P>0.05);治疗第7、12
天,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者组内

同时间比较,差异均有统计学意义(P<0.05),两组在

治疗第7、12天较治疗前上升。见表4。
表4  两组治疗前后IL-10比较(x±s,pg/mL)

时间
 

对照组 治疗组 P

治疗前1
 

d 28.03±2.99 29.97±4.65 >0.05

治疗第7天 41.88±5.65 60.91±7.45 <0.05

治疗第12天 85.28±11.73 114.42±12.29 <0.05

2.5 两组治疗前后suPAR比较 两组治疗前1
 

d
 

suPAR比较,差异无统计学意义(P=0.506);治疗第

7、12天,两组差异有统计学意义(P<0.05)。两组在

治疗第7、12天较治疗前1
 

d降低(P<0.05)。见

表5。
 

表5  两组治疗前后suPAR比较(x±s,pg/mL)

时间 对照组 治疗组 P

治疗前1
 

d 433.29±27.09 428.86±22.18 >0.05

治疗第7天 358.46±28.20 290.33±21.48 <0.05

治疗第12天 178.50±19.16 98.60±12.37 <0.05

3 讨  论

细菌性肺炎属于中医的风温肺热范畴[7],相关研

究证实临床上以痰热壅肺证型最常见,病因与外感风

热病邪有关,病机为痰热壅肺;中医强调“正气存内,
邪不可干,邪之所凑,其气必虚”,治疗上以祛邪扶正

为原则。细菌性肺炎是细菌入侵下呼吸道所引起的

一系列炎性反应,激活炎症细胞,并释放各种炎症因

子及生物活性物质,损伤肺脏。中药可以直接抑制或

杀灭细菌[8],中药复方可以通过多途径来提高机体免

疫力和抗病毒能力,从而提高疗效[9]。
清肺保元汤以祛邪扶正为原则组方,方中既有抑

菌抗病毒的药物,也有提高机体免疫力的药物。方中

诸药共起清热化痰、解毒化瘀,补益气血之功效[10],而
现代研究证实清热化痰法可通过抑制NF-κB的激活

减少相关炎症介质的释放与合成;解毒化瘀法可降低

环氧合酶-2(COX-2)的表达[11]。方中蒲公英有天然

抗生素之称,有关研究显示蒲公英对多种耐药细菌均

有较强的抑制甚至杀灭作用[12];紫花地丁主要含苷

类、黄酮类物质,研究发现有很好的抗病毒、抑菌作

用[13]。风热病邪外袭,肺脏首先受累,肺失宣降,肺气

上逆可见咳嗽,肺不布津,津聚成痰,与外来之热邪相

合而成痰热,痰热壅肺可见咳黄痰,胸痛等不适,痰热

内聚,不仅可以壅阻气道,还可损伤正气,耗伤气血,
使感染反复发作,不易控制。治当及时祛除痰热,以
复正气,恢复肺的宣降功能。本方以蒲公英、紫花地

丁、瓜蒌,浙贝共为君药,清热化痰、解毒,紧扣病机;
配以桔梗、杏仁以复肺之宣降;浙贝、桑白皮、百部、枇
杷叶清热化痰,以增强君药之效;茯苓、法夏二陈之

意,以绝生痰之源;黄芪、当归、甘草益气生血,以复正

气,增强免疫力,体现了“祛邪扶正、标本兼治”的
思想。

社区获得性肺炎细菌性感染是临床上最常见的,
现代西医学认为急性感染时炎症细胞表达增高及引

起免疫系统的复杂变化,人体免疫系统对感染的控制

和预后有重要影响,尤其是促炎系统和抑炎系统的失

衡。如IL-6、IL-1是炎症时的促炎因子,其大量表达

可以损伤肺脏,相关研究表明,肺部感染时IL-10呈低

表达状态,IL-10分泌越少炎症越重。本研究发现治

疗组在升高IL-10水平上明显高于对照组,IL-10作

为抑制因子,通过T辅助细胞下调宿主的反应抑制促

炎细胞IL-6等过度表达,并且能有效控制由促炎因子

引发的炎症过度表达对肺组织的损伤,可见促炎和抑

炎的失衡对肺部感染的控制及预后有 重 要 关 系。

PCT已经被广泛认可为细菌感染的标志物[14],在肺

部感染早期可用于与病毒感染的鉴别。研究显示,

suPAR是存在于人体多种体液中,表达于多种细胞表

面的糖蛋白,在血液中分泌稳定,正常情况下分泌很

低。在细菌感染诱发炎症时,血液中分泌明显升高,
其与β-整联蛋白结合,调节炎症细胞向感染灶的游

走、分化,同时还可以通过调节激活的淋巴细胞向感

染部位的募集,共同促进感染的清除。相关研究显

示,血suPAR在菌血症、脓毒血症中高表达,经有效

治疗后suPAR水平下降[15]。suPAR是评价细菌感

染及脓毒症炎症程度的良好指标,ZENG等[16]研究发

现,suPAR在评估细菌感染和脓毒症严重程度上,具
有较高的灵敏度、特异度。在细菌感染性疾病的预后

方面明显优于传统炎性指标如PCT、CRP。三者同为

炎症标志物,联合检测对细菌感染的诊断、治疗、预后

皆有重要意义。
本研究表明,清肺保元汤可以显著降低PCT、su-

PAR及 WBC、NE%水平,可以明显提高IL-10的水

平,恢复促炎和抑炎系统的平衡,促进炎症的吸收,提
高临床疗效,丰富中医药治疗细菌性肺 炎 的 理 论

依据。
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