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摘要：目的 探究半夏厚朴汤合三子养亲汤联合穴位贴敷对痰浊阻肺型重症肺炎的疗效。方法 通过随机数字法对 60

名受试者进行分组，形成对照组和观察组，每组 30 人。对照组仅接受西医基础治疗，观察组在相同基础治疗上联合应

用半夏厚朴汤合三子养亲汤及穴位贴敷疗法。观察 2 组 7 天内 PCT、CRP、SOAF 评分、中医证候积分的变化。结果 两

组治疗均能显著降低患者的 PCT、CRP、SOFA 评分及中医证候积分（P＜0.05），且观察组的降低效果更为明显（P＜0.05）。

结论 中西医结合方案在痰浊阻肺型重症肺炎的治疗中展现出协同增效作用，能有效提升疗效 
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Abstract:Objective:The therapeutic effect of Banxia Houpu decoction and Sanzi yangqin decoction combined with acupoint 

application on severe pneumonia of phlegm-turbid obstructing lung type was discussed.Method:60 subjects were randomly 

divided into control group and observation group with 30 in each group.Both groups were treated with basic Western 

medicine,and the observation group was treated with Banxia Houpu decoction,Sanzi yangqin decoction and acupoint 

application.The changes of PCT,CRP,SOAF score and TCM syndrome score in 7 days were observed .Result:Both groups 

experienced significant reductions in PCT, CRP, SOAF and TCM syndrome scores (p < 0.05), and the observation group had a 

more favorable outcome than the control group (p < 0.05) .Results: Integrated Traditional Chinese and Western medicine can 

improve the curative effect of severe pneumonia of phlegm-turbid obstruction of lung. 

Keyword:Severe pneumonia;syndrome of turbid phlegm obstructing lung;Banxia Houpu decoction;Sanzi yangqin 
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0 前言 

重症肺炎是重症监护室中常见疾病，是一种是由各种病原

体所致的肺组织炎症性疾病，具有起病急、进展快、病情重、

预后差、死亡率高等特点，除呼吸系统外，常累及全身多个器

官，容易发生呼吸衰竭、感染性休克，甚者是急性呼吸窘迫综

合征或多器官功能障碍综合征等并发症
[1]
，属呼吸系统疾病中

的急危重症。随着抗生素的暴露、致病菌的多样性以及多重耐

药菌的产生
[2]
，使得重症肺炎患者的疗效受到限制，是重症医

学科死亡率较高的疾病之一，因此寻找其他有效的方法优化治

疗方案已经成为不可回避的问题。随着中医的不断发展以及中

医药以及相关中医外治法研究的不断深入，发现中医药治疗不
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仅可以增强患者的体质、提高患者的免疫力和防御力，还可以

有效抑制细菌生长繁殖，起到良好的抗病毒和杀菌作用。本研

究旨在评估半夏厚朴汤合三子养亲汤联合穴位贴敷对痰浊阻肺

型重症肺炎患者 PCT、CRP、中医证候积分及 SOFA 评分的影响，

为治疗重症肺炎提供实践基础和循证依据，为临床治疗方案上

提供新的思路。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

将 2023-2 至 2024-2 广州中医药大学附属清远中医院纳入

的 60 例痰浊阻肺型重症肺炎患者作为研究样本。 

西医诊断标准
[3]
：主要标准:①呼吸衰竭需要机械通气；②

液体复苏后持续低灌注，需血管活性药物维持血压。次要标准:

①呼吸次数≥30 次/min；②氧合指数≤250 mm Hg；③广泛肺

叶浸润；④意识障碍和(或)定向障碍；⑤血尿素氮≥7 mmol/L；

⑥低血压需要液体复苏。符合 1 个主要标准或≥3 个次要标准

即可诊断。中医诊断标准
[4]
：主症：①咳嗽或气短；②痰液量

多，色白质黏或呈泡沫状。次症：①脘腹痞闷、腹部胀满 ；②

纳呆或食少；③舌苔白厚腻、脉象滑利或弦滑有力 。满足 2

项主症和 2 项次症的组合即可诊断纳入标准：符合诊断标准者；

配合研究，签署知情同意书者；18-80 岁的患者。排除标准：

过敏体质以及对治疗药物过敏者；合并有免疫功能缺陷性疾病、

长期应用免疫抑制治疗的患者；妊娠期或哺乳期妇女；肺结核

以及肺部恶性肿瘤患者。对照组采用常规西医治疗，观察组在

常规西医治疗基础上加用半夏厚朴汤合三子养亲汤及穴位贴敷

疗法。 

1.2 研究方法 

1.2.1 研究分组 

在 Excel 中，使用 RAND()函数生成随机数字，将 60 个患者

随机分配到 A、B 两组。对照组（A 组）：实施西医基础治疗；

观察组（B 组)：西西医基础治疗基础上增加半夏厚朴汤合三子

养亲汤口服及穴位贴敷干预。对照组实施西医基础治疗，观察

组在西医基础治疗基础上增加半夏厚朴汤合三子养亲汤口服及

穴位贴敷干预。 

组方：法半夏 12g、厚朴 10g、紫苏叶 6g、茯苓 12g、生姜

15g、紫苏子 10g、芥子 10g、莱菔子 10g，每天 1 剂，加水煎

至 200ml，早晚分服，每次 100ml，连服 7 天。穴位贴敷选穴：

肺俞、天突、定喘、丰隆，每日贴一次，连贴 7 日。该研究所

需中药及穴位贴均来源于清远市医院中药房。 

1.2.2 观察指标 

一般资料指标包括性别、年龄及生命体征；检验指标包括

CRP、PCT；中医证候评分
[4]
指标包括中医证候评分（治疗前后

的喘促、咳嗽、咳痰量、咳痰难易 4 项按照严重程度记 0-2-4-6

分，腹胀、便溏 2 项按照严重程度记 0-1-2-3 分，各项分数相加

为中医证候积分）、SOFA 评分
[3]
（根据氧合指数、血小板计数、

血清胆红素、心血管功能、昏迷量表评分、肌酐 6 项按 0-1-2-3

分分四个等级记分，各项相加为 SOFA 评分）。 

1.2.3 中医症候疗效评价标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》
[5]
相关内容制定，疗

效指数≥95%为痊愈，≥70%且＜95%为显效，≥30%且＜70%

为有效，＜30%为无效。疗效指数以治疗前积分与治疗后积分

差值除以治疗前积分乘以百分之一百计算。 

1.2.4 统计方法 

运用 SPSS 27.0 统计分析软件，对计量资料进行 t 检验分析，

数据以平均值±标准差（Mean±SD）的方式展示 ；计数资料

以卡方检验分析，P 值作为判断差异显著性的依据，P＞0.05 为

无显著差异，P＜0.05 为有显著差异
[6]
。 

2 结果 

（1）两组患者一般资料（性别）比较，见表 1。经统计检

验，两组患者性别比例无显著差异（P＞0.05），提示性别在组

间具有可比性 

表 1  两组患者性别比较 

组别 
性别 X

2
 P 

男 女 
0.89

a
 0.766 对照组 22 8 

观察组 23 7 

注：与对照组比较，P＞0.05。 

（2）两组患者年龄，治疗前体温、呼吸、心率比较，见表

2。两组患者年龄，治疗前的体温、呼吸、心率差异不显著（P

＞0.05），表示组间具有可比性。 

表 2  两组患者年龄、治疗前一般生命体征比较（X̅±S） 

组别 年龄（岁） 体温（℃） 呼吸（次/分） 心率（次/分） 

对照组 69.97±6.365 37.150±0.6917 32.87±2.145 111.83±14.326 

观察组 68.50±6.426 36.873±0.8602 32.70±1.803 112.60±13.972 

t 值 0.88 1.373 0.326 -0.210 

P 值 0.378 0.175 0.746 0.835 

注：P＞0.05，与对照组比较。 
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表 3  两组治疗前后中医证候评分、SOFA 评分比较（X̅±s） 

组别   例数 
中医证候积分 

 

SOFA 评分 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 n=30 20.20±3.134 14.53±2.569
①
 10.57±2.344 6.47±1.502

①
 

观察组 n=30 20.17±2.627 11.77±1.960
①②
 10.37±2.251 5.00±1.287

①②
 

t 值  0.053 5.703 0.337 4.061 
P 值  0.958 ＜0.001 0.737 ＜0.001 

注：①P＜0.05，与治疗前比较，②P＜0.01，与对照组治疗前比较。 

表 4  两组治疗前后 PCT、CRP 计数比较（X̅±S） 

组别    例数 
PCT 

 

CRP 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 n=30 19.5487±10.23697 13.2143±6.79152
①
 149.1993±69.32676 100.2077±43.94123

①
 

观察组 n=30 20.1300±12.46522 6.4987±4.30284
①②
 159.9060±53.08927 79.6390±28.43308

①②
 

t 值  -0.197 0.844 -0.672 2.153 
P 值  4.575 ＜0.001 0.505 0.036 

注：①P＜0.05，与治疗前比较，②P＜0.05，与对照组治疗前比较。 

（3）两组治疗前后中医证候评分、SOFA 评分比较，见表

3。治疗前，两组患者的中医证候评分和 SOFA 评分无显著差异

（P＞0.05），具有组间可比性；治疗后，两组的中医证候积分

和 SOFA 评分均较治疗前均下降（P＜0.05），且观察组的降低幅

度显著大。 

（4）两组治疗前后 PCT、CRP 计数比较，见表 4。治疗前，

两组的 PCT、CRP 评分差异无显著差异（P＞0.05），具有组间可

比性；治疗后，两组 PCT、CRP 计数均下降（P＜0.05）；且观察

组的显著大。（P＜0.05）。 

（5）两组的中医证候疗效比较，见表 5。对照组中医证候

有效率为 40%，观察组为 93.3%，两组差异具有统计学意义（P

＜0.05），观察组疗效更优。 

表 5  两组的中医证候疗效 

组别    例数 
中医证候疗效  

总体有效率 痊愈 显效 有效 无效 
对照组 n=30 0 0 12 18 40% 
观察组 n=30 0 0 28 2 93.3% 
X

2
值 19.200

a
 

P 值 ＜0.001 

注：①P＜0.01，与对照组比较。 

3 讨论 

重症肺炎在中医学范畴虽然未明确记载，但临床上常将其

归属于中医学“喘病”、“喘脱”、“暴喘”来进行辨证论治。其

基本病机主要为热毒壅肺、痰瘀阻滞、气血亏虚，多属本虚标

实。其主要病理因素痰、热、瘀、毒、虚
[7]
。本研究主要研究

痰浊型重症肺炎患者，则主要其病理因素是痰。半夏厚朴汤具

有行气解郁、降逆化痰的功效，是中医治疗痰饮证的基本方剂

之一，三子养亲汤是常用的治痰方，因此选用半夏厚朴汤合三

子养亲汤加减治理痰浊阻肺证。该方半夏、白芥子为君药，半

夏辛温，入肺胃经，功擅化痰散结、降逆和胃；白芥子温肺利

气、散结通络，二者协同，共奏化痰散结之效，直击痰气互结

之病机。厚朴苦辛性温，下气除满，助半夏散结降逆；紫苏子

降气化痰、止咳平喘，二者为臣，辅助君药加强化痰降逆之力，

兼顾气逆咳喘之症；茯苓性味甘淡，具有渗湿健脾之效，既能

通过渗湿帮助半夏化痰，又能健脾以杜绝痰湿生成的根源，体

现了“治病求本”的配伍思想；生姜辛温，具有散结、和胃止呕

的作用，既能解除半夏的毒性，又能协助半夏化痰降逆，增强

全方的行气化痰、和胃止呕之效，莱菔子消食导滞，下气祛痰，

三者为佐，兼顾兼证并制约君药毒性。苏叶性温，归肺脾经，

在方中为使药，用于调和诸药，起到降肺气、祛痰、止咳平喘

的作用。全方以化痰散结为核心，兼顾降逆和胃、健脾渗湿，

通过辛温开散、苦温燥湿、甘淡渗利等法，使痰消气顺，肺胃

调和，体现了“痰气互结”证的针对性治疗
[8]
。中医治疗重症

肺炎出去外治法，还有许多外治法，如穴位贴敷、针灸、拔罐、

灌肠等也能起到抑制炎症、改善症状、缩短治疗时间的作用。

本研究采取穴位贴敷，肺俞具有除热补虚、润肺养阴的功效，

可用于治疗肺部疾病及呼吸道疾病；天突具有宽胸理气、通利

气道、降痰宣肺的功效，对于治疗咳嗽、咳痰、咳喘有良好的

功效、定喘、膻中；定喘具有清热宣肺、平喘止咳、通络止痛

的作用，常用于治疗支气管哮喘、支气管炎；丰隆具有健脾和

胃、化痰止咳的作用，能有效改善咳嗽、咳痰症状。故半夏厚

朴汤合三子养亲汤联合穴位贴敷能有效降低中医证候积分，提

高中医证候疗效，本研究也证明了观察组对于中医证候积分改

善程度高于对照组，能大大提高患者得中医证候疗效。 

现代药理学研究表明，半夏具有止咳化痰、调节调节黏蛋

白分泌、降低痰液粘稠度，改善炎症细胞浸润的作用
[9]
；茯苓

能够减轻肺水肿情况、改善肺组织干湿比
[10]

；厚朴具有抗炎、

杀菌、护肝的作用
[11]

；生姜能减轻炎症反应，降低肺组织炎性

细胞浸润，缓解肺泡间隔增厚，减少肺组织水肿，减轻肺组织

损伤
[12]

；紫苏子具有镇咳、祛痰、平喘的功效
[13]

；紫苏叶具有

抗炎、抗氧化、增加胃粘液、抗菌、抗过敏、抗肿瘤等一系列

作用
[14]

；莱菔子主要有抗感染、化痰、镇咳平喘、降血压、降
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血脂、促进胃肠动力、抗肿瘤的作用
[15]

。白芥子散可以下调活

化的 NF-κB，从而阻止了促炎细胞因子的级联反应并限制炎症

反应，以起到降低支气管肺泡灌洗液中 TNF-a 和 IL-6 水平
[16]

；

穴位贴敷能够降低炎症因子水平，促进肺功能恢复
[17]

；从上述

文献研究中知道，半夏厚朴汤和三子养亲汤、穴位贴敷能起到

抗炎、化痰、抗菌、止咳化痰、改善脏器功能的作用。本研究

也得出半夏厚朴汤和三子养亲汤联合穴位贴敷能降低 PCT、CRP

水平，也能降低脏器损伤，降低 SOFA 评分。 

对照组、观察组两组在年龄、性别、治疗前一般般生命体

征（体温、呼吸、心率）、治疗前 WBC、CRP、PCT、IL-6、PaO2/FiO2、

中医证候评分、CPIS 评分对比分析结果均显示 P>0.05，所以认

为对照组、观察组患者在治疗前无显著差异，两组处于同一基

线上，具有可比性。基于患者一般资料可知，重症肺炎患者的

年龄大多是在 60-80 岁高龄老年患者，男性居多，且大多都有

肺部的基础疾病，多在季节变化时发病，是以除了在疾病发生

时进行及时有效的治疗，还可以根据中医未病先防的治疗特点，

在中老年患者未发病时注重预防，比如在季节变化时注意防寒

保暖，尽量减少风寒暑湿燥火之气入侵机体；长期卧床的患者

要重视其护理，多翻身拍背，防止误吸而发展成重症肺炎；重

视饮食及生活习惯，少抽烟喝酒，少食辛辣刺激之品。若疾病

已发生，也不要忌讳就医，要及时诊疗，避免疾病加重，病情

恶化。由于高龄重症肺炎患者往往合并多种基础疾病，且肺部

生理功能衰退，表现为肺弹性减弱、纤毛黏液清除能力下降，

临床医师应强化诊疗意识，做到早期发现、准确判断病情并尽

早实施治疗措施 

综上所述，半夏厚朴汤合三子养亲汤联合穴位贴敷能降低

患者的炎症水平、中医证候评分、SOFA 评分，改善中医证候的

疗效及预后，且未见明显不良反应。由此可见，中西医结合疗

法能提高临床疗效，值得更深入的研究与探讨。
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