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益气养阴法对重症监护室耐药菌肺炎患者临床疗效、病原菌清除率
及炎症反应的影响 *
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摘要 目的：探讨益气养阴法治疗重症监护室(ICU)耐药菌肺炎患者的临床疗效及对病原菌清除率、白细胞计数(WBC)、超敏 C反

应蛋白(hs-CRP)、降钙素原(PCT)的影响。方法：选择 30例于 2016年 8月至 2018年 5月期间在安徽中医药大学第一附属医院住

院的 ICU耐药菌肺炎患者，按照随机数字表法分为观察组(n=16)和对照组(n=14)，两组均常规给予常规抗感染治疗以及对症支持

治疗，观察组在此基础上采用参麦注射液的益气养阴法。分别观察两组患者的临床疗效，对比两组病原菌清除率及治疗前后

WBC、PCT、hs-CRP水平。结果：观察组临床疗效为 93.75%(15/16)，高于对照组的 64.29%(9/14)(P<0.05)。观察组的病原菌清除率为
68.75%(11/16)，高于对照组的 42.85%(6/14)，但差异无统计学意义(P>0.05)。治疗前，两组WBC、PCT、hs-CRP水平比较无统计学差

异(P>0.05)，治疗后，观察组和对照组 WBC、PCT、hs-CRP水平均较治疗前降低(P<0.05)，与对照组相比，观察组治疗后 WBC、

PCT、hs-CRP水平更低(P<0.05)。结论：采用参麦注射液的益气养阴法可控制 ICU耐药菌肺炎，临床疗效确切，提高抗菌药物的杀

菌效果，减轻肺部炎症反应。
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Effect of Qi-enriching and Yin-nourishing Therapy on Clinical Curative
Effect, Clearance Rate of Protozoa and Inflammatory Reaction of Patients

with Drug-resistant Bacterial Pneumonia in ICU*

To explore the clinical efficacy of Qi-enriching and Yin-nourishing therapy in the treatment of patients with

Drug-resistant Bacterial Pneumonia in intensive care unit (ICU) and its effects on the pathogenic bacteria clearance rates, white blood cell

count (WBC), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and procalcitonin (PCT). 30 patients with drug-resistant bacterial

pneumonia in ICU hospitalized in First Affiliated Hospital of Anhui University of Traditional Chinese Medicine from August 2016 to

May 2018 were selected, the patients were divided into observation group(n=16) and control group(n=14) according to the random num-

ber table method. The both groups were given routine anti-infective therapy and symptomatic supportive treatment, on this basis, the

observation group adopted Qi-enriching and Yin-nourishing therapy of Shenmai injection. The clinical efficacy of the two groups were

observed, and the pathogenic bacteria clearance rates and the levels of WBC, PCT and hs-CRP before and after treatment were compared.

The clinical efficacy of the observation group were 93.75%(15/16), higher than 68.75% (11/16) in the control group(P<0.05).
The pathogenic bacteria clearance rates in the observation group were 68.75%(11/16), higher than 42.85%(6/14) in the control group, but

there was no significant difference (P>0.05). Before treatment, there was no significant difference in WBC, PCT and hs-CRP levels

between the two groups (P>0.05), after treatment, the levels of WBC, PCT and hs-CRP in the observation group and the control group

were lower than those before treatment (P<0.05), compared with the control group, the levels of WBC, PCT and hs-CRP in the observation

group were lower after treatment(P<0.05). The Qi-enriching and Yin-nourishing therapy of Shenmai injection can control the

pneumonia of drug-resistant bacteria in ICU, the clinical effect is definite, the bactericidal effect of antibiotics is improved, and the pul-

monary inflammation is alleviated.
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前言

危重患者的肺炎是各医院重症监护室 (Intensive care unit，

ICU)最难以控制的问题，由于很多患者存在长期抗菌药物史，

细菌多以耐药菌为主，尤其是泛耐药菌株的层出不穷，导致感

染很难控制，如果耐药菌肺炎控制不力，易引发脓毒症、多器官

功能障碍综合征，导致患者死亡[1,2]。ICU内耐药菌肺炎率明显

高于非 ICU，导致各种新的耐药菌的出现，但是开发新型抗感

染药物周期太长，明显跟不上耐药菌出现的速度，运用中医中

药治疗耐药细菌感染极其重要，益气养阴法是指用药加强气

血，增加阴液，提高身体的抗病能力，改善体内气阴两虚症状，

提高身体达到治疗耐药性肺炎的目标[3-5]。参麦注射液是中药成

方静脉制剂，功有滋阴润肺、益气固脱、养阴生津、补心复脉，其

为益气养阴法的主方[6,7]。本研究在运用抗菌药物的基础上，加

用参麦注射液的益气养阴法来治疗 ICU危重患者的耐药菌肺

部感染，取得显著疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 病例选择

选择安徽中医药大学第一附属医院 2016年 8月至 2018

年 5月期间收治的 30例耐药菌肺炎住院患者。西医诊断标准：

参考《临床疾病诊断与疗效判断标准》中社区获得性肺炎的诊

断标准[8]；耐药菌肺炎病原学诊断参照美国临床实验室国家标

准化委员会的标准：用痰培养出的细菌进行药敏试验，连续两

次分离到相同病原体，且对 3种或 3种以上不同种类的抗菌药

物耐药。中医诊断标准：参照国家中医药管理局制定《中医病证

诊断疗效标准》[9]中的风温肺热病诊断标准。有咳嗽、咳痰等肺

热病证，并符合气阴两虚证的。纳入标准：符合中西医诊断标

准，知情同意本研究者。排除标准：严重心、肾、肝、血液系统、免

疫系统、精神疾病者；对研究药物过敏，治疗依从性差，无法完

成整个研究过程，有不良反应，死亡和出院者。按照随机数字表

法分为观察组和对照组，对照组 14例，其中男 8例，女 6例，年

龄(71.83± 8.56)岁，合并有糖尿病者 2例，慢性呼吸系统疾病 4

例，脑血管疾病 7例，气管插管机械通气 7例，急性生理学与慢

性健康状况评分为(16.32± 2.41)分；观察组 16例，其中男 9例，

女 7例，年龄(72.47± 9.44)岁，合并有糖尿病者 1例，慢性呼吸

系统疾病 3例，脑血管疾病 9例，气管插管机械通气 9例，急性

生理学与慢性健康状况评分为(17.13± 2.24)分。两组性别、年

龄、合并症、气管插管机械通气率、急性生理学与慢性健康状况

评分比较无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。研究经安徽中医
药大学第一附属医院伦理委员会审核通过。

1.2 治疗方法

对照组患者入 ICU后为其应用抗菌药物进行常规抗感染

治疗，对其进行化痰、吸氧、调节水电解质及酸碱平衡、退热、等

对症支持治疗，如出现呼吸衰竭予以机械通气。观察组在西药

治疗的基础上给予以参麦注射液 (华润三九药业有限公司，国

药准字：Z51021879，规格：50 mL)为主方的益气养阴法，静脉滴

注 50 mL，2-3次 /d。两组疗程均为 2周。

1.3 观察指标

每天观察患者的症状(咳嗽、咳痰、胸痛等)变化，体征(体

温、肺部啰音等)变化情况，并进行治疗前后血常规、白细胞计

数(WBC)、胸部 X线摄片的检查，比较两组患者临床疗效，疗效

判定标准如下[8]，治愈：临床症状和体征消失，X线检查炎症病

灶完全吸收；显效：临床症状和体征消失，X线胸片检查大部分

为炎性病灶的吸收；有效：临床症状和体征，X线检查炎症性病

变的部分吸收；无效：临床症状和体征无改善，炎症性病变的 X

线检查未被吸收。于治疗前后空腹抽取患者肘静脉血 5 mL，以

3000 r/min低温离心 15 min，吸取上清液，采用酶联免疫吸附法

检测超敏 C反应蛋白(hs-CRP)以及降钙素原(PCT)水平，试剂

盒购自上海西唐生物科技有限公司。比较两组病原菌清除率。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 23.0进行统计学分析，采用(x± s)表示计量资
料，实施 t检验，采用[n(%)]表示计数资料，实施 x2检验，检验水
准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

观察组临床疗效为 93.75%(15/16)，高于对照组的 64.29%

(9/14)，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组患者临床疗效的比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups[n(%)]

Groups n Cure Excellence Effective Invalid Total effective rate

Control group 14 3(21.43) 2(14.29) 4(28.57) 5(35.71) 9(64.29)

Observation group 16 8(50.00) 5(31.25) 2(12.50) 2(12.50) 15(93.75)

x2 4.051

P 0.044

2.2 两组患者病原菌清除率比较

观察组的病原菌清除率为 68.75%(11/16)，高于对照组的

42.85%(6/14)，但差异无统计学意义(P>0.05)。见表 2。
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2.3 两组患者WBC、PCT、hs-CRP水平比较

治疗前，两组WBC、PCT、hs-CRP水平比较无统计学差异

(P>0.05)，治疗后，观察组和对照组 WBC、PCT、hs-CRP水平均

较治疗前降低(P<0.05)，与对照组相比，观察组治疗后 WBC、

PCT、hs-CRP水平更低(P<0.05)。见表 3。

表 2 两组患者病原菌清除率比较[n(%)]

Table 2 Comparison of pathogenic bacteria clearance rates between the two groups[n(%)]

Groups n
Acinetobacter
baumannii

Pseudomonas
aeruginosa

Klebsiella
pneumoniae

Escherichia
coli

Enterococcus
faecium

Staphylococ原
cus aureus

Total

clearance rate

Control group 14 2(14.29) 1(7.14) 0(0.00) 1(7.14) 1(7.14) 1(7.14) 6(42.85)

Observation group 16 4(25.00) 2(12.50) 1(6.25) 1(6.25) 1(6.25) 2(12.50) 11(68.75)

x2 2.039

P 0.153

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with control group, #P<0.05.

表 3 两组患者WBC、PCT、hs-CRP水平比较(x± s)
Table 3 Comparison of WBC, PCT and hs-CRP levels between the two groups(x± s)

Groups n Times WBC(× 109) PCT(ng/mL) hs-CRP(mg/L)

Control group 14
Before treatment 14.81± 1.87 0.18± 0.03 86.95± 15.98

After treatment 9.57± 1.14* 0.11± 0.02* 57.57± 10.16*

Observation group 16
Before treatment 15.23± 2.55 0.19± 0.02 88.48± 16.01

After treatment 8.04± 0.93*# 0.07± 0.01*# 41.08± 7.09*#

3 讨论

ICU患者因病情复杂危重、免疫功能降低、频繁接受各种

侵入性操作、生命支持设备被污染、住院时间较长等各种原因，

极易发生院内感染，肺部感染是 ICU主要继发感染，并成为患

者死亡的重要原因之一[10,11]。目前，在 ICU中使用大量抗生素，

大量耐药性病原菌已经出现并逐年增加，ICU耐药病原体主要

包括鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌，金黄色葡萄

球菌也呈逐年上升趋势[12,13]。细菌耐药性逐年增加，甚至产生了

泛耐药菌肺炎，给患者造成严重伤害的同时，也为肺部感染的

治疗带来了极大困难，虽然临床研究和生产更广泛、更有效的

抗菌药物，但新抗菌药物的生产很难跟上耐药菌株的产生速

度，随着细菌耐药性的增加，越来越多的人将被置于中医药领

域[14,15]。现代研究表明，中药复方可通过调节机体自身的免疫力

和机体的抗病能力来抑制耐药菌株，包括中药直接杀菌、抑菌，

增加抗生素对杀菌的增敏作用[16]。

耐药细菌性肺炎属于中医学的 "风温肺热 "的范畴，主要

症状为发烧、咳嗽、咳痰、喘息、胸闷、疲劳和食欲不振[17]。主要

病因病机为正气虚弱，如年老、体弱或肺有宿疾的人群，由于气

血不充、肌肤脆弱、肺卫亏虚、卫外不固、风热毒邪侵袭肺脏，风

寒之邪入里化热、炼津成痰、痰热郁肺、肺失清肃，若治疗不当

或正不胜邪，可使病情迁延难愈，后期导致肺气、肺阴耗损，证

见气阴虚两虚[18,19]。在重症 ICU患者中，通常合并多种疾病且病

程较长，"久病必虚，久病必瘀 "，本虚标实，以脏气不足、气阴

不足为本。耐药菌肺炎患者的耐药细菌都是有条件的病原体，

当人体仍处于正常状态而邪气无法获胜时，人类与病原菌共

存，耐药菌肺炎不会发生，但身体状况减弱，正气不足，无以抵

抗外邪，则发病。同时，感染易复发，消耗肺气和阴肺，气阴两虚

证也越来越常见，故气阴亏虚是本病发病的重要病理基础[20]。

目前研究均显示气阴两虚证为 ICU耐药细菌性肺炎的主要证

型，故治疗当以益气养阴，不仅可以透邪、解热、增液，还可扶

正、固本、化阴[21]。ICU危重症患者胃肠功能存在一定障碍，胃

肠道给药，吸收差，效果不佳，静脉注射疗效确切，故益气养阴

法选用参麦注射液为主方，参麦注射液是一种中药静脉注射

剂，由相同数量的人参和麦冬提取物配制而成，其有效成分包

括人参皂甙、麦冬黄酮、皂甙、人参多糖等，具有滋阴润肺、益气

安神、生津固脱的功效[22]。研究表明参麦注射液通过降低患者

内毒素水平，抗氧自由基，阻断或减少过度炎症反应作用，保护

身体各器官免受损害[23]。参麦注射液具有保护血管内皮细胞，

改善微循环，有利于受损器官的修复，从而提高了严重感染治

愈的成功率，其还具有巨噬细胞功能和非特异性抗感染作用，

并可改善体液免疫功能、机体缺氧状态，具有调节炎性因子释

放的作用[24,25]。

hs-CRP是由肝脏迅速合成的，其水平在炎症反应、应激过

程、急性创伤和感染后迅速上升，且一般在感染发生后的 24 h

达到峰值，感染越重，其增加的持续时间，增加的幅度就越高，

但在非细菌感染的患者中，hs-CRP没有显着增加，hs-CRP能准

确和灵敏的反应肺部感染以及炎症严重程度的指标，可用于评

价耐药菌肺炎感染的严重程度以及肺部炎症情况[26]。PCT是非

常重要的炎症介质，在没有细菌感染的情况下，其合成主要通

过神经内分泌，水平低于 0.1 滋g/L，在微生物感染的情况下，
PCT基因被激活，随后在所有组织和细胞中持续释放[27,28]。PCT

是细菌感染严重程度的重要指标，PCT的水平越高，其病情越

重，因此，PCT是一种诊断细菌感染高准确的炎症标志物，其十

分适合耐药菌肺炎的感染的程度以及炎症情况的评估。WBC

是一种传统的检测指标，手术、急性感染、高温或寒冷、淋浴和
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饱餐、严重创伤、剧烈运动或分娩、妊娠、急性中毒和血液系统

疾病都会对其结果产生影响，升高或降低的临床敏感性和特异

性是受到很大影响，因其分析速度快，价格低廉，在临床上广为

应用，可作为耐药菌肺炎感染程度和炎症情况的评价[29,30]。本研

究显示，观察组的治疗有效率高于对照组，病原菌清除率达

68.75%，证明采用参麦注射液的益气养阴法能提高 ICU耐药

菌肺炎患者病原菌清除效果，促进患者病情恢复。同时，两组经

治疗后 WBC、PCT、hs-CRP 水平均降低，且观察组治疗后

WBC、PCT、hs-CRP水平降低更明显，证明运用参麦注射液益

气养阴法，具有抗炎效果，减少过度炎症介质对肺组织的损伤，

改善肺组织循环，有助于炎性水肿和渗出的恢复。

综上所述，在西药抗感染以及对症支持治疗的基础上运用

参麦注射液益气养阴法，可有效控制耐药菌肺部感染，提高了

抗菌药物的杀菌效果，其作用机理可能为提高机体清除耐药病

原菌以及减轻肺部炎症反应，从而达到治疗耐药菌肺炎的效果。
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