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摘要： 目的 探讨加味苓桂术甘汤合针灸治疗卒中相关肺炎临床疗效，以及对血清炎症因子的影响。方法 选取 2018年 1
月至 2020年 3月安徽中医药大学第二附属医院确诊为卒中相关性肺炎病人 102例，采用随机数字表法分成A、B、C三组，A组

采用常规西药治疗；B组在A组基础上口服加味苓桂术甘汤治疗；C组在B组基础上联合针灸治疗。统计 3组治疗后临床总有

效率、治疗前后血清炎症水平、神经功能损伤恢复情况及不良反应。结果 治疗后，C组临床总有效率（88.24%）明显高于A组

（70.59%）和B组（76.47%）（P< 0.05）；与治疗前比较，治疗后 3组的C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞计数（white‐
cell count，WBC）、降钙素原（procalcitonin，PCT）、卒中量表（NIH Stroke Scale，NIHSS）评分均显著降低（P< 0.01）；治疗后组间

比较，C组的WBC和NHISS明显低于A和B组（P < 0.01），CRP、PCT也低于A组和B组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论

加味苓桂术甘汤合针灸治疗卒中相关性肺炎疗效好，能有效减轻机体炎症反应，改善神经功能缺损，安全性好。
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Abstract： Objective To explore the clinical effect of Jiawei Lingguizhugan decoction combined with acupuncture in the treatment
of stroke-related pneumonia and its influence on serum inflammatory factors.Methods One hundred and two hospitalized patients
with stroke-related pneumonia in the Department of Rehabilitation, the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from
January 2018 to March 2020 were selected and randomly assigned into three groups: group A, group B and group C by using a random
number table. Group A was treated with conventional western medicine, group B was treated with Jiawei Lingguizhugan Decoction on
the basis of group A, while group C was treated with Jiawei Lingguizhugan Decoction and acupuncture on the basis of group A. The to‐
tal clinical effective rate, the level of serum inflammation before and after treatment, the recovery of nerve function injury and adverse
reactions were analyzed.Results After treatment, the total clinical effective rate of group C (88.24%) was significantly higher than that
of group A (70.59%) and group B (76.47%)(P<0.05). Compared with before treatment, C-reactive protein (CRP), whitecell count (WBC),
procalcitonin (PCT) and NIH Stroke Scale (NHISS) in the three groups decreased significantly after treatment (P<0.01); after treatment,
WBC and NHISS of group C were significantly lower than that of group A and group B (P<0.01); CRP, PCT were also lower than that of
the group A and group B, with a significant difference (P<0.05).Conclusion Jiawei Lingguizhugan decoction combined with acupunc‐
ture is effective in the treatment of stroke associated pneumonia, which can effectively reduce the inflammatory response of the body,
improve the function of nerve function defect, and has good safety.
Key words： Stroke; Cross infection; Jiawei Lingguizhugan decoction; Acupuncture; Stroke related pneumonia

脑卒中是脑梗死和脑出血的总称，临床具有极

高的发病率、致残率和病死率。卒中相关性肺炎

（stroke associated pneumo-nia，SAP）是指非机械通

气的卒中病人在发病 7 d内新出现的肺部感染［1］。

◇临床医学◇
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卒中相关性肺炎是脑卒中最常见的并发症之一，是

脑卒中致死的重要危险因素之一［2-3］，部分病人甚至

行气管切开，极大的增加了卒中病人的住院时间和

临床费用，给家庭和社会带来了很大的负担。国外

流 行 病 学 数 据 显 示 ，SAP 的 发 病 率 高 达 7%～

38%［4-5］。国内有研究发现急性期重症脑血管病病

人 SAP的发病率高达 72.5%［6］。本病目前西医治疗

主要以抗生素为主。SAP病原以革兰阴性杆菌为

主，如肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、绿脓杆菌等多种

细菌及厌氧菌混合感染多见，而且在疾病过程中病

原体常常多变，病原学检查难度较大，易出现多耐

药菌。与单纯西药治疗相比，同时应用中医经方或

验方可提高 SAP病人的临床疗效，降低 SAP病人的

炎症指标，安全且不增加副反应［7-8］。本研究采用加

味苓桂术甘汤配合针灸治疗 SAP取得了较好的

疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 2020年 3月安

徽中医药大学第二附属医院住院的 SAP病人 102
例，采用随机数字表法分为A、B、C三组，各 34 例。

A组男性 19 例，女性 15 例，脑出血 10 例，脑梗死

24例，年龄（62.06±4.25）岁，年龄范围为 39～86岁；

B组男性 20例，女性 14例；脑出血 9例，脑梗死 25
例，年龄（61.57±4.66）岁，年龄范围为 39～87岁；C
组男性 18例，女性 16例；脑出血 8 例，脑梗死 26
例，年龄（61.97±4.05）岁，年龄范围为 38～87岁。三

组年龄、性别及合并症等一般资料比较，差异无统

计学意义（P > 0.05），具有可比性。本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》的相关要求。

1.2 诊断标准 （1）西医诊断标准：所有入选病例

均符合脑血管病“卒中”诊断标准［9］及 2010版卒中

相关性肺炎的诊断标准［10］；（2）中医诊断标准：参

照中医内科常见病诊疗指南和中医病证诊断疗效

标准［11-12］制定。中医辨证为阳虚寒饮伏肺型。中医

辨证诊断标准：主症：咳嗽无力，痰白清稀量多，畏

寒肢冷，呕吐痰涎，胸闷脘痞，呕恶食少，倦怠，语声

低微，舌质淡胖，苔白腻，脉滑。临床由两名主治及

以上职称的中医师辨证，达成共识后方可入选。

1.3 纳入和排除标准 纳入标准：符合中西医诊断

标准及中医证型阳虚寒饮伏肺型；年龄≥35岁；能够

配合针灸及口服中药治疗；签署知情同意书。排除

标准：肺部其他疾病病人；非卒中并发的肺炎；有其

他严重器质性疾病或并发严重心功能不全者；

Glasgow 昏迷量表评分 ≤8分者；不配合针灸或中药

治疗者。

1.4 治疗方法 设定A、B组为对照组，C组为治疗

组。A组：脑卒中西医常规治疗处理：吸痰、吸氧，抗

生素一般常规选择头孢哌酮舒巴坦、头孢他啶、盐

酸左氧氟沙星等经验性治疗，后根据痰细菌培养加

药敏结果选用敏感抗生素治疗。并予以化痰、平喘

对症处理。病人合并不同基础病同时给予相应治

疗。B组：在 A组治疗基础上加服“加味苓桂术甘

汤”治疗，方药组成：茯苓 10 g，桂枝 10 g，白术 10 g，
法半夏 10 g，陈皮 10 g ，干姜 10 g，丹参 30 g，黄芪

30 g、甘草 10 g，桃仁 10 g，上方水煎服取药液约 250
mL，每日 1剂，早晚分服；C组：B组基础上配合针刺

治疗。针刺选取穴位“肺俞、丰隆、大椎”。具体操

作方法：首先对所选穴位局部皮肤采用 75%乙醇棉

球进行消毒。肺俞：选取端坐位，采用 1.5寸毫针向

内（脊柱方向）斜刺约 1.0~1.2寸，进行大幅度捻转，

使针感走向心胸，胸胁，得气后留针 30 min；丰隆穴：

选取端坐位垂足，采用 1.5寸毫针从丰隆穴刺向水

平位脾经方向进针约 1.0~1.2寸，行高频率、大幅度

的捻转泻法，待得气之后留针 30 min；大椎穴，选取

端坐位，采用1.0寸毫针向内（脊柱方向）直刺约0.5~
0.8寸，得气后留针 30 min。针灸治疗每日 1次，针 6
d休息1 d。三组疗程均为14 d。
1.5 指标观察 疗效判定标准：（1）对三组治疗 14
d后的临床疗效进行判定：治愈：无发热，无咳嗽、咳

痰，肺部啰音消失，白细胞计数（WBC）正常，CRP降
至正常，PCT降至正常，肺部CT片显示正常；显效：

无发热，咳嗽、咳痰等明显好转，肺部啰音基本消

失，WBC基本正常，CRP基本正常，PCT接近正常，

肺部CT片显示肺部阴影明显减少；有效：无发热，咳

嗽、咳痰等有所好转，肺部啰音明显减少，WBC有所

下降，CRP较前下降、PCT有所下降，肺部CT片检查

显示肺部阴影有所减少；无效：仍时有发热，咳嗽、

咳痰等临床症状无好转，甚至加重，肺部啰音无减

轻，WBC无减少，CRP无下降，PCT未下降，肺部CT
片肺部阴影未消失，或病情出现恶化。（2）卒中量表

评分（NIHSS）：对三组卒中相关性肺炎病人治疗前

后的神经功能缺损情况进行评价。（3）实验室炎症

指标检测：白细胞计数（whitecell count，WBC）、C反

应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原（procal‐
citonin，PCT），由本院检验科检验。（4）安全性比

较：观察治疗有无不良反应。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件，计

量资料以 x̄ ± s表示，组内治疗前后比较用 t检验，组

间比较采用方差分析；计数资料以例（%）表示，采用

χ 2检验，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组CRP、WBC、PCT、NIHSS评分比较 治
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疗前，三组CRP、WBC、PCT、NIHSS评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，三组 CRP、WBC、
PCT、NIHSS评分均较治疗前下降，且C组明显低于

A、B组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。
2.2 疗效 三组治疗 1个疗程后C组总有效率显著

高于 A和 B组，差异有统计学意义（χ 2=8.397，P=
0.015）。见表2。

2.3 安全性 3组病人均无严重不良反应发生，并

且治疗后复查血尿常规以肝肾功能及心电图检查

均无异常。

3 讨论

卒中相关性肺炎病名最早由德国科隆Hilker等
在 2003年提出。中医学中并无与卒中相关性肺炎

相关记录，根据病人临床主症及相关中医学理论，

可推知卒中相关性肺炎属于“咳嗽、痰饮、喘证”等

范畴。SAP治疗主要以抗感染等治疗为主，但随着

SAP 的发病率增高，抗生素使用由窄谱到广谱，细

菌的多重耐药性也愈发严重，肺部感染也随之加

重。中西医结合疗法较单纯西医治疗 SAP 可取得

较为确切的疗效［13］。目前这方面的研究比较多。

本病中医证型尚没有统一的标准。宋苹等［14］通过

分析研究得出 SAP 的中医基本证型以痰热壅肺为

主，其次为痰湿阻肺、肺脾气虚，瘀血之象贯穿其

中，病理因素以“痰、热、虚”为主，更加突出“湿浊、

瘀血”的特征。各医家在治疗上也多以清热化痰、

活血化瘀为法，温阳法也有提及，但相对较少，有学

者提出痰浊、瘀血为致病之标，阳虚才是中风病之

根本［15］。张教授依据多年的临床经验认为该疾病

后期，病人因活动障碍、长期卧床，“久卧伤气”，气

血亏虚，加之长时间抗生素应用，阳气衰弱，痰饮内

生，咳痰清稀色白，表现为肺脾气虚，阳虚水泛型。

治宜温肺化饮，燥湿化痰，方选苓桂术甘汤加味。

苓桂术甘汤证以脾气虚弱、痰湿内蕴、阳气虚衰为

主要病机，病久可兼见气滞血瘀［16］，这同本病病机

是一致的。苓桂术甘汤源自《伤寒杂病论》。张机

谓之“病痰饮者，当以温药和之”。苓桂术甘汤配方

简洁，全方仅茯苓、桂枝、白术、炙甘草四味药。方

中以茯苓为君药，可以健脾渗湿，既可助化痰之力，

又可杜生痰之源；臣药桂枝，有温阳化饮之功效，与

茯苓联用，一利一温，达到温化渗湿之效。白术为

佐，有健脾益气、燥湿利水之功效，与茯苓联用，可

起到健脾祛湿、利水渗湿之功效；辅以炙甘草，联合

桂枝以辛甘化阳，以襄助温补中阳之力，再联合白

术益气健脾，崇土以利制水，还可调和诸药，功兼佐

使之功效。方中尚加用干姜以增强温肺化饮之功，

并回阳通脉，燥湿消痰。全方具有温阳化饮、健脾

利湿之功效。刘丽杰等［17］予苓桂术甘汤方加减治

疗反复发作慢性支气管炎 60例，结果显示，总有效

率可高达 90.0%。而 SAP是继发于中风病，其发病

由于气、血运行不畅，致痰瘀阻肺，壅遏肺气，肺气

上逆，气化不利，发为SAP。所以SAP的关键原因为

“痰和瘀”，“痰滞则血瘀”，“血瘀则痰滞”，两者互为

因果的。唐容川《血证论》曰“须知痰水之壅，由于

瘀血使然，但去瘀血，则痰水自消”。故 SAP治疗上

必须活血化瘀与健脾化痰共用，故方中加用丹参，

表1 卒中相关性肺炎102例三组治疗前后CRP、WBC、PCT及 NIHSS评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

34

34

34

CRP
治疗前

35.99±
5.24

36.77±
4.30

36.21±
6.32
0.196
0.822

治疗后

14.59±
10.01①

14.06±
8.77①

9.24±
7.13①②

3.883
0.024

t（Z）

值

-
5.08
6
-
5.08
6
21.2
77

P值

0.00
0

0.00
0

0.00
0

WBC
治疗前

12.69±
1.27

12.85±
0.99

13.07±
1.46
0.774
0.464

治疗后

10.51±
2.03①

10.10±
2.08①

8.93±
2.28①②
5.026
0.008

t（Z）

值

-
5.08
8
-
5.08
6
13.7
93

P值

0.00
0

0.00
0

0.00
0

PCT
治疗

前

2.62±
0.13

2.63±
0.11

2.67±
0.16
1.527
0.222

治疗后

1.17±
0.56①

1.09±
0.30①

0.83±
0.44①②
3.906
0.023

t（Z）

值

-
5.08
7
-
5.08
9
-
5.08
7

P值

0.00
0

0.00
0

0.00
0

NIHSS
治疗前

24.09±
3.17

25.03±
3.99

24.29±
4.98
0.492
0.613

治疗后

15.71±
4.87①

14.53±
5.38①

12.00±
4.40①②
5.077
0.008

t（Z）

值

-
5.10
6
-
5.10
2
16.9
39

P值

0.00
0

0.00
0

0.00
0

注：①与治疗前比较，P<0.01，治疗后，②与对照组比较，P<0.05。CRP为C反应蛋白，WBC为白细胞计数，PCT为降钙素原，NIHSS为卒中

量表评分。

表2 卒中相关性肺炎102例三组临床疗效比较

组别

A组

B组

C组

例数

34
34
34

治愈/例
6
8
14

显效/例
8
7
11

有效/例
10
11
5

无效/例
10
8
4

有效

率/%
70.59
76.47
88.24
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活血化瘀，通经活络，“丹参”一味，功同四物，桃仁

破血化瘀，尚能润肠通便；半夏辛温性燥，功擅燥湿

化痰。陈皮既可理气健脾，又能燥湿化痰。中风病

人卧床日久，久卧伤气，故方中加用黄芪，大补肺脾

之气，气行则血行。该研究中同时加用了针灸疗

法，所选穴位为肺俞、丰隆、大椎。肺俞穴为肺经之

气输注于背部之处，主一身之表，是肺脏经气腧注

于背部之处，近肺脏，可调节肺气，具有宣肺平喘，

化痰止咳，补益肺气之功效，是治疗肺病及肺脏保

养的要穴。丰隆穴为足阳明胃经的络穴，是健脾祛

痰的主要穴位。大椎穴归属督脉，为三阳、督脉之

会，可以益气壮阳。三穴相配可达补肺健脾，温阳

益气之功。

PCT 及 hs-CRP 可作为脑卒中病人筛查 SAP的
早期敏感指标，并可作为 SAP病人病情监测指

标［18］。两者联合检测可以作为重症 SAP的诊断指

标［19］，同时对 SAP早期诊断、病情和预后评估的亦

起着重要的作用［20］。

本研究的结果显示，C组治疗 1 个疗程后的临

床总有效率明显的高于A、B两个对照组，C组 SAP
的炎症因子 CRP、NIHSS亦较 A和 B组明显下降，

WBC、PCT评分亦明显的低于A和 B组。说明加味

苓桂术甘汤合针灸治疗 SAP较单纯西医治疗及西

医基础联合口服加味苓桂术甘汤疗效好。

综上所述，加味苓桂术甘汤合针灸治疗阳虚寒

饮伏肺卒中相关肺炎疗效好，能显著地降低机体炎

症反应，且可以减轻脑卒中病人神经系统损伤，安

全性好，值得在临床广泛推广。
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