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清肺散穴位敷贴配合清热通腑灌肠法辅治老年重症肺炎的临床研究
李  祥*

河南中医药大学第三附属医院急诊内科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨清肺散穴位敷贴配合清热通腑灌肠法辅治老年重症肺炎的临床效果。方法 选定本院于2018年3月至2021年3月期间收诊的94例老年重症肺炎患
者，分层随机法分为试验组(47例，常规西医疗法+清肺散穴位敷贴配合清热通腑灌肠法)与对照组(47例，常规西医疗法)2组。评测两组的每分钟最大通气
量(MVV)、用力肺活量(FVC)，分析两组的晚期糖基化终产物受体(RAGE)、可溶性细胞间黏附分子-1(sICAM-1)，比较其肺炎严重评分(PSI)、临床肺部感染
评分(CPIS)，统计其并发症情况。结果 ⑴试验组治疗后的MVV、FVC水平均较对照组高，差异有统计学意义(P<0.05)。⑵试验组治疗后的RAGE、sICAM-1
水平均较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)。⑶试验组治疗后的PSI、CPIS评分均较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)。⑷试验组治疗后腹胀发
生率、二重感染发生率均较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 清肺散穴位敷贴配合清热通腑灌肠法有助于改善老年重症肺炎患者的肺功能及
相关症状，减轻其炎症反应，并能够保证患者的治疗安全性。
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Clinical Study on Acupoint Application of Qingfeisan Combined with Clearing Heat and Clearing 
the Fu-organs and Enema in the Treatment of Severe Pneumonia in the Elderly
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Department of Emergency Medicine, Third Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, 
Henan Province, China

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Qingfeisan acupoint application combined with clearing heat and clearing the fu-organs enema in the 
treatment of severe pneumonia in the elderly. Methods  A total of 94 elderly patients with severe pneumonia admitted in our hospital from 
March 2018 to March 2021 were selected and divided into experimental groups (47 cases, conventional western medicine + Qingfei San acupoint 
application combined with Qingretong) by stratified and randomized methods Enema method) and control group (47 cases, conventional 
western medicine method) 2 groups. Evaluate the maximal voluntary ventilation (MVV) and forced vital capacity (FVC) of the two groups, 
analyze the receptor for advanced glycation end products (RAGE), Soluble intercellular adhesion molecule-1 (sICAM-1), compare its pneumonia 
severity index (PSI), clinical pulmonary infection score (CPIS), and count its complications Condition. Results  (1) The MVV and FVC levels of the 
experimental group after treatment were higher than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). (2) 
The levels of RAGE and sICAM-1 in the experimental group after treatment were lower than those in the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). (3) The PSI and CPIS scores of the experimental group after treatment were lower than those of the control 
group, and the difference was statistically significant (P<0.05). (4)The incidence of abdominal distension and the incidence of secondary infection 
in the experimental group after treatment were lower than those of the control group, and the difference was statistically significant. Significance 
(P<0.05). Conclusion  The acupoint application of Qingfeisan combined with the method of clearing heat and clearing the fu-organs and enema 
can help improve the lung function and related symptoms of elderly patients with severe pneumonia, reduce their inflammatory response, and 
ensure the safety of treatment for patients.
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　　重症肺炎是一种ICU最为常见的呼吸系统危重症[1]，近年来
该病的发病率随着国内人口老龄化趋势加剧而逐渐升高，除却
喘息、咳痰、咳嗽等临床表现外，还可能短时间内导致患者休
克、意识障碍，影响患者生命质量，临床防治形式极为严峻[2]。
以往采用抗生素、营养支持、免疫功能调节等西医常规疗法治
疗老年重症肺炎患者，虽可一定程度上减轻其临床症状，但仍
有一部分患者因病原菌耐药率高而得不到良好疗效[3]。随着临
床中医药技术的进步，我院联合清肺散穴位敷贴配合清热通腑
灌肠法辅治老年重症肺炎较多，前者可利用药物刺激穴位的方
式激活人体免疫力，调整其人体阴阳平衡；后者能够以药物灌
肠的方式通调腑气、导邪外出，减少患者并发症情况。不过由

于现阶段有关上述两种中药方法联合用于老年重症肺炎的效果
研究较少，故作如下阐述。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选定本院于2018年3月至2021年3月期间收诊的
老年重症肺炎患者94例，分层随机法分为试验组(47例)、对
照组(47例)。
　　诊断标准：符合《中国急诊重症肺炎临床实践专家共识》[4]

中有关于重症肺炎的标准。符合《中医病证诊断疗效标准》[5]

中有关于痰热壅肺证重症肺炎的标准。纳入标准：94例患者均
由伦理委员会审核通过，且已完成知情同意书的签署流程。
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年龄≥60岁。临床资料完整。需无创机械辅助通气者。排除
标准：哺乳期或妊娠期妇女。近3个月应用过中药或糖皮质激
素者。对本研究药物过敏者。严重自身免疫性疾病或合并恶
性肿瘤。脱落与剔除标准：受试期间出现严重并发疾病或不
良事件者。受试者主动退出试验。试验组中，女21例、男26
例；年龄62~85岁，平均(70.45±8.51)岁；病程2~13d，平均
(6.24±1.08)d。对照组中，女20例、男27例；年龄61~87岁，
平均(70.78±8.47)岁；病程2~12d，平均(6.03±0.97)d。比较
上述基线资料，组间无差异(P>0.05)。
1.2 方法
　　对照组采用常规西医治疗，方法：予以患者免疫功能调
节、痰液引流、营养支持、呼吸支持、生命体征监护及抗生
素使用等常规治疗，疗程10d。试验组在上述基础上采用清
肺散穴位敷贴配合清热通腑灌肠法，方法：⑴清肺散穴位敷
贴，清肺散包括乳香、制甘遂、麻黄、地龙、黄芩、葶苈子
各15g，将上述药物打磨成粉后，再结合鲜姜汁搓揉成药丸，
每颗直径控制在1cm左右，每日上午10点选择膻中穴、天
突穴、肺俞穴、定喘穴及大椎穴行有效贴敷治疗，时间维持
4h，每日1次，疗程10d。⑵清热通腑灌肠法，药物组成包括
红花8g、厚朴15g、枳实15g、生大黄10g、槟榔15g及黄芩
15g，水煎取汁，剂量约为200mL。予以患者左侧卧位，待
药液温度冷却至40℃左右，指导患者抬高臀部并靠近床边，
借助肛管进行点滴法灌肠处理，滴速约为30滴/min，随后指
导患者每5min变更体位1次，药液保留时间约为30min，每
日1次，疗程10d。
1.3 观察指标  ⑴评测两组治疗后10d的每分钟最大通气量
(maximal voluntary ventilation,MVV)、用力肺活量(forced 
vital capacity, FVC)，采用肺功能检测仪(型号：FGY-200；
生产厂家：合肥健桥医疗电子有限责任公司)进行检测。⑵
分析两组治疗后10d的晚期糖基化终产物受体(receptor for 

advanced glycation end products,RAGE)、可溶性细胞间
黏附分子-1(intercellular adhesion molecule-1,sICAM-1)，
采用酶标仪(型号：RAD550；生产厂家：美国伯乐生物科技
有限公司)及酶联免疫吸附法进行检测，由上海西唐生物科技
有限公司提供相应试剂。 ⑶比较两组治疗后10d的肺炎严重
评分(pneumonia severity index, PSI)、临床肺部感染评分
(clinical pulmonary infection score, CPIS)，前者包括体
格检查、基础疾病、实验室指标及人口学特征等方面内容，
共Ⅰ级(≤50分)、Ⅱ级(51~70分)、Ⅲ级(71~90分)、Ⅳ级
(91~130分)、Ⅴ级(>130分)5个分值段，评分高提示危险程度
高；后者包括氧合指数、气道分泌物、白细胞计数及体温等
方面内容，量表为12分制，评分高提示肺部感染严重。⑷统
计两组治疗后10d的并发症情况，包括腹胀、二重感染。
1.4 统计学处理  由 S PSS  2 0 . 0 软 件 处 理 ， 两 组 的 M V V 、
FVC、RAGE、sICAM-1、PSI评分、CPIS评分为计量资料，
采用t检验，以“χ

-
±s”表现；两组的腹胀发生率、二重

感染发生率为计数资料，采用χ
2检验，以“%”表现；以

α=0.05为检验水准。

2  结   果
2.1 两组肺功能状况的调查比较  两组治疗前的MVV、FVC相
比，差异无统计学意义(P>0.05)；试验组治疗后的MVV、FVC
水平均较对照组高，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组炎症状况的调查比较  两组治疗前的RAGE、sICAM-1
水平相比，差异无统计学意义(P >0.05)；试验组治疗后的
R AG E 、 s I C A M - 1 水 平 均 较 对 照 组 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组疾病恢复评分的调查比较  两组治疗前的PSI、CPIS评
分相比，差异无统计学意义(P>0.05)；试验组治疗后的PSI、
CPIS评分均较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1  两组肺功能状况的调查比较
组别                                                               MVV(L/min)                                                                               FVC(L)

                   治疗前           治疗后      t        P         治疗前   治疗后                t                   P

试验组(n=47)       58.72±7.18    87.81±10.47 15.709   0.000    1.15±0.32             2.26±0.42            14.412            0.000

对照组(n=47)       58.15±8.45    73.47±9.32 8.349   0.000    1.18±0.31             1.90±0.37           10.226             0.000

t             0.352    7.014                     -   -    0.462                  4.409          -                -

P             0.725    0.000                     -   -    0.645                  0.000          -                -

表2  两组炎症状况的调查比较(μg/L)
组别                                                                        RAGE                                                                                       sICAM-1

                    治疗前             治疗后        t        P              治疗前            治疗后       t        P

试验组(n=47)          8.61±0.72         5.24±0.51 26.185    0.000      291.42±46.81   198.45±32.56 11.178    0.000

对照组(n=47)          8.68±0.70        7.03±0.63 12.011    0.000      292.92±44.62   238.53±38.62 6.319    0.000

t                0.478        15.140 -    -      0.159                       5.440                      -    -

P                0.634        0.000                     -    -      0.874                       0.000                      -    -
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3  讨   论 
　　重症肺炎发病群体多为老年人，该病具有起病急、病因复
杂、病情危重等特点，整体病死率较高。有研究[6]认为治疗重症
肺炎的根本主要在于能否有效清除病原菌。但老年患者常会因身
体机能减弱、免疫功能降低、抗菌药物滥用等因素而难以对病原
菌进行清除，且由于咳痰无力、合并基础疾病较多，还会导致其
痰液黏稠难以咳出，进一步增加其感染致病菌的风险。祖国医
学方面，老年重症肺炎属“痰饮”“喘证”“风温肺热证”等范
畴，“痰热壅肺证”是其中较为常见的证型之一，病机通常与外
感病邪、内伤脏腑有关，故临床亦认为治疗该证型重症肺炎的关
键在于去除病邪[7]。
　　清肺散穴位贴敷、清热通腑灌肠法均为中药外治法，具有通
调腑气、导邪外出的作用，同时，也可避免对年老体弱者的伤
害。清肺散方中乳香与制甘遂具有开窍活络、通经走窜等功效；
麻黄具有宣肺平喘的功效；地龙与黄芩具有清宣肺热、豁痰化
饮、发表散寒等功效；葶苈子具有泻肺平喘的功效。清热通腑灌
肠方中红花具有清热理气、活血化瘀的功效；槟榔具有理气通腑
的功效；厚朴具有化瘀散结、荡涤胃肠的功效；枳实具有消痞散
结的功效；大黄具有行瘀血、破积滞等功效。通过皮下渗透的方
式将上述药物作用于患者的机体，可在稳定患者给药过程中血液
浓度的基础上保证其临床安全[8]。如本研究中，试验组治疗后的
腹胀发生率、二重感染发生率均低于对照组，提示中西医结合疗
法更能减少老年重症肺炎的并发症情况。另外，试验组治疗后的
RAGE、sICAM-1水平均低于对照组，前者可激活多条细胞内炎症
反应相关信号通路[9]，上调多种炎性细胞因子转录表达水平；后
者可通过刺激嗜酸性粒细胞、肥大细胞及中性粒细胞等吸附于呼
吸道上皮细胞的方式促使炎性递质释放于气道内[10]，加重患者肺
炎症状。由上述结果可知清肺散穴位贴敷、清热通腑灌肠法还可
减轻患者的炎症反应，原因可能与方剂中各味中药的药理作用有
关[11]，如麻黄中麻黄碱类生物碱具有平喘、抗炎及抗变态反应活
性等；黄芩中黄芩素、黄芩苷等黄酮类有效成分均具有抗炎、抑
菌作用；而大黄中的大黄素也可促进肠神经递质途径、胃肠激素
分泌改变的方式提高患者抑菌效果[12]。
　　试验组治疗后的MVV、FVC水平均高于对照组，且其PSI、
CPIS评分均低于对照组，提示中西医结合疗法在缓解患者肺炎
症状、减少患者肺部感染方面的疗效，整体优于单纯常规西药，

这与钭南霖等[13]学者的学术报道结论大致相同。原因可能与清肺
散穴位贴敷能够依据患者病情择取适宜穴位进行治疗有关，有研
究[14]发现肺俞、定喘穴、大椎穴等背部穴位均处于呼吸系统疾病
的重要反射区——交感神经链，故刺激此区域的穴位，可调节患
者血管平滑肌、气管及支气管的收缩、松弛，改善患者机体的非
特异性免疫功能，进而提升其疗效水平。而与此同时还与清热通
腑灌肠法能够通过修复肠道黏膜屏障、增强胃肠蠕动等方式减轻
其肺血管的通透性有关，有资料[15]显示肺与大肠互为因果关系，
两者经络相同，从胚胎发育结构来看，其病理改变有明显相似之
处，故改善患者腑气，有利于促进其肺病恢复。不过临床针对老
年体弱患者灌肠时，需注意灌肠液不可太凉或太热，且应保持灌
肠速度的稳定，避免引起其不适。
　　综上所得，老年重症肺炎患者以清肺散穴位敷贴配合清热通
腑灌肠法完成治疗，可减轻其炎症反应，改善其肺部功能及预
后，值得临床借鉴。但本文仍存在病例数少、随访时间短等不足
之处，还需进行相关研究，以进一步提高患者的疗效水平。
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2.4 两组并发症状况的调查比较  试验组治疗后腹胀发生率、二重
感染发生率均较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表3  两组疾病恢复评分的调查比较(分)
组别                                                                          PSI                                                                                               CPIS
                     治疗前              治疗后      t      P        治疗前                  治疗后         t         P
试验组(n=47)        98.31±9.45       65.13±5.62          20.689  0.000 10.52±2.47          3.82±0.63   18.019    0.000
对照组(n=47)        98.94±9.01       73.52±7.35          14.988  0.000 10.94±2.42          6.23±1.15   12.051    0.000
t              0.331       6.217                     -  - 0.833              12.600    -     -
P              0.742       0.000                     -  - 0.407              0.000    -     -

表4 两组并发症状况的调查比较[例(%)]
组别                   腹胀 二重感染
试验组(n=47)         5(10.64)   2(4.26)
对照组(n=47)         13(27.66)   8(17.02)
χ2                4.398   4.029
P                0.036   0.045
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