
·164·
实用临床医药孝志

2017年第21卷第2l期Journal of Clinical Medicine in Practice
⋯’ 。7。⋯b 7。⋯7’4

清金化痰汤对呼吸机相关性肺炎患者

机械通气效果的影响
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呼吸机相关性肺炎(VAP)是指经气管插管

或气管切开行机械通气48 h后至撤机拔管48 h

内发生的新的肺实质感染。患者一旦发生VAP，

容易造成脱机困难，从而延长住院时间，增加住院

费用，严重者甚至威胁生命。本研究在西医常规

治疗的基础上辅以清金化痰汤治疗痰热壅肺型呼

吸机相关性肺炎，观察清金化痰汤对VAP的机械

通气效果的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2014年4月'2015年5月上海中医药

大学附属岳阳中西医结合医院重症监护病房收治

的确诊为VAP患者60例，按照随机数字法将研

究对象分为2组。治疗组31例，男16例，女

15例，年龄58～95岁，平均年龄(74．35-I-8．32)

岁；其中慢性支气管炎16例，重症肺炎8例，肾

功能不全5例，心肺复苏后2例，术后合并感染

9例，运动神经元病1例，脑外伤3例。对照组

29例，男18例，女11例，年龄65～93岁，平均年

龄(76．86±7．31)岁；其中慢性支气管炎10例，

重症肺炎6例，心肺复苏后12例，脑血管意外

9例，外科术后14例，中毒2例，肾功能不全6例。

2组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。

诊断标准。1J：患者使用呼吸机通气48 h后

发生的肺炎，X线胸片出现新的或进行性的肺部

浸润病变，肺实变和(或)湿性哕音，并至少具备

以下2个临床标准：①体温>38 oC或<36 oC；

②白细胞>10 X 109／L或<4 X 109／L；③支气管

分泌物呈脓性。患者纤维支气管镜吸出的分泌

物、肺泡灌洗液培养3次中有2次相同的病原菌

生长或血培养有病原菌生长。辅以临床肺部感染

评分旧o>6分。中医诊断参照《中药新药临床研
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究指导原则》，风温肺热病之痰热壅肺证的诊断

标准：高热烦渴，咳喘胸痛，咳黄痰或带血，舌红

苔黄或腻，脉滑数。

1．2治疗方法

2组患者均行气管插管或气管切开，应用有

创呼吸机进行机械通气。通气模式：同步间歇指

令通气+压力支持通气(SIMV+PSV)。设置参

数：潮气量8～12 mL／kg，呼吸频率12～

20次／min，吸／呼比为1：2，氧浓度35％～70％，

通气压力根据具体疾病程度调整，平台压(Pplat)

限制在30 cmH，O以下(1 cmH：O=0．098 kPa)，

呼吸末正压(PEEP)为5～10 cmH：O。以上参数

依据患者具体情况在选择范围内调节。对照组予

西医常规治疗，包括抗菌药物、解痉化痰、调节水

电解质平衡、脏器功能支持等。治疗组在西医常

规治疗的基础上加用清金化痰汤，组方为黄芩

3 g，桑白皮12 g，川贝9 g，知母9 g，桔梗6 g，
橘红12 g，茯苓15 g，瓜蒌15 g，栀子6 g，麦冬
10 g，杏仁9 g，甘草6 g，中草药均购自本院，由

医院药剂科代煎，浓煎成200 mL汤药，分为2袋，

每袋100 mL，每次1袋，每日2次，早晚餐0．5 h

后鼻饲。2组患者用药疗程均为7 d。
1．3观察指标

观察2组患者治疗前后血氧分压[P(O：)]、

血二氧化碳分压[P(CO：)]、氧合指数

[P(O：)／FiO：]、气道峰压(PIP)、气道平台压

(Pplat)、气道阻力(Raw)及机械通气时间。

2 结果

治疗前，2组患者P(02)、P(C02)、P(O：)／

FiO：比较均无显著差异(P>0．05)；治疗后，

2组患者p(02)、P(C02)、P(O：)／FiO：均显著改

善(P<0．05)，且治疗组p(O：)、P(O：)／FiO：改

善程度均显著优于对照组(尸<0．05)。见表1。
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治疗前，2组患者PIP、Pplat、Raw比较均无显著

差异(P>0．05)；治疗后，2组患者PIP、Pplat、

Raw均显著改善(P<0．05)，且治疗组PIP、

Pplat、Raw改善程度均显著优于对照组(P<

0．05)。见表2。治疗组机械通气时间为

(13．42±4．23)d，对照组机械通气时间为

(17．45±5．19)d，2组差异有统计学意义(P<

0．05)。

表1 2组患者动脉血气分析各项指标比较

与治疗前相比，十P<0．05；与对照组相比，#P<0．05。

表2 2组患者呼吸力学监测各项指标比较

与治疗前相比，}P<0．05；与对照组相比，#P<0．05。

3讨论

呼吸机相关性肺炎(VAP)是院内感染的一
种特殊类型。国外流行病学调查研究¨。1表明，

VAP的发病率达到9％～70％，死亡率在24％～

67％。国内研究H。1报道，VAP的发病率在

6％～52％，死亡率达到30％～70％。

中医学中没有VAP的病名，根据其临床症

状，当属于“风温肺热病”、“喘证”、“肺胀”等范

畴。中医传统的发病学理论强调“正气存内，邪

不可干”、“邪之所凑，其气必虚”，“阴平阳秘，精

神乃治，阴阳离决，精气乃绝”，由此可见疾病发

生的根本病机在于正虚邪实。患者建立人工气

道，机体抵抗力下降，此时邪毒乘虚而入，郁久化

热，痰热蕴肺，肺为娇脏，其清宣肃降之功能失调，

导致VAP发生，从而出现高热咳嗽，咳黄脓痰，气

促等症状。清金化痰汤源于《统旨方》，为清肺热

化痰饮止咳之首方。方中黄芩、栀子清泄肺热；

橘红、贝母、杏仁和瓜萎仁化痰止咳平喘；桑白皮

泻肺平喘；茯苓淡渗利湿去痰；桔梗清肺止咳利

咽；麦冬养阴生津；知母清热养阴；甘草调和诸

药。现代研究表明，清金化痰汤具有抗炎、退热，

抗病原体(细菌、病毒)、抗细菌毒素及稀释痰液，

中枢神经系统而有镇咳，增强机体免疫功能等多

重功效∽J。因此清金化痰汤符合VAP的病因病

机特点，适用于治疗痰热壅肺型VAP。

本研究结果提示，清金化痰汤联合西医常规

治疗能改善患者动脉血气分析及呼吸力学的各项

指标，减少机械通气时间，其效果优于单纯西医常

规治疗，说明清金化痰汤能显著改善VAP患者的

病情进展和预后。由于患者个体差异，对呼吸机

的耐受性也不同，过度的机械损伤可能促进肺部

各种炎症因子的释放，破坏氧化．抗氧化系统的平

衡，并影响肺泡表面活性物质的代谢，加重肺部的

感染程度门。9]。因此，防止过度机械通气造成患

者肺部不可逆的后果，对改善VAP患者的病情进

展和预后有着重要的意义。
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