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老年肺感染患者中药的免疫作用治疗观察
何志屏

（广东药学院附属第一医院 广州 510060）

摘要：目的：观察具有增强免疫功能的中药对老年肺感染患者增强疗效的结果。 方法：取已证实能增强人体免疫功能的中药与

已证实无增强人体免疫功能的中药对 70 例老人肺部感染患者随机分为 2 组，治疗组 40 例，对照组 30 例，2 组均用氧哌嗪青霉素
针、甲硝唑针，并配合止咳、化痰、平喘西药对症治疗。 治疗组在综合治疗的基础上加用具有免疫功能中药，对照组在综合治疗基础

上加用无增强免疫功能中药，2 组均以 14d 为 1 个疗程。 结果：治疗组总有效率 85.0%，对照组总有效率 63.3%，2 组总有效率比较，

有显著性差异，字2=4.377，P <0.05；再发肺部感染比较：治疗组 10.0%，对照组 33.3%，治疗组再发肺部感染机会显著少于对照组，字2=
4.466，P %<0.05。 结论：老年肺部感染在西药治疗基础上加用中药的“免疫作用”治疗能增强疗效。
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%%%%%%%%老年人肺部感染发病率高，肺炎在 65岁以上老年人的
死亡原因中居首位[1]。 老年人易患肺部感染与免疫系统功能
衰竭有关[2]。 我们选取有免疫作用与无免疫作用的中药对 70
例老年肺部感染患者进行治疗观察。 报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例 2003年 10月 ~2004年 12月住院患者 70例，均
根据病史体征、X光胸片、痰菌培养、血象而诊断。随机分为 2
组，治疗组 40例中男 22例、女 18例；年龄 55~85岁，平均为
70.12岁； 其中慢性支气管炎、 阻塞性肺气肿并肺部感染 27
例，肺源性心脏病（肺性心）并肺部感染 6例，肺炎 7例；有慢
性支气管炎病史者病程 >15年，单纯肺部感染者病程 5~7d。
对照组 30例中男 16例，女 14例；年龄 55~85岁，平均 69.81
岁；其中慢性支气管炎、阻塞性肺气肿并肺部感染 22例，肺
心病并肺部感染 4例，肺炎 4例；有慢性支气管炎病史者病
程 >15年，单纯肺部感染者病程 3~7d。 2组患者性别、年龄、
病史、病程均无显著性差异，有可比性。
1.2%%%%治疗方法 2组患者均用氧哌嗪青霉素针 3g加 5%葡
萄糖液 250mL，静脉滴注，每日 2次，经青霉素皮试阴性后使
用；0.5%甲硝唑针 100mL静脉滴注，每日 1次；并配合止咳
化痰、平喘等西药对症治疗。 治疗组在综合治疗的基础上加
用中药汤剂，每日 1剂，内含经证实有增强人体免疫功能的
中药[3]。其方：冬虫草 10g（另炖）兑入；黄芩、银花、黄芪、连翘、
杏仁、枳壳各 15g，鱼腥草、党参、麦冬、茯苓各 20g，黄连 7g，
甘草 6g， 加水 500mL 煎至 200mL， 再加水 300mL 煎至
100mL，2次煎好的药混合一起，分 2次温服，早、晚各 1次，

每日 1剂。 对照组在综合治疗基础上加服无增强人体免疫功
能的中药[3，4]。 方组：桑白皮 20g，银花 15g，薄荷（后下）6g，桑
叶 15g，桔梗 15g，浙贝 15g，法夏 15g，陈皮 10g，款冬花 15g，
百部 15g， 加水 500mL 煎至 200mL， 再加水 300mL 煎至
100mL，将 2次煎好的药混合一起，分 2 次温服，早、晚各 1
次，每日 1剂。 2组均以 15d为 1个疗程，1疗程结束后观其
疗效。
1.3%%%%疗效判定标准 显效：患者症状、体征、胸片、痰培养、血
象均恢复正常；有效：病情明显好转，上述 5项中尚有 1项未
完全恢复正常；无效：用药 5d后，病情无改善或加重。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2检验，P <0.05为差异有显著性。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组临床比较 见表 1。 2组总有效率比较有显著性差
异（字2=4.377，P%<0.05）。 治疗组平均疗程（17±5）d，对照组
（22±6）d，治疗组病情易于控制，疗程较对照组显著缩短（P%
<0.05）。

表 1%%%%2 组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%%治疗组 40%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%85.0
%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%63.3

2.2%%%%2 组再发感染率比较 见表 2。 治疗组再发肺部感染机
会显著少于对照组（字2=4.466，P%<0.05）。

表 2%%%%2 组再发肺部感染情况比较 例
组别 n%%%%%%%%%再发肺感染 再发感率(%)

%%%%%%%%%治疗组 40%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.0
%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%33.3

区段形成 5个跳跃平台。 经尸体扫描图像评分发现， 低于
21mAs的扫描图像无法观察病变[4]，6mAs的扫描图像没有实
际应用意义。所以我们选择 21mAs作为低剂量肺部 CT扫描
的最低剂量。 低剂量肺部多层螺旋 CT 扫描对肺内直径
10mm和 5mm结节的检出率与常规剂量 CT无差别[5]，并不
降低肺门区段支气管的显示率[6]，适用于高危人群普查早期
肺癌。随着 CT的普及，检查时尽可能降低群体辐射剂量是医
务工作者的重要责任。
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（上接第 6页）（5.41%），另 3例均同时患有高血压、冠心病、
糖尿病等两种以上基础疾病，应用 HFJV后缺氧改善，但分
别因合并消化道出血、心功能衰竭、肾功能衰竭等而死亡。
2.2%%%%不同类型老年呼吸衰竭患者应用 HFJV 前后 RR、HR 和
血气分析等数据的变化 见表 1、表 2。
表 1 Ⅰ型呼吸衰竭患者通气前、后血气分析参数的变化 （X ±S ）
观察指标 HFJV前 HFJV后 24h%%%%%%%%%%HFJV撤机后 2h

%%%%%%%%pH%%%%%%%%%%%%%%%%7.36±0.51%%%%%%%%%%7.39%±0.04%%%%%%%%%%%%%%7.38%±0.83
%%%PaO2/kPa%%%%%%%%%%%6.80±1.30%%%%%%%%%11.75±2.31△ 12.28±1.30△
PaCO2/kPa%%%%%%%%%4.65±1.00%%%%%%%%%%4.81%±1.00%%%%%%%%%%%%%%%5.36±1.05▲
SaO2/%%%%%%%%%%%%70.32±1.73%%%%%%%%%92.75±1.51△ 94.93±3.35△

RR/次·min-1%%%%%25.32±2.14%%%%%%%%21.16±2.04△ 19.35±2.17△
HR/次·min-1%%%%94.75±13.64%%%%%%%75.67±5.34△ 73.25±6.13△

注：与 HFJV通气前比较，△P%<0.01，▲P%<0.05。
表 2%%%%Ⅱ型呼吸衰竭患者通气前、后血气分析参数的变化（X%±S ）
观察指标 HFJV前 HFJV后 24h%%%%%%%%%%HFJV撤机后 2h

%%%%%%%%%%pH%%%%%%%%%%%%%%7.20±0.37%%%%%%%%%7.33±0.87△ 7.32±0.15△
PaO2/kPa%%%%%%%%%5.96±1.38%%%%%%%%%9.86±1.47△ 12.38±1.32△
PaCO2/kPa%%%%%%%7.18±1.26%%%%%%%%%8.31±1.42▲ 5.83±0.85△
SaO2/%%%%%%%%%%%73.15±1.82%%%%%%%89.82±1.90△ 93.75±2.56△

RR/次·min-1%%%%26.15±2.18%%%%%%%20.58±3.12△ 18.74±3.16△
HR/次·min-1%%%95.73±12.14%%%%%78.37±7.41△ 74.15±7.%34△
注：与 HFJV通气前比较，△P%<0.01，▲P%<0.05。

2.3%%%%HFJV 应用的依从性和并发症 37例患者均有较好的
依从性，其中 6例患者施行 HFJV出现鼻咽部干燥，给予复
方石蜡油滴鼻后症状消失；2例患者出现轻度腹部胀气，撤机
后症状消失，未发现气胸及其它并发症。
3%%%%讨论

呼吸衰竭是由多种疾病引起的通气和 /或换气功能障碍
导致的缺氧或伴有二氧化碳潴留而产生的系列病理生理改
变综合症。 其病因较多， 特别是老年呼吸衰竭病人常患有 2
种以上疾病，常多脏器受累形成恶性循环，呼吸衰竭发病率
高，病情进展快，是老年人死亡的常见原因之一。 因此，是否
能及时果断地采取有效措施，是救治病人成功与否的关键。

老年呼吸衰竭， 通常的经气管插管和气管切开行人通
气，会给患者带来痛苦和紧张，加之人工气道的高风险性，医
生对于疾病预后的不确定性，往往使得患者及家属放弃进一
步的治疗机会。 HFJV是一种高频、低潮气量的通气方式，方
法简单，无创性，患者及家属容易接受。 1976年 Klains提出
HFJV以来，已广泛应用于临床，其对呼吸衰竭特别是Ⅰ型呼
吸衰竭低氧血症的抢救价值已得到同仁们的肯定。 本组 18
例Ⅰ型呼吸衰竭经 HFJV治疗，PaO2、SaO2均有显著提高（P%
<0.01）。

HFJV治疗Ⅱ型呼吸衰竭， 国内外专家意见存在着一些
差异。因为Ⅱ型呼吸衰竭已存在肺通气障碍，HFJV是一种顺
应性依赖的通气方式，高频通气很小的潮气量及连续气道正
压可能发生气体潴留。 有人报道， 气道压及呼吸比不变，
HFJV＞100次 /min时， 增加频率可引起 PaCO2的线性升高
[3]，本组 19例Ⅱ型呼吸衰竭，采用较短时间高频通气快速纠
正缺氧，继之减慢为 40～80次 /min维持的方法，不仅 PaO2、
SaO2得到显著提高（P%<0.01）， 而且使 PaCO2明显降低（P%
<0.05）。 由此可知，CO2是否潴留的关键不在于 HFJV本身，
而在于最终的通气参数的调节和呼吸道通畅的保持。 因此，
合理调整通气参数，特别是选调好适宜的慢频，同时给予气
道湿化，并静脉使用纳络酮，可进一步提高 HFJV治疗Ⅱ型
呼吸衰竭的疗效和安全性。
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3%%%%讨论
绝大多数老年人五脏俱虚，体质虚弱，免疫功能低下，咳

嗽、肺部感染容易反复发作，长期反复应用抗生素易致使产
生耐药性，增加治疗上的困难，至此，在选用抗生素治疗的同
时选用具有增强人体免疫功能的中药与没有增强人体免疫
功能的中药作对照观察，以利今后治疗。

某些补虚中药[3]具有增强人体免疫功能的作用：党参能
升高外围白细胞；黄芪、党参有增强网状内皮系统的吞噬功
能；党参、茯苓、甘草等复方能明显地促进淋巴细胞发生转化
及形成活性花斑；党参、茯苓内服 2周能使血清 IgG含量显
著上升。反复感冒患者服用黄芪后血清 IgA的水平明显高于
治疗前；冬虫草有增强肾上腺皮质的功能，使肾上腺增重，提
高肾上腺中胆固醇含量，并提高血浆皮质酮含量，增加单核
及巨噬细胞表面免疫复合物受体数目， 增强其对信息识别、
处理、 传递的能力和通过 FC受体实现对靶细胞的抗体依赖
性细胞介导的细胞毒性效应[5]。故虫草具有增强免疫功能、强
壮增强耐缺氧能力，松弛支气管平滑肌，可代替丙种球蛋白
和转移因子，可调节免疫，促进 T淋巴细胞转化并可减轻皮
质激素的作用[6]；某些清热中药[3]也具有增强人体免疫功能作
用，如鱼腥草能促进白细胞的吞噬能力，黄连可增强白细胞
的吞噬功能，黄芩、黄连、银花能促进淋巴细胞转化。

本治疗组应用抗生素的同时服用具有增强人体免疫功

能的中药，控制了肺部感染，且再发感染率也随之降低。 反复
肺部感染的老人体质虚弱、神疲乏力、少气懒言、面色无华、
纳差、便烂或大便困难、脉细弱，属于中医肺脾气虚，而并肺
部感染出现咳嗽、气促、痰粘稠难排或咯黄痰，属中医痰热蕴
肺，肺气失宣。 辨证为肺脾气虚为本虚，痰热蕴肺为标实，属
本虚标实。 故治疗宜扶正固本、健脾益气、清肺化痰相结合，
本治疗组所治用药正是针对这一病机而设。 对照组单纯清肺
化痰，疗效有差异。 治疗组清热药中，药理研究发现能促进人
体免疫功能，而对照组清热药中，药理研究中未发现能促进
人体免疫功能，是否由于这种差异致使临床疗效有明显的不
同，仍值得进一步研究。
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