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麻杏甘石汤佐治急性肺炎的疗效及对血清 C反应蛋白的影响
王亮

（吉林省和龙市人民医院内科 和龙 133550）

摘要：目的：探讨麻杏甘石汤佐治急性肺炎的疗效及对血清 C 反应蛋白的影响。方法：选取我院 2016 年 7 月 ~2017 年 7 月收
治的急性肺炎患者 80 例，随机分为甲组和乙组各 40 例。 甲组给予常规对症治疗，乙组在甲组基础上加用麻杏甘石汤，比较两组治

疗效果、临床症状及体征改善时间、血清 C 反应蛋白（CRP）水平。 结果：乙组临床症状及体征改善时间短于甲组，临床治疗总有效

率高于甲组（P＜0.05）；治疗前两组血清 CRP 水平比较无明显差异（P＞0.05），治疗后乙组血清 CRP 水平低于甲组（P＜0.05）。 结
论：麻杏甘石汤佐治急性肺炎疗效显著，可显著改善患者临床症状及体征，缩短住院时间，且有效降低血清 CRP 水平，促进早日康

复。

关键词：急性肺炎；麻杏甘石汤；血清 CRP

中图分类号：R259%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.12.061

急性肺炎为呼吸系统常见病和多发病，具有发
病率高、并发症多、病情进展快等特点。 该病多由细
菌感染所致，临床表现为咳嗽、咳痰或原有呼吸道症
状加重，并带有脓性痰或血痰，伴或不伴胸痛。 若未
给予及时有效的治疗，可发生呼吸困难，甚至心力衰
竭，严重威胁患者生命安全[1]。 为研究麻杏甘石汤治
疗急性肺炎的疗效对患者血清 CRP的影响，此次选
取我院 80例患者进行观察分析。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 7月 ~2017年 7
月收治的急性肺炎患者 80例，随机分为甲组和乙组
各 40例。 甲组男 20例，女 20例；年龄 19~65岁，平
均年龄（45.8±12.3） 岁； 病程 3~20%d， 平均病程
（6.8±0.5） d。 乙组男 22 例，女 18 例；年龄 18~64
岁，平均年龄（45.5±12.0）岁；病程 4~19%d，平均病
程（6.5±0.2）d。 两组患者一般资料比较无显著性差
异，P＞0.05，具有可比性。 所有患者均经肺部 CT或
X线胸片确诊，排除合并严重内脏器官疾病者。本研
究经我院伦理委员会审核批准，且所有患者均签署
知情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%甲组 给予抗感染、止咳化痰、维持水电解质
酸碱平衡等常规治疗， 头孢曲松钠（国药准字
H10983036）80%mg/（kg·d）加入 10%葡萄糖注射液
150%ml稀释后静脉滴注，2次 /d。
1.2.2%%%%乙组 在甲组基础上加用麻杏石甘汤，方剂
组成如下：炙甘草 5%g，川贝母 3%g，生石膏 30%g，杏
仁、白术、茯苓、炙麻黄、地龙各 10%g；严重痰热者加
黄芩，肺阴虚者加沙参，痰多者加鱼腥草，肺气虚者
添加黄芪。 加水煎煮，取汁 300%ml，分早晚两次服
用，1剂 /d。 两组患者均持续治疗 1周。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）观察两组治疗前后

血清 CRP水平，治疗前后由同一护理人员于患者清
晨空腹状态下，抽取静脉血 5%ml，送至化验室进行
免疫比浊法检测 CRP。（2）观察两组临床症状及体
征改善时间，包括发热、咳嗽、肺部罗音。（3）观察两
组治疗效果，判定标准：治疗后临床症状基本消失，
胸片阴影消失，肺部炎性面积缩小＞70%，为有效；
治疗后临床症状有所改善，胸片阴影面积有所减小，
肺部炎性面积缩小 30%~70%，为好转；治疗后临床
症状、体征无明显变化，肺部炎性面积缩小＜30%，
为无效。总有效率 =（有效 +好转）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 研究数据使用统计软件 SPSS19.0
处理，计量资料用（x%±s）表示，计数资料用%表示，
分别进行 t检验和 字2检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 乙组临床治疗总有效率
明显高于甲组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后血清 CRP 水平比较 治疗前，
两组血清 CRP水平比较无显著性差异，P＞0.05；治
疗后， 乙组血清 CRP水平显著低于甲组，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血清 CRP水平比较（mg/L，x%±s）

2.3%%%%两组临床症状及体征改善时间比较 乙组发

组别 n 有效 好转 无效 总有效

甲组
乙组
字2
P

40
40

10（25.00）
28（70.00）

18（45.00）
10（25.00）

12（30.00）
2（5.00）

28（70.00）
38（95.0）
8.658
%＜0.05

组别 n 治疗前 治疗后

甲组
乙组
t
P

40
40

46.70±6.90
46.77±6.95
0.045
＞0.05

20.65±3.49
7.42±1.33
12.630
＜0.05
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热、咳嗽及肺部罗音改善时间均短于甲组，P＜0.05。
见表 3。

表 3%%%%两组临床症状及体征改善时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
中医学认为，急性肺炎属“肺热咳嗽、风温”范

畴，治疗重点在于“泄、透、祛邪”。 麻杏甘石汤出自
《伤寒论》，方中麻黄为君药，可宣肺平喘；生石膏为
臣药，可清宣肺中郁热，两者合用共奏寒热相制、宣
肺不助热、清肺不留邪的功效。另外，杏仁属于佐药，
利于石膏重降、协助麻黄轻宣，发挥宣肺降气、止咳
平喘的功效；川贝母止咳化痰；白术、茯苓药性平和，
可祛除湿气；地龙清热定惊、通络平喘；炙甘草在方
中具有调和作用，联合石膏可发挥生津、佐使之功
效。 从现代药理学的角度来说，麻杏甘石汤的杏仁、
麻黄及石膏等药物中含有苦杏仁苷、麻黄碱以及伪
麻黄碱、硫酸钙等众多成分，可有效缓解支气管痉
挛，抑制支气管神经兴奋，祛痰、镇咳，同时还可抗

炎、抗过敏[2]。
血清 CRP属非特异性、急性时相蛋白，主要由

机体肝脏合成而来，一般浓度非常低。但当机体受到
损伤出现应激反应，其浓度可迅速上升，一般受损后
4~6%h即可处于异常状态，在 35~50%h达最高峰。 可
能是由于细菌感染刺激机体免疫系统， 导致淋巴因
子大量释放，加快 CRP合成。因此，急性肺炎患者治
疗前后检测血清 CRP水平，有助于及时了解患者病
情变化，体现麻杏甘石汤治疗急性肺炎的临床价值[3]。

本研究结果显示，乙组临床症状及体征改善时间
短于甲组，临床治疗总有效率高于甲组（P＜0.05）；治
疗前两组血清 CRP水平比较无明显差异（P＞0.05），
治疗后乙组血清 CRP水平低于甲组（P＜0.05）。 说
明麻杏甘石汤佐治急性肺炎疗效显著， 可显著改善
患者临床症状及体征，缩短住院时间，且有效降低血
清 CRP水平，促进早日康复。
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组别 n 发热 咳嗽 肺部罗音

甲组
乙组
t
P

40
40

3.6±0.2
2.0±0.5
18.791
＜0.05

6.5±1.7
4.3±1.3
6.502
＜0.05

6.4±1.6
4.2±1.2
6.957
＜0.05

心外膜脂肪组织厚度与急性心肌梗死的相关性研究 *

蔡炜标 王飞 许兆延 梁茜 杨希立 李健 梅百强
（广东省佛山市第一人民医院心内科 佛山 528000）

摘要：目的：探讨心外膜脂肪组织厚度与急性心肌梗死的相关性。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月我院收治的冠心病
患者 200 例，随机分为甲组（稳定型心绞痛）66 例，乙组（不稳定型心绞痛）67 例，丙组（急性心肌梗死）67 例。 所有患者均进行超声

心动图检查，测量心外膜脂肪组织厚度，比较三组患者的临床各指标情况、并发症发生率，观察急性心肌梗死与心外膜脂肪组织厚

度的相关性以及心外膜脂肪组织厚度对急性心肌梗死的诊断效能。 结果：丙组患者空腹血糖、尿酸、肌酐水平及心外膜脂肪组织厚

度高于甲组和乙组，乙组患者空腹血糖、尿酸、肌酐水平及心外膜脂肪组织厚度高于甲组（P＜0.05）；心外膜脂肪组织厚度与患者的
年龄、体重指数、低密度脂蛋白胆固醇水平呈正相关，与高密度脂蛋白胆固醇水平呈负相关（P＜0.05）。心外膜脂肪组织厚度诊断急
性心肌梗死患者绘制的 ROC曲线下的面积是 0.846，95%%CI：0.75~0.94（P＜0.01）；切点值是 7.01%mm，特异度是 67.53%，敏感度是

81.52%。 丙组患者并发症发生率高于甲组和乙组，乙组并发症发生率高于甲组（P＜0.05）。 结论：急性心肌梗死患者心外膜脂肪组

织厚度明显增加，说明心外膜脂肪组织厚度是急性心肌梗死的危险因素，且随着心外膜脂肪组织厚度的增加，患者并发症发生率

也随之增高。

关键词：急性心肌梗死；稳定型心绞痛；不稳定型心绞痛；心外膜脂肪组织厚度
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临床上急性心肌梗死的患者死亡风险较大，如
何有效识别出急性心肌梗死高危人群，降低病死率，
是当今社会热点问题之一[1]。 本研究旨在探讨心外
膜脂肪组织（EAT）厚度与急性心肌梗死的相关性。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 12 月

我院收治的冠心病患者 200例，随机分为甲组（稳定
型心绞痛）66例，乙组（不稳定型心绞痛）67例，丙组
（急性心肌梗死）67例。 甲组男 36例，女 30例；年龄
37~72岁，平均年龄（55.21±4.82）岁。乙组男 35例，
女 32 例；年龄 38~73 岁，平均年龄（55.36±4.73）
岁。 丙组男 34例，女 33例；年龄 34~75岁，平均年
龄（55.41±4.75）岁。三组患者性别、年龄等一般资料
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