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哌拉西林舒巴坦联合白虎加人参汤对老年重症肺炎疗效分析
于超

（河南省南阳市宛城区疾病预防控制中心 南阳 473000）

摘要：目的：探讨哌拉西林舒巴坦联合白虎加人参汤治疗老年重症肺炎的疗效。方法：选择 2017 年 10 月 ~2019 年 12 月收治
的 82 例老年重症肺炎患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组和研究组，各 41 例。 对照组采用哌拉西林舒巴坦治疗，研究组

在对照组治疗基础上加白虎加人参汤治疗。比较两组疗效。结果：两组治疗后白细胞计数、C- 反应蛋白和降钙素原水平均较治疗前
明显下降，研究组明显低于对照组（P＜0.05）。 两组治疗后氧合指数均较治疗前明显提高，急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ
评分明显降低，研究组氧合指数明显高于对照组，急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ评分明显低于对照组（P＜0.05）。 研究组
总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。两组多器官功能衰竭与 28%d 死亡率比较无显著差异（P＞0.05）。结论：老年重症肺炎患者采用

哌拉西林舒巴坦联合白虎加人参汤治疗，可有效减轻炎症反应，提高临床疗效。
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肺炎是老年人的多发病，重症肺炎的病死率高
达 50%~70%， 每年几乎有 15%以上的老年人死于
肺炎[1]。 抗感染是重症肺炎治疗的重要组成部分，哌
拉西林舒巴坦为哌拉西林与舒巴坦钠的复方制剂，
是临床治疗肺炎常用的抗生素[2]。 中医学将重症肺
炎归于“风温肺热病”范畴，系急性热病，温热病毒是
其主要病因。白虎加人参汤出自张仲景的《伤寒论》，
具有清热泻火、益气生津等功效[3]。 体外抑菌试验表
明，清热类中药具有良好的抗感染作用，与抗生素同
治，可减少抗生素的应用剂量。 本研究采用哌拉西
林舒巴坦联合白虎加人参汤对老年重症肺炎，获得
较好效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 10月 ~2019年 12月
我院收治的 82例老年重症肺炎患者为研究对象，按
随机数字表法分为对照组和研究组，各 41例。 研究
组男 25 例， 女 16 例； 年龄 61~81 岁， 平均年龄
（71.25±6.11）岁。 对照组男 22 例，女 19 例；年龄
62~82岁，平均年龄（72.44±7.04）岁。两组患者一般
资料比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 所有
患者符合重症肺炎的诊断标准。 排除年龄＜60岁
者，合并严重心、肝、肾功能损害者，近 1周内使用过
抗菌药物、激素及免疫抑制剂者，严重过敏体质者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后均接受常规治疗，
包括低流量吸氧、退热、雾化吸入、祛痰、止咳、平喘、
抗感染、纠正水电解质紊等。 对照组静脉滴注注射

用哌拉西林舒巴坦（国药准字 H20040292）2.5%g，2
次 /d，持续治疗 7%d。 研究组在对照组治疗基础上加
白虎加人参汤治疗，方剂组成：石膏 30%g、粳米 30%g、
知母 15%g、人参 30%g、甘草 15%g。 1剂 /d，水煎内服，
早晚各 1次，持续治疗 7%d。
1.3%%%%观察指标 （1）记录两组患者治疗前后的氧合
指数和急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ
（APACHEⅡ） 评分， 并抽血检测白细胞计数
（WBC）、C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平。
（2） 记录两组患者多器官功能衰竭发生情况与 28%d
死亡率。（3）评价两组患者临床疗效。
1.4%%%%临床疗效判断标准[4]%%%%临床症状与体征消失，胸
片浸润影消失，分泌物细菌培养阴性为治愈；临床症
状与体征基本消失，胸片浸润影大部分消失，分泌物
细菌培养阴性为显效；临床症状与体征有所缓解，胸
片浸润影有一定消失，分泌物细菌培养阳性为有效；
未达到有效标准为无效。 总有效 =治愈 +显效 +有
效。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 WBC、CRP 和 PCT 水平比较
两组治疗后 WBC、CRP和 PCT水平均较治疗前明
显下降，研究组明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 WBC、CRP和 PCT 水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

组别 n WBC（×109/L）
治疗前 治疗后

CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

PCT（滋g/L）
治疗前 治疗后

研究组
对照组

41
41

18.14±4.28
20.52±7.92

8.11±2.04#*
13.94±3.66#

87.36±14.29
84.84±21.27

34.06±11.02#*
55.61±17.81#

2.09±0.49
2.34±0.81

0.62±0.06#*
1.51±0.42#
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2.2%%%%两组治疗前后氧合指数和 APACHEⅡ评分比
较 两组治疗后氧合指数均较治疗前明显提高，
APACHE%Ⅱ评分明显降低，研究组氧合指数明显高
于对照组，APACHEⅡ评分明显低于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后氧合指数和 APACHEⅡ评分比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组临床疗效比较 研究组治愈 21 例
（51.22%），显效 15例（36.59%），有效 3例（7.32%），
无效 2例（4.88%），总有效率为 95.12%。对照组治愈
16例（39.02%）， 显效 11例（26.83%）， 有效 6例
（14.63%），无效 8例（19.51%），总有效率为 80.49%。
研究组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。
2.4%%%%两组多器官功能衰竭与 28 d 死亡情况比较
研究组发生多器官功能衰竭 2例（4.88%），28%d死
亡率为 9.76%（4/41）；对照组发生多器官功能衰竭 3
例（7.32%），28%d死亡率为 14.63%（6/41）。 两组多器
官功能衰竭与 28%d 死亡率比较无显著差异（P＞
0.05）。
3%%%%讨论

老年人基础疾病多，机体免疫力下降，加上咳嗽
反射减弱，排痰能力降低，容易受到细菌、真菌、病毒
感染肺部，从而发生肺炎。 老年肺炎患者发病急，进
展快， 易并发多种严重并发症而进展为重症肺炎。
哌拉西林为酰脲类青霉素，具有广谱抗菌性，但可被
茁-内酰胺酶水解， 而舒巴坦为广谱内酰胺酶抑制
剂，二者复合正好可避免哌拉西林被 茁-内酰胺酶水
解，从而提高抗菌效果。

重症肺炎相当于中医学中的“风温肺热病”，风
温肺热病系风温病与肺热病的合称，主要病因是机
体正气不足，受到风热邪毒侵犯，病邪进入三焦，致
肺气受阻，肃降失常，肺气不宣，气机不利[5~6]，病情
呈现邪在肺卫→痰热壅肺→热邪伤阴的发展趋势，
治疗原则是补充元气、清热化痰、宣肺止咳、生津止
渴等。 持续性高热是重症肺炎的常见症状。 研究表
明，一些细胞因子如肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细
胞介素 -6（（IL-6）、白细胞介素 -1茁（IL-1茁）等具有明
显的致热作用，而很多中药制剂都对这些细胞因子
的分泌和释放具有调节作用[7~9]。 白虎加人参汤中，
石膏被古人奉为“清阳明胃腑实热之圣药”，具有清
热除烦、生津止咳功效；粳米具有益气滋阴功效，并

能调和诸药与胃的适应性；知母具有滋阴凉润功效，
可加强退热作用；人参具有补元气、除邪气、益肺、补
脾等功效；甘草具有泻火解毒、祛痰止咳功效。 诸药
配伍，共奏清热泻火、益气生津之功。《温病条辨》指
出白虎加人参汤是治疗高热痰热壅肺证的良方。 现
代药理研究表明， 白虎汤复方对金黄色葡萄球菌和
肺炎双球菌具有良好的抑菌活性[10]。 白虎汤对支原
体也有抑制作用， 其机制可能与改变细胞膜形态和
通透性有关[11]。

本研究结果显示， 治疗后， 研究组WBC、CRP
和 PCT水平明显低于对照组，提示白虎加人参汤能
够有效抑制重症肺炎患者的炎性指标。治疗后，研究
组氧合指数明显高于对照组，APACHEⅡ评分明显
低于对照组，总有效率明显高于对照组。提示白虎加
人参汤联合哌拉西林舒巴坦治疗老年重症肺炎患者
的临床效果优于哌拉西林舒巴坦单药治疗。 综上所
述， 老年重症肺炎患者采用哌拉西林舒巴坦联合白
虎加人参汤治疗，可有效减轻炎症反应，提高临床疗
效。
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组别 n %%%%%%%%%%%%氧合指数（mm%Hg）
治疗前 治疗后

%%%%APACHE%Ⅱ评分（分）
治疗前 治疗后

研究组
对照组

41
41

130.28±12.57
129.66±14.05

320.14±18.44#*
298.72±21.70#

19.25±2.66
18.92±1.08

11.02±1.02#*
13.28±1.40#
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