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“宣肺降气”针法联合涤痰汤

对缺血性脑卒中恢复期肺部感染患者肺功能的影响
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　　摘要：目的 研究以“宣肺降气”针法为基础，联合涤痰汤治疗缺血性脑卒中恢复期肺部感染患者肺功能的影响。方

法 纳入 2022 年 7 月—2023 年 7 月收治的 80 例缺血性脑卒中恢复期肺部感染患者，采用随机数字表法分为观察组和对
照组各 40 例。对照组采取西医常规治疗、“宣肺降气”针法，观察组在对照组的基础上联合涤痰汤治疗。对比两组治疗
后的临床疗效、肺部感染评分（clinical pulmonary infection score，CPIS）、肺功能第一秒用力呼气量（forced expiratory volume
in the first second，FEV1）、最大自主通气量（maximal voluntary ventilation，MVV）、用力肺活量（forced vital capacity，FVC）、
最大呼气峰流速（peak expiratory flow，PEF）水平、血气指标血氧分压（partial pressure of oxygen，PaO2）、酸碱度（potential of
hydrogen，pH）、动脉血二氧化碳分压（partial pressure of arterial blood carbon dioxide，PaCO2）水平、咳嗽评分、咳痰评分、疲
劳严重程度量表（tumor necrosis factor alpha，FSS）评分及不良反应发生率。结果 两组患者治疗前 CPIS、咳嗽、咳痰、FSS
评分、血气 PaO2、pH、PaCO2、肺功能 FEV1、PEF、MVV、FVC差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗后，观察组患者的有效
率为 97.50%（39/40），高于对照组的 85.00%（34/40）（P<0.05）；治疗 2 周、4 周两组 CPIS、咳嗽、咳痰、FSS 评分均小于
治疗前，且观察组改善更明显（P<0.05）；治疗 2 周、4 周两组患者的血气指标 PaO2 较治疗前升高，PaCO2、pH较前降低，
且观察组改善更明显（P<0.05）；治疗 2 周、4 周两组肺功能指标 FEV1、MVV、PEF、FVC 均较前提高，且观察组改善更明
显（P<0.05）；治疗期间观察组不良反应发生率为 7.50%（3/40），低于对照组 1 0.00%（4/40），差异无统计学意义（P>
0.05）。结论 “宣肺降气”针法联合涤痰汤治疗缺血性脑卒中恢复期肺部感染有较高的疗效，其能在保障安全性的基础

上改善患者肺功能、缓解临床症状。
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Effect of D ispersing Lung and Descending Qi Acupuncture Combined with D itan Decoction
（涤痰汤）on Lung Function in Patients Complicating Pulmonary

Infection during Recovery Period of Ischemic Stroke

GAO Jun1，ZHANG Saixue1，WANG Jingping2，FAN Zhizhong2，YANG Jinhua1，XUE Xinhong1

（1 .North China University of Science and Technology Affiliated Hospital，Tangshan 063000，Hebei，China；
2.Tangshan Fengrun Traditional Chinese Medicine Hospital，Tangshan 063000，Hebei，China）

Abstract：Objective To study the effect of dispersing lung and descending Qi acupuncture combined with Ditan Decoction（涤
痰汤）on lung function in patients complicating pulmonary infection during the recovery period of ischemic stroke.Method-
s Eighty patients complicating pulmonary infection during recovery period of ischemic stroke admitted to the hospital from July
2022 to July 2023 were enrolled，and assigned into two groups using random number table method，each with 40 cases.The con-
trol group received conventional Western medicine and dispersing lung and descending Qi acupuncture.Based on this，the obser-
vation group added Ditan Decoction.Then the outcome criteria were compared between two groups，including clinical efficacy，
clinical pulmonary infection score（CPIS），forced expiratory volume in the first second（FEV1），maximum voluntary ventilation
（MVV），peak expiratory flow（PEF），forced vital capacity（FVC），alveolar partial pressure of oxygen（PaO2），potential of hydro-
gen（pH），partial pressure of carbon dioxide in artery（PaCO2），cough score，sputum score，fatigue severity scale（FSS）score and
incidence of adverse reactions.Results No statistical difference was reported between two groups in CPIS，cough score，sputum
score，FSS，PaO2，pH，PaCO2，FEV1，MVV，FVC or PEF（P>0.05）.After treatment，the overall efficacy rate was 97.50%（39/
40）in the observation group，which was higher than 85.00%（34/40）in the control group（P<0.05）.After 2 and 4 of treat-
ment，CPIS，cough，sputum and FSS scores showed a reduction in both groups（P<0.05），and the reduction was more notable in
the observation group than that in the control group（P<0.05）.After 2 and 4 weeks of treatment，an increase in PaO2 as well as
a decrease in PaCO2 and pH were observed in two groups（P<0.05），and both improvements were more remarkable in the obser-
vation group than those in the control group（P<0.05）.An elevation in FEV1，MVV，PEF and FVC was measured in both groups
after 2 and 4 weeks of treatment，and the elevation was more significant in the observation group than that in the control group
（P<0.05）.The adverse reaction rate was 7.50%（3/40）in the observation group，which was slightly lower than 1 0.00%（4/
40）in the control group，with no statistical difference（P>0.05）.Conclusion Application of dispersing lung and descending Qi
acupuncture combined with Ditan Decoction on lung function in patients complicating pulmonary infection during the recovery pe-
riod of ischemic stroke can effectively ameliorate the clinical symptoms，and has a good safety profile.

Keywords：Ditan Decoction（涤痰汤）；ischemic stroke；lung infection；dispersing lung and descending Qi acupuncture

　　缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）又被称为脑梗死，是由
各种原因如脑部血管狭窄、闭塞引起脑动脉血流中断、局部脑

组织缺氧缺血而坏死的神经系统疾病［1］，临床表现有躯体功

能障碍如偏瘫、认知障碍等［2］。目前临床主要采取抗血凝、改

善血液循环、营养神经为主，但易出现多种不良反应，难以达到

良好的预后和疗效［3］。IS 患者因吞咽障碍、瘫痪、人体免疫力
下降容易发生肺部感染［4］。随着科学技术发展、中医文化的

传播，中医药在临床逐渐得到推广应用。IS 肺部感染在中医
诊断中属“咳嗽”范畴，中医认为该病的病机为肺气亏损、外邪

入侵、痰浊阻肺致使肺气上逆［5］，风邪侵袭，气血、痰瘀痹阻出

现咳嗽、痰多等肺部感染症状。同时，IS 患者肺部感染致残致
死率颇高，有调查显示 IS 患者肺部感染的病死率高达 35%，严
重威胁患者预后转归及生命健康［6 -7］。因此，本研究考虑为 IS
肺部感染治疗提供更多安全有效的方案。相关学者研究显示，

涤痰汤对治疗 IS 肺部感染有应用价值［8］，同时针灸常用于 IS
恢复期的康复治疗当中。基于此原因，本研究以 80 例 IS 恢复
期肺部感染的患者为研究对象，探究“宣肺降气”针法联合涤

痰汤治疗脑卒中恢复期肺部感染的临床效果及对肺功能的影

响。现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　纳入 2022 年 7 月—2023 年 7 月本院收治的
80 例脑卒中恢复期肺部感染患者。纳入标准为：（1）符合《中
国急性缺血性脑卒中诊治指南 201 8》［9］诊断标准，经影像学诊
断为缺血性脑卒中；（2）符合《医院感染诊断标准（试行）》［1 0］

诊断标准，经胸部 CT或 X线提示肺部感染；（3）符合《中医内
科学》［1 1］中咳嗽的诊断标准：中医证型为痰热壅肺型。主症：

咳嗽痰多，发热，胸闷短气。次症：腹胀便秘，尿黄。舌脉：舌质

红，苔黄，脉洪数。符合主症 2 项及次症 1 项并结合舌脉即可
诊断。排除标准：（1）脑卒中复发、病情加重、脑卒中超早期病
情不稳定者；（2）合并心肺肝肾等严重内科疾病等；（3）自发性
气胸或其他呼吸系统疾病导致呼吸功能障碍者；（4）意识不清
或存在认知障碍无法配合治疗者。

采用随机数字表法将其分为观察组和对照组各 40 例，两
组患者的年龄、脑缺血分类、性别、病程相比差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。见表 1。患者均签署知情同意书。
1 .2　方法　两组均予以常规西医治疗，包括吸氧、祛痰、止咳
平喘、支气管扩张。采用“宣降肺气”针法选穴及操作如下：百

会、风池、廉泉、天突、尺泽、列缺、鱼际、膻中、三阴交、照海。针
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表 1 　两组脑卒中恢复期肺部感染患者一般资料比较（■x±s）

组别 例数
性别/［例（%）］

男 女
年龄/（岁）

脑缺血分类/［例（%）］

局限性 弥散性
病程/（年）

观察组 40 1 9（47.50）21（52.50）67.25 ±5.42 25（62.50） 1 5（37.50） 0.33 ±0.21
对照组 40 1 8（45.0） 22（55.0） 68.04 ±5.06 27（67.50） 1 3（32.50） 0.34 ±0.1 9
t/χ2 0.050 0.674 0.220 0.223
P值 0.823 0.502 0.639 0.824

刺时患者取仰卧位，选穴部位用 75%乙醇常规消毒，取 1 .5 寸
0.40 mm一次性无菌不锈钢针灸针（天津亿朋医疗器械有限公
司），快速透皮进针，针刺深度范围 0.5 ~1 寸，采用平补平泻针
刺手法，得气后留针 30 min，1 次/d，每周治疗 5 d，连续治疗 4
周。观察组在对照组基础上加用涤痰汤，涤痰汤的主要药物成

分有：南星 1 2 g，制半夏 1 2 g，茯苓 9 g，人参 9 g，枳实 6 g，橘红
9 g，石菖蒲 1 0 g，竹茹 1 0 g，甘草 6 g。将上述中药取水 800 mL
煎煮后，提取药汁 300 mL，分早晚两次饭后 30 min 温热服用。
两组均连续治疗 4 周后评估两组患者疗效。
1 .3　观察指标　对比两组临床疗效总有效率、肺部感染评分、
血气指标水平、肺功能水平、咳嗽评分、咳痰评分及疲劳严重程

度量表评分在治疗前、治疗 2 周、治疗 4 周的情况。
（1）临床疗效的对比：评定标准为：（1）显效：治疗后，患者

的症状明显缓解，相关各项检测指标明显改善，疗效指数为

70% ~90%。（2）有效：治疗后，患者的症状有所改善，相关各
项指标较前好转，疗效指数为 30% ~69%。（3）无效：治疗后，
患者的症状表现、相关各项指标均无较前改善，疗效指数 <
30%。治疗总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

（2）肺部感染评分（clinical pulmonary infection score，CPIS）
对比：根据这两组患者症状表现在治疗前后作出评估，记录

CPIS 评分，包括体温、白细胞计数、24 h 吸出气道分泌物情况、
氧合情况、病原菌学及胸片等，根据肺部感染程度从无到重，各

项积分设定为 0 ~2 分，总分 1 2 分，分值越高表明肺部感染程
度越严重。

（3）血气检测：在患者开始治疗的前 1 d 及治疗结束的后
1 d清晨空腹采集动脉血 2 mL，用电解质血气分析仪（美国西
门子医学诊断有限公司）检测酸碱度（potential of hydrogen，
pH）、血二氧化碳分压（partial pressure of arterial blood carbon
dioxide，PaCO2）、血氧分压（partial pressure of oxygen，PaO2）。

（4）咳嗽评分、咳痰评分、疲劳严重程度量表（tumor necro-
sis factor alpha，FSS）评分：咳嗽评分采用咳嗽症状积分表进行
评估，每部分按不同严重程度分为 0 ~3 分 4 个等级，分数越高
表明咳嗽越严重；咳痰评分采用监测患者咳痰性质、咳痰量进

行评分，咳痰性质按严重程度分为 0 ~4 分，咳痰量按从少到多
分为 0 ~3 分，分数越高表明咳痰越严重；FSS 评分由 9 个问
题、7 个分值点组成，得分越高表明患者疲劳程度越大。

（5）肺功能检测：采用肺功能仪（易瑞康医疗科技有限公
司）测定最大自主通气量（maximal voluntary ventilation，MVV）、
第一秒用力呼气量（forced expiratory volume in the first second，
FEV1）、最大呼气峰流速（peak expiratory flow，PEF）、用力呼气
肺活量（forced vital capacity，FVC）。

（6）不良反应对比：详细记录并对比两组治疗期间出现的
恶心呕吐、晕针、胸闷、皮疹等不良反应发生率。不良反应发生

率=（呕吐+晕针+胸闷+皮疹）/总例数×100%。
1 .4　统计学方法　使用 SPSS 20.0 统计学软件进行分析。计
数资料以“例（%）”来表示，用 χ2 检验进行组间比较；计量资
料以 ■x±s形式表示，采用 t 检验，P<0.05 表示差异具有统计
学意义。

2　结果
2.1 　治疗后总有效率比较　观察组的治疗总有效率为 97.
50%高于对照组的 85.00%，差异具有统计学意义（P<0.05）。
见表 2。

表 2　两组脑卒中恢复期肺部感染患者临床总有效率比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 26（65.00） 1 3（32.50） 1（2.50） 39（97.50）
对照组 40 20（50.00） 1 4（35.00） 6（1 5.00） 34（85.00）
χ2 值 3.91 4
P值 0.048

2.2　治疗前后血气比较　治疗前，两组血气指标 PaCO2、pH、
PaO2 差异无统计学意义（P>0.05），治疗 2、4 周两组的
PaCO2、pH较前降低、PaO2 较前升高（P<0.05），且观察组改
善更明显，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
2.3　治疗前后 CPIS、咳嗽、咳痰、FSS 评分比较　治疗前，两组
患者的 CPIS、咳嗽、FSS、咳痰评分差异无统计学意义（P>
0.05），治疗 2 周、4 周两组 CPIS、咳嗽、FSS、咳痰评分均小于治
疗前（P<0.05），且观察组改善程度更明显（P<0.05）。见
表 4。
2.4　治疗前后肺功能比较　治疗前，两组 MVV、FEV1、PEF、
FVC 均无统计学差异（P>0.05），治疗 2、4 周两组 MVV、
FEV1、PEF、FVC均较治疗前提升，且观察组改善更明显，差异
具有统计学意义（P<0.05）。见表 5。
2.5　不良反应对比　治疗期间，观察组不良反应发生率
7.50%低于对照组 1 0.00%，差异无统计学意义（P>0.05）。
见表 6。
3　讨论

近年来 IS 的发病率、患病率增速明显，IS 的发病与不良生
活习惯、饮食习惯等密切相关［1 2］。有流行病学调查显示，

2005—201 9 年间我国 IS 患病率由 1 044/1 0 万上升为 1 256/1 0

表 3　两组脑卒中恢复期肺部感染患者血气指标比较（■x±s）

组别 例数
PaO2/（mmHg）

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

PaCO2/（mmHg）

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

pH

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

观察组 40 53.80 ±5.81 62.51 ±5.63a 71 .46 ±5.21 b 55.80 ±5.62 50.03 ±5.1 2a 45.51 ±4.04b 7.73 ±0.07 7.52 ±0.09a 7.34 ±0.1 1 b

对照组 40 54.08 ±5.46 60.1 2 ±5.01 a 65.92 ±5.89b 55.98 ±5.71 52.87 ±5.47a 48.92 ±3.82b 7.75 ±0.05 7.60 ±0.08a 7.1 8 ±0.1 3b

t值 0.222 2.005 4.456 0.1 42 2.354 3.879 1 .470 4.202 5.942
P值 0.825 0.048 0.000 0.887 0.021 0.000 0.1 46 0.000 0.000

　　注：ab与治疗前比较，P<0.05。
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表 4　两组脑卒中恢复期肺部感染患者治疗前后的 CPIS、咳嗽、咳痰、FSS 评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
CPIS

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

咳嗽评分

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

观察组 40 8.54 ±1 .43 5.42 ±1 .51 a 3.51 ±1 .53b 4.02 ±1 .67 2.59 ±0.44a 0.57 ±0.41 b

对照组 40 8.48 ±1 .56 6.1 6 ±1 .53a 4.26 ±1 .57b 4.05 ±1 .58 2.86 ±0.58a 0.85 ±0.59b

t值 0.1 79 2.1 77 2.1 64 0.083 2.345 2.465
P值 0.858 0.033 0.034 0.934 0.022 0.01 6

组别 例数
咳痰评分

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

FSS

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

观察组 40 5.83 ±0.71 2.88 ±0.53a 0.87 ±0.22b 49.79 ±8.34 38.04 ±5.1 2a 30.01 ±3.1 7b

对照组 40 5.79 ±0.83 3.27 ±0.52a 1 .28 ±0.24b 50.06 ±8.86 40.53 ±5.08a 32.75 ±3.21 b

t值 0.232 3.322 0.81 8 0.1 40 2.1 83 3.841
P值 0.81 7 0.001 0.000 0.889 0.032 0.000

　　注：ab与治疗前比较，P<0.05。
表 5　两组脑卒中恢复期肺部感染患者肺功能指标比较（■x±s）

组别 例数
FEV1 /（L）

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

FVC/（L）

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

观察组 40 1 .1 4 ±0.20 2.01 ±0.35 a 2.39 ±0.55 b 1 .79 ±0.31 2.54 ±0.42a 3.27 ±0.51 b

对照组 40 1 .1 7 ±0.23 1 .72 ±0.32a 1 .96 ±0.59b 1 .85 ±0.34 2.21 ±0.47a 2.89 ±0.42b

t值 0.623 3.868 3.372 0.825 3.31 1 3.638
P值 0.535 0.000 0.001 0.41 2 0.001 0.000

组别 例数
MVV/（L/min）

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

PEF/（L/min）

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

观察组 40 72.32 ±5.1 4 80.08 ±3.24a 91 .07 ±2.42b 243.29 ±50.32 323.28 ±50.86a 401 .75 ±58.81 b

对照组 40 72.48 ±5.21 77.89 ±3.41 a 85.39 ±2.34b 245.26 ±51 .33 300.34 ±50.87a 356.08 ±57.87b

t值 0.1 38 2.945 1 0.672 0.1 73 2.01 7 3.501
P值 0.890 0.004 0.000 0.863 0.047 0.001

　　注：ab与治疗前比较，P<0.05。
表 6　两组脑卒中恢复期肺部感染患者不良反应发生情况比较

单位：例（%）

组别 例数 呕吐 晕针 胸闷 皮疹 总发生

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0 1（2.50） 3（7.50）
对照组 40 0 2（5.00） 2（5.00） 0 4（1 0.00）
χ2值 0.1 57
P值 0.692

万、发病率由 1 1 7/1 0 万上升为 1 45 /1 0 万［1 3］，并发肺部感染风

险与 IS 呈现明显相关性，研究表明 IS 相关性肺炎发病率为
7% ~22%［1 4］，40%的患者同时经常感到疲劳［4］。IS 患者由于
长期卧床、自身免疫力低下、气道保护能力弱、吞咽障碍等原

因，容易继发肺部感染［1 5］等共病，共病越多 IS 患者的预后越
差且不利于 IS 的恢复［1 6］。IS 伴肢体功能障碍患者生活质量
明显下降［1 7］，并发肺部感染会进一步恶化病情，增加患者的死

亡风险。因此寻求更多安全有效的治疗方案对于 IS 的系统规
范化治疗具有重要意义。

在 IS 肺部感染西药治疗方面，普遍采用抗生素抗感染、吸
氧、雾化排痰、机械通气等对症治疗为主。然而，由于抗生素滥

用导致患者多重耐药、痰培养药敏实验回报时间长、气管插管

导致感染等原因，抗感染治疗效果大幅降低［1 8］。且抗菌药在

抗感染的同时也会导致诸多不良反应，严重时可能造成多器官

功能损伤［1 9］。因此，本研究以 IS 常规疗法为基础，探讨“宣肺
降气”针法联合涤痰汤治疗 IS 肺部感染的临床疗效及对肺功

能影响。

本研究中，观察组的临床疗效高于对照组，出现该结果的

原因为：中医观念中痰热为咳嗽的主要病邪，治法多为清热涤

痰、宣肺平喘、止咳等，涤痰汤有补益肺气、清热涤痰的功

效［3］。方中南星、半夏、橘红、石菖蒲燥湿化痰、理气止咳，人

参、茯苓健脾益气、利湿化浊，枳实止咳化痰行气，竹茹清肺化

痰［20］，随证合用，共起宣肺化痰之效。本研究中两组 CPIS、咳
嗽、咳痰、FSS 评分均小于治疗前，且观察组改善程度更明显，
表明加用涤痰汤对 IS 肺部感染患者效果更加显著，能够改善
患者肺部感染症状与疲劳程度，其原因为：有现代药理学研究

表明涤痰汤具有止咳化痰、抗菌消炎等作用，通过调控 IL -6、
TNF -α等抗炎因子抑制 NF -κB通路从而起到调节免疫系统
功能、抑制呼吸道平滑肌痉挛等作用［21］，同时针刺治疗 IS 机
制已在抑制炎症反应、促进神经修复、抑制细胞凋亡自噬、改善

脑循环、减轻氧化应激等多方面开展［22］。

本研究中，治疗 2 周、4 周后两组患者的 PaO2 较治疗前升
高，PaCO2、pH较前降低，FEV1、FVC、MVV、PEF 均较治疗前提
升，且观察组改善更明显，表明针刺联合涤痰汤对 IS 肺部感染
患者的血气、肺功能指标改善效果更好。研究表明中医针刺是

治疗 IS 肺部感染的有效方法，能改善患者吞咽、免疫、呼吸功
能，降低炎症因子含量从而改善血气指标与肺功能［23］，动物实

验证明电针治疗大脑中动脉栓塞大鼠具有良好效果，能够对

IS 后小胶质细胞进行活化、调节小胶质细胞介导的炎性反
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应［24］。范晓艳［25］采用针刺联合呼吸训练对 IS 肺部感染疗效
显著，本研究采用“宣肺降气”针法，通过针刺上宣肺气、中健

脾气、下降肾气，针刺百会升阳益气，风池化痰息风，天突廉泉

降气镇咳，尺泽鱼际列缺清热凉血、止咳平喘，膻中行气降逆，

三阴交滋肾清热利咽，诸穴配伍，具清热、止咳、化痰、平喘之

功。同时一些学者研究发现天南星的β-谷甾醇、腺嘌呤、γ-
谷甾醇等化学成分对于过敏性哮喘有抑制作用［26］。枳实的柚

皮苷成分具有抗氧化、抑菌作用，通过抑制变性链球菌的生长，

从而减除变形链球菌的毒性基因［27 -28］。半夏中的半夏多糖能

抑制人肺血管内皮细胞炎症损伤，抑制促炎因子的释放、麻黄

碱成分具有止咳祛痰的作用［29］。橘红蜜炙后的活性成分 α-
蒎烯有明显的镇咳、祛痰、抗真菌效果，而α-石竹烯有一定平
喘作用［30］。涤痰汤诸药合用，可起到止咳祛痰、平喘理气、改

善肺功能等效果［31］。本研究中两组不良反应发生率差异无统

计学意义，提示加用涤痰汤不会增加额外的不良反应。因此，

针刺结合涤痰汤治疗 IS 恢复期肺部感染患者效果明显，然而
本研究的样本量偏小，局限之处需要继续扩大样本量、延续随

访以进一步研究。

综上所述，“宣肺降气”针法联合涤痰汤治疗缺血性脑卒

中恢复期肺部感染有较高的疗效，其能在保障安全性的基础上

改善患者肺功能、缓解临床症状。
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