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宣白承气汤加减辅助治疗重症急性呼吸窘迫综合征疗效观察

夏魁１，闫妍２

（１．淮北市人民医院，安徽 淮北 ２３５０９９；２．淮北矿工总医院，安徽 淮北 ２３５０９９）

　　摘要：目的 分析宣白承气汤加减辅助治疗重症急性呼吸窘迫综合征的临床疗效及转归情况。方法 选取重症急性

呼吸窘迫综合征患者１２０例作为研究对象，随机数字表法分为两组，对照组６０例采用常规治疗，观察组６０例在对照组
基础上予以宣白承气汤加减辅助治疗，对比两组血气指标、中医证候积分、炎症因子、急性生理和慢性健康状况（Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ）、序贯性器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分、机械通气时间、ＩＣＵ住院时间等。结果 治疗后３、７ｄ观察组动脉血二氧化碳
分压（ＰａＣＯ２）低于对照组，动脉血氧分压（ＰａＯ２）、氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）水平高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组中医
证候积分低于对照组，机械通气时间、ＩＣＵ住院时间短于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后３、７ｄ观察组白细胞介素 －６（ＩＬ－
６）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素－１β（ＩＬ－１β）水平低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分与ＳＯ
ＦＡ评分低于对照组（Ｐ＜００５）。结论 应用宣白承气汤加减辅疗重症急性呼吸窘迫综合征患者有利于改善患者氧合指

数及血氧代谢情况，增强组织循环，调节炎症因子水平，更快纠正呼吸困难、低氧血症等表现，促使患者预后改善。

　　关键词：急性呼吸窘迫综合征；宣白承气汤；重症；血气指标；炎症因子；中西医结合治疗
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基金项目：国家中医药管理局科学技术研究专项（０４－０５ＪＰ３２）；安徽省
卫生健康委科研项目（ＡＨＷＪ２０２１ｂ１１５）；淮北市科技计划项
目（２０２１ＨＫ０１７）

作者简介：夏魁（１９８３－），男，安徽淮北人，副主任医师，学士，研究方
向：呼吸系统常见病和多发病的诊治。

　　急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）为临床急危重症，诱发该病 的因素较多，包括创伤、感染、休克等，导致机体出现严重炎症

反应，并表现于肺部，导致肺毛细血管弥漫性损伤、通透性增

强，出现肺水肿、肺不张等情况，患者症状表现为进行性呼吸窘

迫、呼吸困难，若得不到及时改善还极容易出现顽固性低血氧

症、缺氧性呼吸衰竭等，危及患者生命安全［１－２］。目前临床针

对急性呼吸窘迫综合征多采用呼吸机机械通气等综合治疗方

式，虽能缓解患者症状，但也容易引起呼吸机相关肺炎等不良
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情况发生［３］。近年来中医在临床广泛应用，中西医结合治疗

的方式是中西医优势互补，常取得较好效果。急性呼吸窘迫综

合征可归为中医“喘证”等范畴，其病机在于肺失宣降、气机失

调，肺气不通等，治疗应重在清解肺热、温肺化饮、宣肺平喘、宣

白承气汤有清肺平喘、通腑宣肺、化痰泻热的功效［４－５］。鉴于

此，本次研究对重症急性呼吸窘迫综合征患者采用宣白承气汤

加减辅疗，获得较好效果，现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０２０年１月—２０２４年２月安徽省淮北市人民医院呼
吸与危重症医学科收治的重症急性呼吸窘迫综合征患者１２０
例为研究对象，随机数字表法分为两组。对照组６０例，男３５
例，女２５例，年龄４５～６８岁，平均（５０．２８±２．４９）岁；病因：脓
毒症１６例，泌尿系感染１４例，急性胰腺炎５例，重症肺炎１５
例，多发伤１０例；观察组６０例，男３８例，女２２例，年龄４２～６９
岁，平均（５１．２４±２．４７）岁；病因：脓毒症１５例，泌尿系感染１１
例，急性胰腺炎７例，重症肺炎１８例，多发伤９例。两组患者
上述资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可比性较好。本
研究经伦理委员会审批通过。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　①患者均符合《急性呼吸窘迫综合征
患者机械通气指南》［６］中关于急性呼吸窘迫综合征的相关诊

断标准：起病急，患者症状表现为呼吸急促、呼吸窘迫等症状；

氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）≤２００ｍｍＨｇ；胸部Ｘ线片检查提示双肺
均存在斑片状阴影；肺动脉嵌顿压≤１８ｍｍＨｇ或无心房压力
增高的临床证据，呼吸衰竭不能用心功能不全或液体过负荷进

行解释。

１．２．２　中医辨证标准　①参照《中药新药临床研究指导原
则》［７］中关于急性呼吸窘迫综合征的相关诊断标准，辨证为饮

停挟热证，主症胸闷气促、喘息，咯痰色黄，不易咳出；次症咳

嗽、烦躁、身热、口干口渴，舌红，苔黄腻，脉滑或数。兼具上述

主症及２项以上次症，结合舌、脉即可明确诊断。
１．３　纳入标准

①患者均符合上述中西医相关诊断标准；②签署知情同意
书；③年龄４２～６９岁；④临床资料完善。
１．４　排除标准

①血栓脱落导致的肺部急性栓塞；②心源性肺水肿患者；
③合并自身免疫疾病者；④先天肺功能障碍者；⑤合并恶性肿
瘤者；⑥肝肾功能存在严重器质性疾病者；⑦对本次药物过敏
者；⑧合并精神类疾病者，无法配合研究者。
２　方法
２．１　治疗方法
２．１．１　对照组　采用常规方式治疗：包括积极治疗原发疾病，
予以呼吸机辅助通气、液体复苏、抗感染、血管活性药物、纠正

酸中毒，维持水电解质及酸碱平衡、营养支持，器官功能支持等

常规治疗方式。

２．１．２　观察组　在对照组基础上予以宣白承气汤加减辅疗，
方药组成如下：生石膏３０ｇ，葶苈子３０ｇ，苏木３０ｇ，生大黄１０
ｇ，瓜蒌１５ｇ，苦杏仁１５ｇ，将上述中药以水煎煮至２００ｍＬ，分两
次经鼻胃管给药，每次１００ｍＬ，１剂／ｄ。两组均持续治疗７ｄ。
２．２　观察指标及方法
２．２．１　血气指标　采用床旁血气分析仪对两组治疗前、治疗
后３ｄ、治疗后７ｄ两组动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉血
氧分压（ＰａＯ２）进行检测，并计算氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）变化
情况。

２．２．２　中医证候积分　参照《中药新药临床研究指导原则》
对患者喘息、胸闷、气促、咳黄痰身热、烦躁五项症状依据无、

轻、中、重分别赋予０～６分，最高分３０分，分值越高表示患者
症状越为严重。

２．２．３　炎症因子　于治疗前后采集患者空腹外周静脉血５
ｍＬ，室温下静置 ３０ｍｉｎ，然后离心处理，３５００ｒ／ｍｉｎ离心 １５
ｍｉｎ，离心半径设置为１０．５ｃｍ，获得血清后，采用酶联免疫吸
附法检测血清白细胞介素 －６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）、白细胞介素－１β（ＩＬ－１β），观察其治疗前、治疗后
３ｄ、治疗后７ｄ水平变化情况。
２．２．４　预后评估　采用急性生理学与慢性健康状况Ⅱ（Ａ
ＰＡＣＨＥＩＩ）评分对患者预后进行评估，量表由急性生理学评分
（１２项生理参数）、年龄评分、慢性健康评分３个部分组成，最
高分值为７１分，分值在１５分以上者归属于重症，１５分以下者
归属于非重症，分值越高表示其病情越危重［８］；序贯性器官衰

竭（ＳＯＦＡ）评分［９］：量表包括呼吸系统、血液系统、肝脏系统、

心血管系统、神经系统以及肾脏系统６个方面，每项０～４分，
分值越高表示患者预后越差。

２．２．５　临床指标　观察两组机械通气时间、ＩＣＵ住院时间，将
其记录进行分析。

２．３　统计学方法
将采集数据采用ＳＰＳＳ２５．０处理分析，数据资料均符合正

态分布，计数资料用［例（％）］表示，采用χ２检验；中医症状评
分、血气指标、炎症因子等指标用珋ｘ±ｓ表示，用ｔ检验。采用重
复测量方差分析（ｒｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｓＡＮＯＶＡ）来评估两组患者
血气指标和炎症因子在不同治疗时段（治疗前、治疗后３ｄ、治
疗后７ｄ）的变化。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３．１　血气指标变化情况比较

治疗前两组血气指标ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２水平比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后３、７ｄ两组 ＰａＣＯ２水平降
低，ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２水平升高（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观
察组改善更为显著（Ｐ＜００５）。见表１。
３．２　中医证候积分比较

治疗前两组中医证候积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后两组中医证候积分均有所降低（Ｐ＜００５），且与
对照组比较，观察组降低更为显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组重症急性呼吸窘迫综合征患者血气指标变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰａＣＯ２／（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

ＰａＯ２／（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

ＰａＯ２／ＦｉＯ２

治疗前 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

观察组 ６０ ５８．２５±８．２５ ４５．６２±９．５２ ３１．２５±５．２１ ５６．２５±３．７５ ６７．５２±６．５２ ７９．８２±８．５１ １３６．８２±１２．５２ ２０２．５２±２７．６２ ２９６．８５±５２．５２

对照组 ６０ ５８．６８±７．５２ ５０．２５±８．２５ ４２．５２±７．２４ ５６．７４±４．２１ ６０．５２±７．８２ ６８．８２±９．２５ １３６．８７±１３．４７ １７９．８２±３２．７２ ２２４．５２±３５．７１

ｔ值 － ０．７２７１ ９．７２６４ ８．４９５７ ０．３４２６ １２．３９５２ ７．１５２５ ０．３５２７ １３．２８４７ １６．２５４２
Ｐ值 － ０．１４８６ ０．００００ ０．００００ ０．５１４２ ０．００００ ０．００００ ０．２４２７ ０．００００ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表２　两组重症急性呼吸窘迫综合征患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ６０ １８．９５±７．６５ ４．２５±５．１９ １０．５９６２ ０．００００
对照组 ６０ １８．８６±７．５９ ９．７７±６．８５ ７．６１６２ ０．００００
ｔ值 ０．７０８０ ９．７１７１
Ｐ值 ０．４８０６ ０．００００

３．３　炎症因子水平变化情况比较
治疗前两组炎症因子ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平比较差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述３项指标水平均
有所降低（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组降低更为显著
（Ｐ＜００５）。见表３。
３．４　ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分与ＳＯＦＡ评分比较

治疗前两组ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分与 ＳＯＦＡ评分比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述２项指标分值均有所降

表３　两组重症急性呼吸窘迫综合征患者炎症因子水平变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ－１β／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

ＴＮＦ－α／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

ＩＬ－６／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

观察组 ６０ ６９．８５±１２．５２４２．６２±２．５２ ２３．５２±３．５２ ５３．８５±１２．４８３９．６２±３．２４ １９．８２±３．２５ ２３．５２±３．５４ １３．５２±１．０４ ６．７５±３．２５

对照组 ６０ ６８．５２±１３．４８５５．５２±３．２５ ３５．２４±２．８７ ５３．４８±１３．７８４１．５２±４．７８ ２６．８５±５．７８ ２３．５８±４．７５ １７．５２±２．４８ １３．５２±２．１５

ｔ值 － ０．１２４８ １１．９２５７ １４．８７７２ ０．２６４８ ４．９４６５ ７．５４６７ ０．２３５９ ９．７８２４ １３．４８２７
Ｐ值 － ０．３４５２ ０．００００ ０．００００ ０．３４８２ ０．００００ ０．００００ ０．１４８７ ０．００００ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
低（Ｐ＜００５），与对照组比较，观察组分值降低更为明显（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组重症急性呼吸窘迫综合征患者ＡＰＡＣＨＥＩＩ
评分与ＳＯＦＡ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分

治疗前 治疗后

ＳＯＦＡ评分

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ２２．５２±３．２１１２．１１±１．０３＃ ８．６２±１．２３ ４．５９±０．１９＃

对照组 ６０ ２２．５４±３．２９１５．６２±１．４２ ８．６３±１．２５ ６．０５±０．２７

ｔ值 ０．３９８４ ５．８４５６ ０．３４８３ ８．４２３７
Ｐ值 ０．２８４８ ０．００００ ０．１５４７ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组相比较，Ｐ＜００５。
３．５　机械通气时间、ＩＣＵ住院时间比较

观察组机械通气时间、ＩＣＵ住院时间均短于对照组，组间
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组重症急性呼吸窘迫综合征患者机械通气时间、
ＩＣＵ住院时间比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｄ

组别 例数 机械通气时间 ＩＣＵ住院时间

观察组 ６０ ５．２５±２．０２ １１．２１±１．５８
对照组 ６０ ８．９２±１．４８ １６．７５±１．２４
ｔ值 ９．７８６５ １１．１４５６
Ｐ值 ０．００１５ ０．０１４８

４　讨论
急性呼吸窘迫综合征病因及发病机制较为复杂，致病环节

众多，是由严重感染、休克、创伤等多种因素致使肺部发生一系

列生理、病理方面的改变，导致肺水肿、肺不张、气体交换发生

阻碍、肺氧合能力降低等，而引起急性、进行性呼吸困难、窘迫，

甚至呼吸衰竭等，具有起病急、救治难度大特点，是导致 ＩＣＵ
患者死亡的重要原因之一［１０－１１］。目前临床针对该病西医治疗

主要以对症治疗为主，包括机械通气、糖皮质激素、积极治疗原

发疾病、控制感染等为主，以达到改善肺通气功能、组织供氧的

目的［１２］。但大量药物的应用可能增加内毒素的释放，液体过

负荷等，使器官负担加重，不利于其预后恢复［１３］。因此选择更

为安全有效的治疗方式一直是重症医学关注的重点。

急性呼吸窘迫综合征的中医病机在于气机紊乱，病位在于

肺。肺叶娇嫩，覆盖于五脏六腑之上，与外界息息相通，因此极

容易受外邪侵袭。《景岳全书·肿胀》指出：“盖水为至阴，水

化于气，故其标在肺”“外邪上受，首先犯肺”［１４－１５］。即所谓

“肺为水之上源”，肺主宣发肃降、主行水及通调水道。若肺失

宣肃，升降失常则水液疏布失去通畅，湿邪聚集而骤生痰饮水

湿，水饮蕴结于肺部，外邪鼓动内饮，则致气道壅塞，致使机体

气机紊乱［１６－１７］。因此对其治疗应遵循清解肺热、温阳化饮、宣

肺平喘的治疗原则，以达到调降肺气、化饮邪、改善肺主气司呼

吸功能的目的［１８］。本次研究应用宣白承气汤加减辅疗重症急

性呼吸窘迫综合征患者，结果发现治疗后观察组喘息、胸闷、气

促、咳黄痰身热、烦躁等中医证候评分低于对照组，且治疗后

３、７ｄ观察组ＰａＣＯ２低于对照组，观察组ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２水平
高于对照组。可见该种治疗方式能有效改善患者呼吸窘迫、呼

吸困难等症状，改善血气指标。这是由于宣白承气汤最早出自

《温病条辨》：“喘促不宁，痰涎壅滞，右寸实大，肺气不降者，宣

白承气汤主”［１９－２０］。方中生石膏为君药，其性辛甘，归为肺、

胃经，有辛散作用，能解除表里之邪，使汗出而解表，具有清热

泻火、除烦止渴的功效［２１］；生大黄性苦寒，属于攻下药，与生石

膏配伍，具有清热解毒、泻火除热、凉血止血的功效，有利于通

脏腑之积滞［２２］；苦杏仁主入肺经，味苦降泄，能肃降兼宣发肺

气，有止咳平喘的功效，与大黄配伍能清泻热毒［２３］；瓜蒌清热

涤痰，有宽中理气、散结润肺的功效，与苦杏仁配伍具有清热化

痰、宽胸散结的功效［２４］；上述四味药合用有祛痰浊、清肺热、宣

降肺气、畅腑气的作用；加之苏木活血化瘀、行气通气；葶苈子

泻肺平喘、利水消肿［２５－２６］。诸药合用共奏清热化痰、宣肃肺

气、宣肺平喘、调节气机的功效。炎症反应在急性呼吸窘迫综

合征的发生、发展中具有十分重要的作用，在炎症因子的作用

下，机体免疫反应系统持续发生免疫反应，并刺激机体释放炎

性因子，引起瀑布式的级联反应，导致的肺实质性损伤，病情进

一步加重，并形成恶性循环［２７－２８］。ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６为
常见的炎症因子，ＩＬ－６、ＩＬ－１β是重要的促炎因子，可引起其
他多种炎性因子的释放和产生，并激活细胞分泌黏附因子，致

使多种炎症因子聚集于肺部；ＴＮＦ－α可刺激细胞黏附，增强
趋化因子的作用，促进炎性因子的聚集，而加重组织损伤［２９］。

本组治疗后３、７ｄ观察组 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平低于对
照组，可见该种治疗方式能减轻炎症因子水平，减轻炎症因子

刺激作用，避免瀑布式的级联反应发生。现代研究表明，生石

膏有镇痉、消炎的作用，可对体温调节的亢进起到抑制作用，并

能增强血清钙离子浓度而对神经肌肉的兴奋性起到抑制作用，

而减轻血管渗透性，还可增强机体免疫能力；大黄中的蒽醌类

衍生物等主要成分则能调控炎症相关的通路，减少炎症因子的
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释放，减轻氧化应激反应；苦杏仁的主要成分为苦杏仁苷，有抗

炎、止咳平喘的作用，对呼吸中枢有较好的抑制作用，从而发挥

平喘止咳的功能［３０］；动物研究表明［３１］，苦杏仁可降低 ＬＰＳ诱
导ＡＬＩ大鼠血清ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α等炎症因子水平，而达到减
轻肺部炎症、气道炎症、促进肺损伤改善的目的。瓜蒌含有氨

基酸、皂苷等多种成分，现代药理研究发现，瓜蒌提取物能降低

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６等促炎因子水平，还能提高心肌抗缺氧能力；苏
木能促进微循环改善，有较好的抗炎作用；葶苈子则具有强心、

止咳平喘的作用。故宣白承气汤用于辅疗重症急性呼吸窘迫

综合征，能增强细胞的修复功能，稳定细胞膜，减少炎症介质的

释放，控制、避免全身炎症反应综合征的进一步发展，促进患者

肺气指标改善。本组治疗后观察组 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分与 ＳＯＦＡ
评分低于对照组，提示常规治疗基础上联合宣白承气汤加减辅

疗，中西并举，刚柔相济，挽救危殆，可利于患者预后改善。

综上所述，应用宣白承气汤加减辅疗重症急性呼吸窘迫综

合征患者有利于改善患者氧合指数及血氧代谢情况，增强组织

循环，调节炎症因子水平，更快纠正呼吸困难、低氧血症等表

现，促使患者预后改善。
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