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·论著·

白虎加人参汤加减联合复方薤白胶囊 
治疗重症肺炎的临床研究

陆益民 1，2 奚肇庆 3

（1. 南京中医药大学第一临床医学院，江苏  南京  210029 ；2. 江苏大学附属昆山市第一人民医院， 

江苏  昆山  215300 ；3. 南京中医药大学第一附属医院，江苏  南京  210029）

【摘要】 目的 探讨白虎加人参汤联合复方薤白胶囊对重症肺炎痰热腑实证患者的临床疗效。方法 采

用前瞻性研究方法，选择 2012 年 1 月至 2013 年 12 月江苏大学附属昆山市第一人民医院呼吸科病房收治的

266 例痰热腑实型重症肺炎患者，按简单随机方法分为中西医结合治疗组 136 例和西医治疗对照组 130 例。两

组均根据病情给予西医基础治疗 ；中西医结合组在西医治疗的基础上加用白虎加人参汤联合复方薤白胶囊

350 mg，每日 3 次，每次 4 粒（每粒 350 mg），7 d 为 1 个疗程。比较两组患者体温下降速度、中医症状改善程度、

外周血白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例及内源性致热原产生的情况。结果 两组治疗后体温、中医症状积

分、WBC、中性粒细胞比例均较治疗前降低，均于治疗后 3 d 达谷值，且以中西医结合治疗组降低更显著〔体温

（℃）：36.5±0.0 比 37.0±0.0，中医症状积分（分）：1.7±0.2 比 6.1±0.7，WBC（×109/L）：7.1±0.3 比 8.3±0.5，

中性粒细胞比例：0.64±0.02 比 0.76±0.23，均 P＜0.05〕。以西医治疗对照组治疗后白细胞介素 -1β（IL-1β）、 

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、干扰素（IFN-α、IFN-γ）、白细胞介素 -6（IL-6）水平为 1，中西医结合治疗组

治疗后 6 h IL-1β、TNF-α、IFN-α、IFN-γ、IL-6 均较西医治疗对照组明显下降，12 h 到达谷值〔IL-1β、

TNF-α、IFN-α、IFN-γ、IL-6 与西医治疗对照组的相对表达量分别为 0.37、0.16、0.21、0.27、0.15〕，24 h 又有

轻度回升。结论 加用白虎加人参汤联合用复方薤白胶囊治疗痰热腑实型重症肺炎患者具有良好的疗效。
【关键词】 肺炎，重症 ； 痰热腑实证 ； 白虎加人参汤 ； 复方薤白胶囊
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【Abstract】 Objective　To study the effects of Baihu Rensen decoction combined with Fufang Xiebai capsules 
for treatment of patients with severe pneumonia accompanied by heat-phlegm and sthenic-fu syndrome. Methods A 
prospective study was conducted; 266 severe pneumonia cases with heat-phlegm and sthenic-fu syndrome admitted 
into the Department of Respiratory Diseases in Kunshan Hospital Affiliated to Jiangsu University from January 
2012 to December 2013 were selected. The patients were randomly divided into a integrated traditional Chinese and 
western medicine group (136 cases) and a western medicine treatment group (130 cases). Both groups were given basic 
conventional western medicine according to the disease situation. The integrated traditional Chinese medicine (TCM) 
was additionally given Baihu Rensen decoction combined with 350 mg of Fufang Xiebai capsules, 3 times a day, 4 grain 
each time, 7 days constituting a course of treatment. The rate of body temperature descent, the degree of improvement in 
clinical TCM symptoms, peripheral white blood cell (WBC) count, neutrophil percentage and the situation of endogenous 
pyrogen production in the two groups were compared. Results After treatment, the body temperature, TCM 
symptom scores, WBC count and neutrophil percentage were lower than those before treatment, 3 days after treatment 
these data reached their valley values, and the decrease in level was more significant in the combination group [body 
temperature (℃ ): 36.5±0.0 vs. 37.0±0.0, TCM symptom scores: 1.7±0.2 vs. 6.1±0.7, WBC (×109/L): 7.1±0.3 vs. 
8.3±0.5, neutrophil percentage: 0.64±0.02 vs. 0.76±0.23, all P < 0.05]. Interleukin-1β (IL-1β), tumor necrosis 
factor-α (TNF-α), interferon (IFN-α, IFN-γ), and interleukin-6 (IL-6) level in western medicine (WM) group was 
respectively marked 1, the levels of IL-1β, TNF-α, IFN-α, IFN-γ, and IL-6 in combination group after treatment 
for 6 hours were significantly lower than those of WM group, and reached the valley at 12 hours (the relative expression 
value of each of the above indexes in combination group to each of those in WM group was 0.37, 0.16, 0.21, 0.27 and 0.15 
respectively), and had a mild rebound at 24 hours. Conclusion By the addition of Baihu Rensen decoction combined 
with Fufang Xiebai capsules on conventional basic medicine for treatment of severe pneumonia patients with heat-
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 痰热腑实型重症肺炎是老年患者住院常见的感

染性疾病，有很高的发病率和病死率。近年来单纯

应用抗菌药物治疗的疗效无显著提高，尤其是痰热

腑实型重症肺炎的病死率未随抗菌药物的应用而出

现显著下降［1］。有报道白虎加人参汤有清热、益气、

生津之功效，复方薤白胶囊有通阳宣痹、解痉平喘

及抗感染等作用［2-3］。据此本院自 2012 年 1 月至

2013 年 12 月通过临床研究及体外细菌研究验证发

现，常规抗菌药物加用白虎加人参汤联合复方薤白

胶囊对改善痰热腑实型重症肺炎患者有显著疗效，

报告如下。

1 资料及方法

1.1 诊断标准

1.1.1 重症肺炎诊断标准 ：参照 1999 年中华医学

会呼吸病学分会制定的标准［4］。

1.1.2 痰热腑实证证候诊断标准 ：参考《中医诊断

学》［5］制定：主症为咳嗽、咯痰黄稠而量多、发热、大

便秘结 ；次症为胸闷、气喘息粗、烦躁不安、腹胀、纳

呆、口渴、舌红、苔黄腻、脉滑数。

1.2 纳入标准 ： ① 年龄 19～75 岁者 ； ② 符合西医

重症肺炎诊断标准和中医痰热腑实证证候标准者 ； 

③ 签署知情同意书者。

1.3 排除标准 ： ① 年龄＜18 岁或＞75 岁者 ； ② 已

知对本复方中各种重要成分有过敏者 ； ③ 具有严

重心、脑、肾、肝、内分泌系统和造血系统等原发性疾

病者 ； ④ 有酗酒，药物滥用病史者 ； ⑤ 正在参与其

他临床药物试验研究的受试者 ； ⑥ 不符合西医重

症肺炎诊断标准或痰热腑实证辨证标准者。

1.4 病例选择及分组 ：选择江苏大学附属昆山市第

一人民医院呼吸科病房符合纳入标准的 266 例痰热

腑实型重症肺炎患者，采用简单随机方法分为中西

医结合治疗组 136 例和西医治疗对照组 130 例。中

西医结合治疗组中男性 74 例，女性 62 例 ；平均年

龄（53.60±3.17）岁；单侧肺炎 3 例，双侧肺炎 133 例；

痰培养病原菌 ：大肠埃希菌 23 例，肺炎克雷伯杆菌

39 例，金黄色葡萄球菌 37 例，铜绿假单胞菌 17 例，

其他病原菌 20 例。西医治疗对照组中男性 62 例，

女性 68 例 ；平均年龄（51.30±3.26）岁 ；单侧肺炎

5 例，双侧肺炎 125 例 ；痰培养病原菌 ：大肠埃希菌

32 例，肺炎克雷伯杆菌 37 例，金黄色葡萄球菌 39

例，铜绿假单胞菌 7 例，其他病原菌 15 例。两组性别、

年龄、病原菌等一般资料均衡，差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，取得受试者知情同意。

1.5 研究药品及其制备方法

1.5.1 白虎加人参汤加减：按照伤寒论白虎汤配方，

根据柯雪帆等［6］和丘光明等［7］的考证进行剂量换

算，制订方剂组分和含量 ：石膏 30 g（打碎，绵裹，先

下），西洋参 4 g，浙贝母 10 g，柴胡 10 g，黄芩 10 g，

炒山栀 10 g，连翘 12 g，金银花 10 g，鸭跖草 15 g，炙

甘草 4 g ；水煎服。腹胀便秘加大黄、枳实 ；意识烦

躁加郁金、胆南星。

1.5.2 复方薤白胶囊 ：由南京中医药大学第一附

属医院药剂科制剂部生产（批号 ：101025），由薤白 

12 g，瓜蒌 12 g，半夏 10 g，黄连 3 g 等组成，经水蒸

气蒸馏及醇提，药液真空干燥的浸膏细粉和挥发油

加适当辅料制成胶囊，每粒 350 mg。

1.6 中医症状积分评定标准（表 1）：轻度为 1 分，

中度为 2 分，重度为 3 分，无为 0 分。

表 1 中医症状积分评定标准

症状 轻度 中度 重度

发热 37.2 ～ 37.9 ℃ 38.0 ～ 38.5 ℃ 38.6 ℃以上

头痛 轻微 中度 重度

恶寒 恶寒不需加衣 恶寒需加衣 恶寒需加厚棉被

咳嗽 偶咳 咳嗽阵发 咳嗽连声频发

出汗 微汗 汗出 大量出汗

鼻塞 有鼻塞感 鼻塞但有缓解期 鼻塞无缓解期

流涕 偶有 时常 持续

咽痛 轻微 中度 重度

口渴 微渴 口渴 明显口渴

肢体酸痛 轻微 中度 重度

1.7 治疗方法 ：西医治疗对照组给予基础治疗 ；中

西医结合治疗组在基础治疗的同时每日用白虎加人

参汤加减，每日 1 剂，分 2 次，早晚饭后 0.5 h 服用，

重症患者每日 2 剂，7 d 为 1 个疗程。同时服用复

方薤白胶囊，每日 3 次，每次 4 粒，7 d 为 1 个疗程。

1.8 观察指标

1.8.1 体 温、中 医 症 状 积 分、外 周 血 白 细 胞 计 数

phlegm and sthenic-fu syndrome, the therapeutic effect is much better.
【Key words】 Severe pneumonia; Heat-phlegm and sthenic-fu syndrome; Baihu Rensen decoction; Fufang 

Xiebai capsules
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（WBC）及中性粒细胞比例 ：两组给药后每隔 0.5 h

记录 1 次体温，连续检测 6 h。观察两组患者治疗前

及治疗后 1、 2、 3 d 体温、中医症状积分、WBC 及中

性粒细胞比例（N）的变化。

1.8.2 内源性致热原 ：两组均于给药 6、12、24 h 取

外周血，检测血清白细胞介素 -1β（IL-1β）、肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）、干扰素（IFN-α、IFN-γ）

及 IL-6 相对表达水平。

1.8.3 体外抑菌实验 ：采用平板稀释法将研究药物

进行无菌处理后用于实验。将待测菌株金黄色葡萄

球菌、肺炎球菌、流感嗜血杆菌、大肠埃希菌（均由

本实验室保存）分别接种于葡萄糖肉汤培养基和普

通肉汤培养基中，37 ℃、培养 12 h，用无菌生理盐水

稀释各菌液至 6×108 个 /mL。配制不同浓度的巧

克力药物琼脂平板培养基和普通药物琼脂平板培养

基。将各细菌稀释液分别选取 10 mL 点于不同浓

度的药敏平板上，在 37 ℃孵箱中继续培养 24～48 h

后进行抑菌试验结果观察。

1.9 统计学方法 ：使用 SPSS 15.0 统计软件处理数

据，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用方差分析，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后体温比较（表 2 ；图 1）：给

药后中西医结合治疗组体温下降速度较西医治疗

对照组明显迅速，中西医结合治疗组治疗后 3 h 体

温已恢复正常，而西医治疗对照组治疗后 6 h 仍发

热。两组患者治疗前体温比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05），治疗 1 d、2 d 中西医结合治疗组较西

医治疗对照组体温明显降低（均 P＜0.05），两组治

疗 3 d 比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 两组患者治疗前后中医症状积分比较（表 2）：

两组患者治疗前中医症状积分比较差异无统计学

图 1 两组患者治疗后体温变化曲线

意义（P＞0.05）；两组治疗后中医症状积分均降低，

中西医结合治疗组疗效明显优于西医治疗对照组 

（均 P＜0.05）。

2.3 两组治疗前后内源性致热原相对表达水平比

较（图 2）：以西医治疗对照组各内源性致热原表

达水平为 1，中西医结合治疗组治疗后 6 h IL-1β、

TNF-α、IFN-α、IFN-γ、IL-6 较西医治疗对照组

均明显下降，12 h 到达谷值，24 h 又有轻度回升。

图 2 内源性致热原相对表达水平

2.4 两 组 患 者 治 疗 前 后 外 周 血 WBC 及 N 比 较 

（表 2）：两组患者治疗前 WBC 均显著异常，比较差

异无统计学意义（P＞0.05），治疗

后外周血 WBC 及中性粒细胞比

例均较治疗前降低，治疗 2 d 后中

西医结合治疗组 WBC、N 水平明

显低于西医治疗对照组（均 P＜
0.05）。

2.5 白 虎 加 人 参 汤 联 合 复 方

薤白胶囊的体外抑菌作用评价 

（表 3）：100 mg/mL 以 上 的 白 虎

加人参汤联合复方薤白胶囊对金

黄色葡萄球菌、肺炎双球菌、流感

嗜血杆菌、大肠埃希菌均有显著

表 2 两组不同时间点体温、中医症状积分、WBC、中性粒细胞比例比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

体温

（℃）

中医症状

积分（分）

WBC

（×109/L）
N

西医治疗对照组 治疗前 130 39.3±0.0 17.3±1.7 13.7±2.3 0.87±0.03

治疗 1 d 130 38.3±0.0 12.3±0.7 12.3±1.3 0.83±0.03

治疗 2 d 130 37.9±0.0 a   9.7±0.3 a 10.7±1.2 0.81±0.03

治疗 3 d 130 37.0±0.0 a   6.1±0.7 a   8.3±0.5 a 0.76±0.02 a

中西医结合治疗组 治疗前 136 39.1±0.0 16.7±2.3 13.2±2.1 0.90±0.04

治疗 1 d 136 37.5±0.0 ab   9.3±0.5 ab 11.7±2.3 0.84±0.04

治疗 2 d 136 36.7±0.0 ab   3.2±0.1 ab   9.3±0.7 ab 0.74±0.02 ab

治疗 3 d 136 36.5±0.0 a   1.7±0.2 ab   7.1±0.3 ab 0.64±0.02 ab

注 ：与本组治疗前比较，aP＜0.05 ；与西医治疗对照组同期比较，bP＜0.05
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的抑制作用，且优于庆大霉素，但药物浓度降低至 

50 mg/mL，抑菌效果明显减弱。

其原因，白虎汤源于《伤寒论》，由石膏、知母、粳米、

甘草组成，有清热、益气、生津之功效，主治大热、大

渴、大汗出、脉洪大、舌苔黄燥、时时恶风、背微恶寒

等症［15-16］。痰热腑实症因感受温热、温毒、湿热等

病邪而发生的急性热病，其病多起自上焦，盛于中

焦，伤及下焦，该病每以热盛为特点，方中人参味甘

微苦，其性礅温，其功能为大补元气，养心安神，补脾

益肺，是补虚济弱之良药。于此，吴鞠通在《温病条

辨》中指出，上、中、下焦之病证巧用白虎加人参是

关键［17］。复方薤白胶囊由江苏省名老中医奚肇庆

开发研制成功，具有通阳宣痹、理气化痰、止咳平喘

的功效，痰热腑实型重症肺炎的病理因素与“痰”和

“火”相关，常因外感和（或）内伤致胸中阳气不振，

痹而不通，痰浊中阻，气机不畅，郁而化热，发为痰

热。在前期的临床研究中我们采用复方薤白胶囊痰

祛结散，使胸阳宣通，痹阻之胸阳得以伸展而气畅血

行，消除痰瘀，痰化热清，使肺气畅达，可有效治疗痰

热郁肺型患者［18-19］。

 西医研究显示，发热是指致热原使体温调定点

上移引起的调节性体温升高，即发热激活物作用于

产内生致热原细胞，产生和释放内源致热原及中枢

调节介质，作用于机体的体温调节中枢，导致体温调

节中枢的调定点升高，从而导致机体产热增加，同时

散热减少，引起体温升高。在发热中起重要作用的

内源致热原包括 IL-1β、TNF-α、IL-6、IFN-α 和

IFN-γ，具有明显的致热作用［20-21］。动物实验中

发现复方薤白胶囊可降低 IL-6 的分泌，而 IL-6 是

目前已知的重要内源致热原［22］。由此推测复方薤

白胶囊可以用于降低患者内源致热原的产生，达到

退热的效果。本研究证实，加用白虎加人参汤联合

复方薤白胶囊可有效降低内源致热原包括 IL-1β、

TNF-α、IL-6、IFN-α 和 IFN-γ 的表达水平，并且

可有效降低外周血 WBC 和中性粒细胞比例，控制

感染。体外抑菌实验也证实，白虎加人参汤联合复

方薤白胶囊对金黄色葡萄球菌、肺炎双球菌、流感嗜

血杆菌、大肠埃希菌均有显著的抑菌作用，提示本复

方制剂具有抑菌效果。

 总之，通过本研究发现，加用白虎加人参汤联合

复方薤白胶囊辅助治疗痰热腑实型重症肺炎，在改

善患者症状方面具有显著优势，能够有效缓解患者

高热症状，抑制细菌生长，促进患者尽早康复。
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3 讨 论

 重症肺部感染是指伴有严重中毒症状或有并

发症的肺部感染［8］，根据致病菌获得环境的不同将

其分为重症医院获得性肺炎（HAP）和重症社区获

得性肺炎（CAP）［9］，常伴持续性高热，可累及多个器

官，病情危重、进展快、病死率高，其中重症 CAP 的

病死率可高达 50%［10］，而病死率在重症 HAP 中可

达 70%［11］。临床上痰热腑实型重症肺炎患者常伴

身热较著、汗泄不畅、口干欲饮、头胀痛、面赤、舌边

尖红、咳嗽、痰黏或黄、流黄浊涕、舌苔薄白微黄、咽

燥或咽喉乳蛾红肿疼痛、脉浮数。

 轻度发热可提高机体各种酶的活性，增强巨噬

细胞吞噬病菌发热能力及抗体的产生，增强机体抗

病毒、抗细菌的能力。但痰热腑实型重症肺炎患者

常伴持续的高热可导致机体各种酶活性下降，引起

机体代谢障碍和各系统功能紊乱，是肺炎病情加重

的一个重要原因。在肺炎发热的整个病程中，体温

曲线变化往往反映患者肺部炎症程度的变化，对判

断病情、评价治疗方案的疗效及预测预后均有重要

的参考价值。目前临床上西医常用抗菌药物和退热

药，抗菌药物长期应用可造成细菌对多种抗菌药物

耐药，退热药的胃肠道不良反应较大，患者应用后出

汗较多，容易虚脱，有胃肠道疾病的患者难以耐受。

而中药口服制剂则不良反应较小，患者耐受程度较

高，所以应充分发挥中医药在退热方面的作用，研究

中医药的退热复方制剂对帮助临床上缓解痰热腑实

型重症肺炎有重要意义和参考价值［12-13］。

 本课题组前期的研究表明，在西医基础治疗的

同时加用白虎加人参汤联合复方薤白胶囊可使患

者外周血微小 RNA 表达谱发生显著变化，能有效缓

解痰热腑实型重症肺炎患者的持续高热，较单纯西

医基础治疗对照组疗效显著［14］。从中医理论分析
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