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摘  要 

重症肺炎作为一种临床常见呼吸系统危急重症，其发病急，常伴有多器官功能衰竭，严重威胁患者的生

命健康。目前针对重症肺炎，现代医学的主要治疗方式是抗感染、机械通气等对症治疗，随着对传统中

医的重视和发展，相关文献表明，中医药对重症肺炎的治疗具有独特优势，可明显缓解症状，提高患者

免疫力，改善预后。文章整理近年来中医药治疗重症肺炎的文献，为临床重症肺炎的中医药治疗方案选

择提供参考，推进中医药在重症肺炎中的应用。 
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Abstract 
Severe pneumonia, as a common critical respiratory disease in clinical practice, is characterized by 
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acute onset and is often accompanied by multiple organ failure, posing a serious threat to patients’ 
life and health. Currently, the main treatments for severe pneumonia in modern medicine include 
anti-infection, mechanical ventilation, and other symptomatic treatments. With the increasing at-
tention and development of traditional Chinese medicine, relevant literature indicates that tradi-
tional Chinese medicine has unique advantages in treating severe pneumonia, significantly allevi-
ating symptoms, enhancing patients’ immunity, and improving prognosis. This article compiles re-
cent literature on the treatment of severe pneumonia with traditional Chinese medicine, providing 
references for the selection of traditional Chinese medicine treatment plans in clinical severe pneu-
monia cases and promoting the application of traditional Chinese medicine in severe pneumonia. 
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1. 引言 

重症肺炎(Severe pneumonia, SP)是临床常见的呼吸系统危急重症，其致病后病情发展迅速，有一定的

致死率[1]，主要临床表现为持续性高热、咳嗽咯痰，甚至呼吸困难，且大部分合并有多器官功能衰竭[2]。
重症肺炎发病主要是由于肺部病原体感染引起，因此，除了对症机械通气、祛痰、止咳、平喘治疗，就是

抗感染、免疫治疗，但是，随着抗菌药物的使用，抗微生物药物的耐药性逐步上升，出现多种药物耐药

性，抗菌药物的使用不当也成了目前较严重的公共卫生问题[3]，这也导致西医临床治疗重症肺炎陷入一

定瓶颈。中医治疗讲究整体观念，越来越多被应用到临床重症肺炎的治疗当中，能够有效缓解患者症状，

提高机体免疫力，改善疾病预后，且不良反应小[4]。文章对临床使用中医药治疗重症肺炎的进展进行综

述，以期为重症肺炎的中医药诊疗方案选择提供参考。 

2. 中医对重症肺炎的认识 

2.1. 中医病因病机 

重症肺炎在传统祖国医学中并无该病名的具体记载，依据其发病特点和主要临床症状，中医学主要

将重症肺炎归属于“肺痈”“肺炎喘嗽”“肺热”“风温”等范畴。在《黄帝内经·素问》中记载到“肺

热病者……身热，热争则咳喘，痛走胸膺背，不得太息，头痛不堪，汗出而寒”，提出“肺热”病名，并

描述了其发病过程。对于重症肺炎的发病，叶桂提出“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”，同时提到重症

肺炎累及多器官的特点。张仲景在《伤寒杂病论》中有写“太阳病，发热而渴，不恶寒者，为温病”，对

重症肺炎的特点进行总结。陈平伯在《外感温病篇》总结风温病证，“风温为病，春月与冬季居多，或恶

风，或不恶风，必身热、咳嗽、烦渴，此风温证之提纲也”。 
结合古代医家的记载，重症肺炎的主要病机为外感邪气，邪气入里，肺失宣降，郁而化热，邪热蕴

肺，炼液为痰，外邪、蕴热、痰浊互相交结，出现发热、咳嗽、咳痰、喘促等症状，为本虚标实之证，本

虚在于正气亏虚，肺卫不固，标实则表现邪气入里，致使痰热郁，为重症肺炎的中医理论和指导用药指

明方向。 
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2.2. 中医辨证分型 

中医药治疗讲究辨证论治，所以重症肺炎的辨证分型是中医选择合适治疗方案的关键，帮助确定具

体的选方用药。重症肺炎的由于没有固定的中医病名，所以临床上并没有统一的分型标准，不同医家对

于重症肺炎的认识不同，对重症肺炎的理解不同，其辩证分型也各不相同。章怡祎等人[5]将重症肺炎分

为四个不同阶段，根据其各阶段不同的证候特点，将重症肺炎分为风热犯肺证、肺热腑实证、痰热壅盛

证、气营两燔证、气阴俱竭证这五个主要证型，同时总结归纳提出四种主要治疗原则，包括清肺化痰、

活血化瘀、通腑泻热、益气扶正。卢恩仕等人[6]通过利用贝叶斯网络技术，挖掘重症肺炎证候要素间的

联系，提取出六个最常见的重症肺炎证型，包括以风热犯肺证、痰热蕴肺证、痰湿蕴肺证为主的前期外

邪犯肺证型，及中后期常见的痰热蕴肺兼气阴两虚证、痰湿阻肺兼肺脾气虚证、邪陷正脱证。侯月等人

[7]收集 106 例儿童重症肺炎证候分析发现，其证型分布以痰湿闭肺最常见，其次便是痰热闭肺证、正虚

邪恋证、肺脾两虚证。郑温馨等人[8]收集 192 例重症患者病例信息，总结分析发现重症肺炎中医证型以

痰热壅肺为主，其他证型以痰浊阻肺证、阴竭阳脱证多见，治疗上提出以清热化痰、化浊排脓、泻热通

腑和扶正固脱为主。 
根据上述文献总结，众多医家对于重症肺炎的分型，主要以风热犯肺证、痰热蕴肺证、痰湿蕴肺证、

气阴两虚证等最为常见，其中痰热蕴肺证最为多见。而在治疗重症肺炎时，中医会根据患者的具体的辨

证分型选择合适的治疗方案，包括中药组方汤剂、针灸、推拿等治疗方法，驱邪排浊，平衡阴阳，达到减

轻症状、缓解证候及改善预后的目的。 

3. 中医药治疗重症肺炎 

3.1. 古代经方 

重症肺炎中医证候主要表现为发热、咳嗽、咳痰、喘息气促，古代众多医家审因对症，创立了多个

至今仍被沿用于治疗重症肺炎的经典名方，如出自《医学统旨》的清金化痰汤，出自仲景《伤寒论》的麻

杏石甘汤等。闫静文等人[9]对比观察清金化痰汤联合盐酸氨溴索治疗 60 例重症肺炎疗效，发现结合组效

果明显高于单纯西药对比组，表明清金化痰汤有助于恢复重症肺炎患者肺功能、提高疗效，并且安全性

较好。张必争等人[10]观察宣白承气汤加味对 60 例重症肺炎患者血气指标及血清细胞因子、淀粉样蛋白

A 及高迁移率族蛋白水平的影响，发现宣白承气汤联合西医治疗可以改善重症肺炎患者血气指标，抑制

炎症反应，增强疗效。刘重颜等人[11]通过对比观察 78 例贝母瓜蒌散合清金降火汤加减辅治重症肺炎痰

热壅肺证患者病例发现，贝母瓜蒌散合清金降火汤可以改善患者临床症状，提高其肺通气功能。张艳芳

等人[12]通过观察麻杏石甘汤联合替加环素治疗 80 例老年多重耐药菌重症肺炎患者的效果，发现麻杏石

甘汤联合治疗可以降低患者中医证候积分，减轻炎症，提高临床治疗效果。林玲[13]用清肺化痰汤辅助治

疗 78 例重症肺炎痰热壅肺证患者，清肺化痰汤中含有的甘草、黄芩、法半夏等中药成分可发挥润肺止咳、

消肿祛瘀、清热解毒之功效，可明显改善患者临床症状，抑制炎性反应，促进肺功能恢复。郭柳柳[14]通
过清瘟败毒饮加减联合连续肾脏替代疗法治疗 68 例脓毒症合并重症肺炎痰毒蕴肺证患者发现，清瘟败毒

饮可有效发挥泻肺平喘之功效，合用能明显改善血气指标，抑制炎症，且减少患者不良反应。车启富等

人[15]用凉膈白虎汤治疗 80 例重症肺炎患者，对比对照组氨溴索祛痰治疗，凉膈白虎汤治疗重症肺炎效

果明显，可降低炎症指标，改善患者肺功能，调节免疫功能。赵迎昭[16]用抗生素降阶梯疗法基础上联合

银翘散合竹叶石膏汤治疗 90 例重症肺炎患者，对比单纯抗生素治疗对照组，银翘散合竹叶石膏汤可以明

显减轻患者炎症水平，提高患者呼吸功能，提高治疗效果。 
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3.2. 名家验方 

除了沿用古代经方，现代的医家也通过临床经验积累，归纳创立出对重症肺炎疗效明显的经验方剂，

在临床亦获得有效推广应用。王玉刚[17]用解毒清热宣肺方联合支气管镜肺泡灌洗治疗 100 例急性重症

肺炎患者，对比其炎症指标发现，解毒清热宣肺方联合治疗可以降低患者中医证候评分，提高肺功能，

抑制肺部炎症症状。许潇等人[18]用扶正化纤汤联合利奈唑胺治疗 80 例重症肺炎多重耐药感染患者，对

比研究组氧供指数、氧耗指数、血氧饱和度高于对照组，而 C 反应蛋白、降钙素原等炎症感染指标则低

于对照组，表明扶正化纤汤可提高重症肺炎多重耐药感染的常规治疗效果，进一步控制病情和减轻肺部

感染程度，改善患者氧代谢状态，降低炎症反应。史玉虎等人[19]通过健脾养肺汤联合西药抗感染治疗 80
例重症肺炎患者发现，由参苓白术散加味发展组成的健脾养肺汤可祛除邪毒、扶正固本，联用西药抗感

染治疗能够改善重症肺炎患者血氧指标，减轻炎症症状。刘吉庆等人[20]用清肺化浊方辅助治疗 96 例痰

热壅肺证型重症肺炎患者，对比单纯西药治疗，加用清肺化浊方可以清热化痰、宣肺平喘，从而抑制重

症肺炎患者炎症，缓解临床症状。崔颖等人[21]采用验方益元清肺汤辅助治疗 150 老年重症肺炎呼吸支持

患者，发现加用益元清肺汤可以明显提升老年重症肺炎患者肺换气功能，提高患者免疫力，减轻炎症，

增强疗效。 

3.3. 针灸推拿治疗 

中医常选用合适的针刺手法对某些特定穴位进行刺激，可以调节机体气血运行，激发神经、脉络的

功能，从而达到止咳、化痰、平喘的功效，改善重症肺炎患者临床症状。同时针灸疗法能够调节机体内

环境稳态，平衡阴阳，调和脏腑功能，促进气血的流通，提高患者机体的免疫力，改善疾病预后。另外，

针灸通过在特定穴位刺激，能够刺激神经末梢，改善局部循环，增加局部血液和氧气供应促进组织修复。

临床数据发现，推拿手法也可以刺激重症肺炎患者胸背部的相关穴位，促进气血运行、疏经活络，排痰

止咳，减轻呼吸系统症状。 
童亚男[22]通过采用解毒化痰平喘汤联合针刺 110 例重症肺炎患者发现，对比常规西药治疗对照组，

解毒化痰平喘汤可以清肺解毒、化痰平喘，针刺肺俞、风门穴可舒经通络、补肺益气，共同改善重症肺

炎患者的肺功能，降低炎症水平，减轻临床症状。李娟等人[23]用闪罐法配合机械振动排痰治疗 78 例重

症肺炎患儿，对比发现闪罐法配合机械振动排痰治疗能够促进排痰、宣肺降气、益气扶正，从而缓解患

儿临床症状，提高重症肺炎治疗效果。将争艳等人[24]通过按摩足太阳膀胱经穴位辅助震动排痰仪治疗 60
例重症肺炎患者，发现足太阳膀胱经穴位按摩可以促进患者排痰、改善患者机体血气指标，帮助稳定患

者基础生命体征。高江宝等人[25]自拟贴脐膏联合针刺 74 重症肺炎相关脓毒血症患者，遵循肺与大肠相

表里，依据“肺病治肠”理念，发现自拟贴脐膏贴敷联合针刺神阙、关元天枢、中脘等穴位，能明显促进

重症肺炎患者的胃肠功能，抑制机体炎症，缓解器官功能衰竭。董晶晶等人[26]通过俯卧位通气联合针刺

治疗 30 例重症肺炎患者，发现针刺鱼际、尺泽、丰隆等穴位可以有效重症肺炎患者抑制炎症反应，改善

通气功能，提高治疗效果。刘雅慧等人[27]采用针刺联合大承气汤治疗 92 例重症肺炎患者，发现灌肠治

疗联合针刺足三里等足阳明胃经穴位，能够估计胃肠蠕动，基于肝–肠–菌轴，减少毒素进入体循环，

从而减轻患者肺部炎症，保护内脏器官，促进机体康复。 

4. 小结 

目前，重症肺炎的西医临床治疗由于抗生素滥用，患者出现多重耐药，抗感染治疗效果有限。近年

来中医药治疗重症肺炎得到越来越多的应用和推广，更多的临床数据也充分证实中医药能够有效改善重

症肺炎患者的临床症状，抑制炎症反应，且安全性较高，不良反应小等优势。但由于重症肺炎的病因病
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机认识不同医家认识各不相同，中医对其并没有统一确切的治疗方案体系，药方种类杂多，其中具体的

作用方式及分子机理尚未探索清楚。因此，日后应在中医药理论的指导下建立疗效、安全性更高，且更

加完善的诊疗标准，为重症肺炎的治疗建立更科学统一的方案指南。 
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