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摘  要 

目的：本研究通过回顾性对比试验，评价千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷对老年重症肺炎患者的临床效果，

分析其对呼吸功能、炎症反应、凝血功能及复发率的影响，为中西医结合治疗提供循证依据。方法：选

取2023年12月至2024年8月伊犁州奎屯医院呼吸科200例老年重症肺炎患者，随机分为对照组(n = 100)
和观察组(n = 100)。对照组采用常规西医治疗，观察组加用千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷。比较两组呼

吸力学指标、炎症因子水平、血气指标、症状改善时间、凝血功能指标及复发率，采用SPSS 27.0软件分

析，P < 0.05为差异有统计学意义。结果：两组基线特征无显著差异(P > 0.05)。观察组呼吸功能、炎症

反应及氧合状态相关指标显著优于对照组(P < 0.05)；症状改善时间缩短，凝血功能指标更优(P < 0.05)；
复发率显著低于对照组(P < 0.05)。结论：千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷可改善老年重症肺炎患者呼吸功

能、减轻炎症反应、提升氧合状态、缓解症状、改善凝血功能并降低复发率，为中西医结合治疗提供循

证依据，为中医药现代化提供新思路。 
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Abstract 
Objective: This study aims to evaluate the clinical efficacy of modified Qianjin Weijing Decoction com-
bined with acupoint application in elderly patients with severe pneumonia through a retrospective 
controlled trial, analyze its effects on respiratory function, inflammatory response, coagulation func-
tion, and recurrence rate, and provide evidence-based basis for integrated traditional Chinese and 
Western medicine treatment. Methods: A total of 200 elderly patients with severe pneumonia admit-
ted to the Department of Respiratory Medicine, Kuitun Hospital of Yili Prefecture from December 
2023 to August 2024 were randomly divided into a control group (n = 100) and an observation group 
(n = 100). The control group received conventional Western medicine treatment, while the observa-
tion group was additionally given modified Qianjin Weijing Decoction combined with acupoint appli-
cation. Respiratory mechanics indexes, inflammatory factor levels, blood gas indexes, symptom im-
provement time, coagulation function indexes, and recurrence rate were compared between the two 
groups. SPSS 27.0 software was used for statistical analysis, with P < 0.05 indicating statistically sig-
nificant differences. Results: There were no significant differences in baseline characteristics between 
the two groups (P > 0.05). The observation group showed significantly better performance in respir-
atory function, inflammatory response, oxygenation status (P < 0.05), shorter symptom improvement 
time, better coagulation function indexes (P < 0.05), and a significantly lower recurrence rate (P < 
0.05) compared with the control group. Conclusion: Modified Qianjin Weijing Decoction combined 
with acupoint application can improve respiratory function, reduce inflammatory response, enhance 
oxygenation status, relieve symptoms, improve coagulation function, and lower recurrence rate in el-
derly patients with severe pneumonia. It provides evidence-based support for integrated traditional 
Chinese and Western medicine treatment and new insights into the modernization of traditional Chi-
nese medicine in clinical practice. 
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1. 引言 

肺炎(pneumonia)是机体内的一种炎症反应，主要病因是机体受到病毒、真菌和细菌感染，常导致呼

吸系统疾病的发生[1]，在老年群体中常见，老年重症肺炎(Severe Pneumonia in the Elderly)是一种以肺部

严重感染为核心、伴随多器官功能障碍的高危疾病，感染后易出现痰瘀互结、湿热壅肺的病机特点[2] [3]，
表现为咳吐脓痰、胸痛、低氧血症等症状，其发病率和死亡率随年龄增长显著上升。据统计，老年重症

肺炎患者病死率高达 30%~50% [4]，且常因抗生素耐药性、基础疾病复杂等因素导致治疗难度倍增。虽

然现代医学通过西医抗感染、机械通气等手段取得一定疗效，但长期抗生素使用引发的菌群失调、耐药

性增加以及呼吸机相关并发症等问题[5]，虽然西医治疗虽能快速控制感染，但是难以全面调节机体失衡

状态，促使医学界探索中西医结合治疗的新路径。因此、需要一种既能抗炎排痰、又能整体调节的治疗

方案。在此背景下，中医药的整合治疗策略逐渐备受关注，经过大量看文献及临床上使用千金苇茎汤与
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穴位贴敷的联合应用在老年重症肺炎上展现出独特优势[6]。 
千金苇茎汤(Thousand Gold Reed Stem Decoction)源自《备急千金要方》，以芦根、薏苡仁、冬瓜子、

桃仁为核心组方，具有清热化痰、逐瘀排脓之效，千金苇茎汤通过抗炎抑菌、化痰排脓、活血化瘀及免

疫调节等多重机制，在老年重症肺炎治疗中展现出独特优势，穴位贴敷作为中医外治法，通过药物透皮

吸收与经络刺激双重作用调节肺脏功能[7] [8]。常用穴位如肺俞、膻中、定喘等，可增强局部药物浓度，

促进痰液排出并调节免疫功能，与穴位贴敷联用，可形成“内外合治”的综合治疗方案，尤其适合耐药

性感染或需减少抗生素依赖的老年患者[9] [10]。临床实践证实，该方对老年重症肺炎及肺脓肿、大叶性

肺炎及支气管扩张合并感染等疾病疗效显著，尤其在缓解咳黄痰、胸痛及改善血气指标方面表现突出[11] 
[12]。 

本研究旨在通过临床回顾性研究，系统评价千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷对老年重症肺炎患者的临

床效果，重点分析其对炎症指标、免疫功能及血气参数的影响。通过整合中医“清热化痰、活血通络”与

西医支持治疗，探索一种安全高效的综合治疗方案，为老年重症肺炎的临床实践提供循证依据，同时为

中医药现代化与临床提供重要依据。 

2. 对象和方法 

2.1. 设计 

回顾性对比试验 + 统计分析。 

2.2. 时间及地点 

本研究于 2023 年 12 月至 2024 年 08 月在伊犁州奎屯医院呼吸科收治住院治疗的老年重症肺炎患者

200 例。 

2.3. 研究对象 

选取伊犁州奎屯医院呼吸科 2023 年 12 月至 2024 年 08 月收住院接受治疗的老年重症肺炎患者。根

据是否接受千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷将 200 例患者分为对照组(n = 100)和观察组(n = 100)，对照组患

者采用穴位贴敷进行治疗，观察组在。 

2.4. 纳入标准 

① 符合《中国急诊重症肺炎临床实践专家共识》的诊断要求；② 经 X 线影像及痰培养结果明确诊

断为肺炎；③ 年龄 ≥ 60 岁；④ 对治疗知情同意并签署知情同意书。 

2.5. 排除标准 

① 伴有严重的心肺功能不全；② 患有先天性心脏病或遗传性代谢疾病；③ 严重神经、精神、基础疾

病或其他不能配合治疗的患者；④ 合并血液系统或免疫系统相关疾病；⑤ 入院 48 小时内死亡；⑥ 未完成

X 线或痰培养等必要检查；⑦ 有先天性免疫缺陷，或近 3 个月内使用免疫调节药物；⑧ 临床资料不完整。 

2.6. 资料收集 

本研究采用电话随访与门诊复查相结合的方法收集随访资料。患者在治疗后 6 个月需入院完成复查。

随访时间从出院日开始计算，终点为患者死亡或研究截止日期。随访数据包括两组患者的一般资料和两

组患者治疗前后中医证候积分、呼吸力学相关指标、炎性因子水平、血气指标等指标变化，及两组患者

复发情况等。 
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2.7. 相关指标 

本研究旨在更好地评价治疗效果进行了包括：① 一般资料：性别、年龄、体重、BMI、是否有高血

压、糖尿病、高血脂、高尿酸血症、是否吸烟、饮酒；② 呼吸力学相关指标：症状改善时间、中医证候

积分、呼吸力学相关指标肺动态顺应性(CLD)、气道阻力(Raw)、呼吸做功(w0B)、气道峰压(PIP)；③ 炎
性因子水平：细胞介素-10 (IL-10)、vwF、干扰素-γ (INF-γ)、白细胞介素-13 (IL-13)、ET-1、sFLT-l；④ 血
气指标：pH 值、动脉氧分压(PaO2)、动脉二氧化碳分压(PCaO2)；⑤ 凝血功能相关的指标：血小板(PLT)、
凝血酶原时间 PT、纤维蛋白原(FIB)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、D 二聚体(DD)；
⑥ 复发情况等。经过多方面的评估保证能更全面判定千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷在老年重症肺炎的治

疗中的应用价值。 

2.8. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。计量资料以(x ± s)表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以[n(%)]
表示，组间比较采用 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 参与者数量分析 

纳入在我院进行住院治疗的老年重症肺炎患者 200 例，根据是否接受千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷

将 200 例患者分为对照组(n = 100)和观察组(n = 100)，全部进入结果分析，无脱落数据。 

3.2. 试验流程图 

两组分组流程图见图 1。 
 

 
Figure 1. Experimental flowchart 
图 1. 实验流程图 
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3.3. 两组患者一般资料的比较 

两组患者性别、年龄、体重、BMI、是否有高血压、糖尿病、高血脂、高尿酸血症、既往史(心脑血

管疾病、内分泌系统疾病、代谢系统疾病)、是否吸烟、饮酒等指标均无统计学差异(P > 0.05)，说明两组

患者在基线特征上无显著性差异，说明研究设计合理，结果可信度高，为后续分析治疗效果提供了可靠

的基础，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

因素 对照组(n = 100) 实验组(n = 100) t/χ2值 P 值 

年龄( x s± , 岁) 73.17 ± 8.93 74.05 ± 9.37 −0.680 0.498 

性别(n/%)   1.281 0.258 

男 55 (55.0) 47 (47.0)   

女 45 (45.0) 53 (53.0)   

体重(kg, x s± , %) 71.67 ± 9.41 69.31 ± 10.73 1.653 0.100 

BMI ( x s± , kg/m2) 24.19 ± 4.53 23.48 ± 2.80 1.329 0.185 

高血压(n/%)   0.095 0.758 

是 31 (31.0) 29 (29.0)   

否 69 (69.0) 71 (71.0)   

糖尿病(n/%)   0.772 0.380 

是 40 (40.0) 34 (34.0)   

否 60 (60.0) 66 (66.0)   

高血脂(n/%)   0.913 0.339 

是 30 (30.0) 24 (24.0)   

否 70 (70.0) 76 (76.0)   

高尿酸血症(n/%)   0.627 0.428 

是 17 (17.0) 13 (13.0)   

否 83 (83.0) 87 (87.0) 0.318 0.853 

心脑血管疾病(n/%)   0.202 0.653 

是 35 (35.0) 32 (32.0)   

否 65 (65.0) 68 (68.0)   

内分泌系统疾病(n/%)   0.025 0.876 

是 28 (28.0) 29 (29.0)   

否 72 (72.0) 71 (71.0)   

代谢系统疾病(n/%)   1.135 0.287 

是 28 (28.0) 35 (35.0)   

否 72 (72.0) 65 (65.0)   

吸烟史(n/%)   0.506 0.477 
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续表 

是 47 (47.0) 42 (42.0)   

否 53 (53.0) 58 (58.0)   

饮酒史(n/%)   0.026 0.873 

是 27 (27.0) 26 (26.0)   

否 73 (73.0) 74 (74.0)   

3.4. 两组患者肺功能及炎症相关指标的比较 

两组患者肺动态顺应性、气道峰压、肿瘤坏死因子-α、血管性血友病因子、干扰素 γ、白细胞介素 13、
血管内皮生长因子-1、pH 值等指标没有显著性差异，差异没有统计学意义(P > 0.05)，但是气道阻力、呼

吸做功、细胞介素 10、C 反应蛋白、内皮素-1、动脉氧分压、动脉二氧化碳分压等指标相比，有显著性

差异，差异有统计学意义(P < 0.05)，说明观察组在治疗老年重症肺炎方面具有一定的改善呼吸功能、减

轻炎症反应和提升氧合状态等方面具有积极改善作用，见表 2。 
 

Table 2. Pulmonary function and inflammatory indices in patients from both groups 
表 2. 两组患者肺功能及炎症相关指标 

因素(X ± S) 对照组(n = 100) 实验组(n = 100) t/χ2值 P 值 

肺动态顺应性(CLD, mL/cmH2O) 69.03 ± 18.74 68.82 ± 16.60 0.082 0.935 

气道阻力(Raw, cmH2O/L/s) 1.82 ± 0.60 1.64 ± 0.63 2.109 0.036 

呼吸做功(w0B, J/min) 4.03 ± 2.30 4.80 ± 2.58 −2.237 0.026 

气道峰压(PIP, cmH2O) 24.65 ± 6.28 24.07 ± 5.79 0.676 0.500 

细胞介素 10 (IL10, pg/mL) 10.66 ± 5.65 8.80 ± 6.10 2.234 0.027 

肿瘤坏死因子-α (TNF-α, pg/mL) 48.92 ± 28.67 45.60 ± 27.86 0.830 0.407 

C 反应蛋白(mg/L) 52.47 ± 28.55 42.98 ± 26.64 2.428 0.016 

血管性血友病因子(vwF) 124.39 ± 43.84 122.35 ± 46.16 0.320 0.750 

干扰素 γ (INFγ, pg/mL) 24.58 ± 14.00 22.82 ± 14.21 0.878 0.381 

白细胞介素 13 (IL13, pg/mL) 10.43 ± 5.99 9.32 ± 5.96 1.311 0.192 

内皮素-1 (ET1, pg/mL) 5.22 ± 2.90 4.31 ± 2.62 2.314 0.022 

血管内皮生长因子-1 (sFLTl, pg/mL) 239.56 ± 147.91 220.62 ± 140.93 0.927 0.355 

pH 值 7.40 ± 0.10 7.39 ± 0.12 0.587 0.558 

动脉氧分压(PaO2, mmHg) 70.35 ± 17.42 75.63 ± 17.19 −2.160 0.032 

动脉二氧化碳分压(PCaO2, mmHg) 41.31 ± 3.33 40.29 ± 3.06 2.257 0.025 

3.5. 两组患者症状及凝血相关指标的比较 

两组患者炎性吸收时间、中医证候积分、凝血酶原时间 PT、纤维蛋白原(FIB)、活化部分凝血活酶时

间(APTT)、凝血酶时间(TT)等指标没有显著性差异，差异没有统计学意义(P > 0.05)，症状改善时间、退

热时间、痰液颜色改变时间、血小板(PLT)、D 二聚体(DD)、重症肺炎复发情况等指标相比，有显著性差

异，差异有统计学意义(P < 0.05)，说明观察组在老年重症肺炎患者缓解临床症状、改善凝血功能、降低

复发率方面具有较好的效果，见表 3。 
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Table 3. Symptomatic and coagulation-related indicators in patients from both groups 
表 3. 两组患者症状及凝血相关指标 

因素(X ± S) 对照组(n = 100) 实验组(n = 100) t/χ2值 P 值 

症状改善时间(d) 5.01 ± 1.99 4.46 ± 1.67 2.101 0.037 

炎性吸收时间(d) 4.81 ± 2.03 4.37 ± 1.77 1.646 0.101 

退热时间(d) 4.50 ± 1.86 3.94 ± 1.76 2.158 0.032 

痰液颜色改变时间(d) 4.97 ± 2.22 4.26 ± 1.88 2.441 0.016 

中医证候积分 15.83 ± 3.97 14.91 ± 4.06 1.619 0.107 

血小板(PLT) 243.04 ± 88.10 272.80 ± 86.14 −2.405 0.017 

凝血酶原时间 PT 12.55 ± 0.93 12.79 ± 0.82 −1.910 0.058 

纤维蛋白原(FIB) 3.01 ± 0.61 3.02 ± 0.53 −0.012 0.990 

活化部分凝血活酶时间(APTT) 29.43 ± 3.05 30.19 ± 2.88 −1.794 0.074 

凝血酶时间(TT) 17.35 ± 2.25 17.16 ± 1.99 0.624 0.533 

D 二聚体(DD) 0.49 ± 0.31 0.39 ± 0.30 2.264 0.025 

重症肺炎复发情况   4.504 0.034 

是 59 44   

否 41 56   

4. 讨论 

老年重症肺炎(Severe Pneumonia in the Elderly)是老年人群中常见的呼吸系统感染性疾病，具有发病

率高、病情进展快、并发症多、死亡率高等特点[13] [14]。据统计，老年重症肺炎的发病率随年龄增长显

著上升，是导致老年人死亡的重要原因之一，老年重症肺炎的高发病率和高死亡率与多种因素有关，常

表现为不典型症状，如乏力、食欲减退、意识模糊等，而发热、咳嗽、咳痰等典型症状。中医药通过多靶

点、多途径的作用机制，不仅能够缓解临床症状，还能调节机体的免疫功能、改善炎症反应和凝血功能，

从而全面改善患者的生理状态[15] [16]。与西医治疗相比，中医药注重整体观念和辨证论治，能够根据患

者的具体病情和体质进行个性化治疗，减少抗生素依赖和耐药性的风险。此外，中药治疗通常副作用较

小，适合长期使用，尤其适合老年患者和慢性病患者[17] [18]。 
本研究通过回顾性对比试验，系统评价了千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷在老年重症肺炎治疗中的临

床效果，结果显示观察组在改善呼吸功能、减轻炎症反应、提升氧合状态、缓解临床症状、改善凝血功

能及降低复发率等方面均表现出显著优势，为中西医结合治疗老年重症肺炎提供了重要的循证依据[19] 
[20]。首先，从基线特征来看，两组患者在一般资料等方面均无显著性差异(P > 0.05)，表明两组患者在治

疗前的条件相似，排除了潜在混杂因素对研究结果的干扰，增强了研究结果的可靠性和科学性，为后续

分析治疗效果的差异提供了坚实的基础。在呼吸功能与炎症反应方面，观察组在气道阻力、呼吸做功、

细胞介素 10 (IL-10)、C 反应蛋白(CRP)、内皮素-1 (ET-1)、动脉氧分压(PaO2)和动脉二氧化碳分压(PaCO2)
等指标上均显著优于对照组(P < 0.05)，说明观察组在治疗老年重症肺炎方面具有一定的改善呼吸功能、

减轻炎症反应和提升氧合状态等方面具有积极改善作用。具体而言，观察组的气道阻力和呼吸做功显著

降低，表明千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷能够有效改善患者的气道通畅性和呼吸效率，减少呼吸肌的负

担，这可能与千金苇茎汤的清热化痰、逐瘀排脓作用以及穴位贴敷对肺脏功能的调节作用有关[21] [22]。
同时，观察组的 IL-10 水平显著升高，而 CRP 和 ET-1 水平显著降低，表明治疗能够增强抗炎反应，减轻
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全身炎症反应和血管内皮损伤，IL-10 作为一种重要的抗炎因子，其水平升高有助于抑制过度炎症反应，

而 CRP 和 ET-1 水平的降低则反映了炎症状态的改善。此外，观察组的 PaO2显著升高，PaCO2显著降低，

表明治疗能够有效改善患者的氧合和通气功能，缓解低氧血症和高碳酸血症，这对于老年重症肺炎患者

尤为重要，因为低氧血症和高碳酸血症是导致多器官功能障碍的重要危险因素。 
在临床症状与凝血功能方面，观察组在症状改善时间、退热时间、痰液颜色改变时间、血小板(PLT)

和 D 二聚体(DD)等指标上均显著优于对照组(P < 0.05)，说明观察组在老年重症肺炎患者缓解临床症状、

改善凝血功能、降低复发率方面具有较好的效果。因此可以得出观察组的症状改善时间、退热时间和痰

液颜色改变时间显著缩短，表明千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷能够快速缓解患者的临床症状，如咳嗽、

发热和痰液性质改变，这可能与千金苇茎汤的清热化痰、逐瘀排脓作用以及穴位贴敷对肺脏功能的调节

作用有关[23] [24]。同时，观察组的 PLT 水平显著升高，DD 水平显著降低，表明治疗能够改善患者的凝

血功能，减少血栓形成的风险，PLT 水平的升高可能反映了骨髓造血功能的改善，而 DD 水平的降低则

表明纤维蛋白溶解状态的改善。在复发率方面，观察组的重症肺炎复发率显著低于对照组(P < 0.05)，这

表明千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷不仅能够有效缓解临床症状和改善生理指标，还能够降低疾病的复发

风险，这可能与治疗对机体整体状态的调节作用有关，包括增强免疫功能、改善炎症反应和凝血功能等。 
综上所述，从中西医结合治疗的优势来看，千金苇茎汤化裁联合穴位贴敷在老年重症肺炎治疗中具

有显著的优势，与单纯西医治疗相比，中西医结合治疗不仅能够快速控制感染，还能够通过清热化痰、

逐瘀排脓、调节免疫和改善凝血功能。穴位贴敷则通过药物透皮吸收与经络刺激双重作用调节肺脏功能，

可增强局部药物浓度，促进痰液排出并调节免疫功能[25] [26]。中药治疗注重整体观念和辨证论治，能够

根据患者的具体病情和体质进行个性化治疗，从而在改善症状的同时，调节机体的免疫功能、炎症反应

和代谢状态，减少抗生素依赖和耐药性的风险。此外，中药治疗通常副作用较小，适合长期使用，尤其

适合老年患者和慢性病患者[27] [28]。因此该治疗方案在改善呼吸功能、减轻炎症反应、提升氧合状态、

缓解临床症状、改善凝血功能及降低复发率等方面均表现出显著优势，这为中西医结合治疗老年重症肺

炎提供了重要的循证依据，同时也为中医药现代化与临床实践提供了新的思路。 

局限性 

尽管本研究取得了积极的结果，但仍存在一些局限性，1) 样本量不足：本研究的样本量为 200 例(对
照组和观察组各 100 例)，虽然在一定程度上能够反映治疗的效果，但样本量相对较小，可能影响结果的

普遍性和代表性。2) 随访时间较短：本研究的随访时间为 6 个月，虽然能够观察到短期内的治疗效果和

复发情况，但无法评估治疗的长期效果和安全性。3) 机制研究不足：本研究主要关注临床效果的评价，

缺乏对作用机制的深入探讨，如对特定炎症通路、免疫细胞功能的影响尚未明确。 
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