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Abstract
Objective:

Methods:

symptoms and in�ammatory factors of the two groups were compared. Results:
points, pulmonary infection points (CPIS), interleukin (IL)-6, tumor necrosis factor (TNF)-levels did not differ signi�cantly (P

P Conclusion:

and effectively, and the in�ammation can also be alleviated well. The curative effect is remarkable.
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目的：探究小柴胡汤合葛根汤对肺部感染高热患者的治疗效果。方法：选取某院2020年7月—2021年6月收治的肺部感染高
热患者74例为案例目标。根据随机抽样法分为中药组（37例）与西药组（37例）。中药组予以小柴胡汤合葛根汤治疗，西
药组予以常规对症治疗。比较两组患者治疗效果、疾病症状、炎症因子水平。结果：治疗前，两组患者中医症状积分、肺
部感染积分（CPIS）、白介素（IL）-6、肿瘤坏死因子（TNF）-α水平差异不显著（P＞0.05）；治疗后，中药组治疗效
果、疾病症状水平与退热时间、咳嗽缓解时间、总住院时间均低于西药组，差异显著（P＜0.05）。结论：对肺部感染高热
患者，在基础治疗之上，予以小柴胡汤合葛根汤治疗，患者临床症状可快速、有效缓解，炎症也能良好减轻，疗效显著。
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1 引言

肺部感染患者多数都会发生发热症状，发热是机体抵

抗感染的一种保护机制。如果发热温度较低，可以采取物理

降温，如果高热且难以褪去，就可能会对患者的身体健康

产生更加严重的影响，如果是幼儿，则可能发生高热惊厥，

威胁到患者的生命安全 [1]。当发生肺部感染高热后，通常采

取退热、抗炎等治疗，中西医结合治疗是本病治疗趋势，论

文以院内收治肺部感染高热患者为例，在西药常规治疗基础

上，予以小柴胡汤合葛根汤治疗，观察其治疗效果。现报告

如下。

2 资料与方法

2.1 临床资料

选取某院 2020年 7月—2021年 6月收治的肺部感染高

热患者 74例为案例目标。根据随机抽样法分为中药组（37

例）与西药组（37例）。中药组男性患者 22例，女性患者

15例。年龄区间 24~68岁，年龄均值（42.34±4.26）岁。
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入院体温 38.4℃ ~41.5℃，平均体温（39.71±1.26）℃。西

药组男性患者 23例，女性患者 14例。年龄区间 23~67岁，

年龄均值（42.11±4.52）岁。入院体温 38.5℃ ~41.6℃，平

均体温（39.92±1.16）℃。将两组患者年龄、入院体温等数

据实施比较，差异不显著（P＞ 0.05），可开展研究。本次

研究经过伦理委员会审核后批准开展，患者及家属了解研究

后自愿参与。

纳入标准：①符合《中医病症诊断疗效标准》中风温肺

热病诊断标准；②符合《中药新药临床指导原则》中三阳合

病适应症；③年龄大于18岁，小于75岁；④无所用药物禁忌症。

排除标准：①过敏体质；②合并严重器官功能障碍疾病；

③合并恶性肿瘤；④妊娠期、哺乳期女患；⑤治疗依从性差。

2.2 方法

两组患者均在入院后给予常规西药治疗，予以全面完善检

查，给予平喘、止咳、抗炎、应用抗菌药物或抗病毒药物、调

节患者机体水电解质平衡、提供营养支持，叮嘱作息与用药等。

中药组在上述治疗基础上，予以小柴胡汤合葛根汤治

疗。处方：石膏 60g、桂枝 12g、柴胡 30g、党参 10g、葛

根 30g、法半夏 12g、赤芍 10g、麻黄 9g、土茯苓 30g、黄

芩 10g、紫草 10g、蜂房 30g、大枣 10g、生姜 9g、炙甘草

6g。加水文火慢熬取汁 250ml，1剂 /d，早晚分服 2次 /剂。

治疗时长两组患者均为 1周。

2.3 观察指标

比较两组患者治疗效果、疾病症状、炎症因子水平。

①治疗效果：退热时间、咳嗽缓解时间、总住院时间。

②疾病症状：中医症状积分：包含发热、咳嗽、咯痰、

出汗、冷战、流涕、鼻塞、头痛、咽痛、口干舌燥等，分级

0~3分，总分 0~30分，分数与症状严重程度成正比；肺部

感染积分（CPIS）：包含体温、WBC、分泌物、气体交换

指数、X胸片密度影、气管吸取物、痰培养等，分级 0~2分，

总分 0~12分，分数与症状严重程度成正比。

③炎症因子：白介素（IL）-6、肿瘤坏死因子（TNF）-α。

2.4 统计学分析

应用统计学软件 SPSS22.0完成数据的统计分析。计量

资料按照（x±s）体现，实施 t检验。检验水准 α=0.05。

3 结果

3.1 比较两组患者治疗效果

中药组退热时间、咳嗽缓解时间、总住院时间均低于

西药组，差异显著（P＜ 0.05），详见表 1。

3.2 比较两组患者疾病症状

治疗前，两组患者中医症状积分、CPIS积分水平差异

不显著（P＞ 0.05）；治疗后，中药组低于西药组，差异显

著（P＜ 0.05），详见表 2。

3.3 比较两组患者炎症因子

治疗前，两组患者 IL-6、TNF-α 水平差异不显著

（P＞ 0.05）；治疗后，中药组低于西药组，差异显著

（P＜ 0.05），详见表 3。

表 1 比较两组患者治疗效果（x±s）

组别 n 退热时间（h） 咳嗽缓解时间（d） 总住院时间（d）

中药组 37 49.42±2.56 1.74±0.42 8.65±1.58

西药组 37 66.87±2.68 2.57±0.63 12.35±1.47

t — 28.640 6.668 10.429

P — 0.000 0.000 0.000

表 2 比较两组患者疾病症状（x±s，分）

组别 n
中医症状积分 CPIS积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中药组 37 26.87±2.75 7.74±1.53 9.26±2.65 3.45±0.42

西药组 37 26.45±2.53 13.42±1.57 9.54±2.78 4.85±0.53

t — 0.684 15.760 0.443 12.593

P — 0.496 0.000 0.659 0.000

表 3 比较两组患者炎症因子（x±s）

组别 n
IL-6（pg/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中药组 37 43.42±13.58 16.21±4.14 37.87±4.74 14.21±3.14

西药组 37 43.52±14.75 25.68±5.46 37.22±5.45 22.87±3.48

t — 0.030 8.407 0.547 11.238

P — 0.976 0.000 0.586 0.000
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4 讨论

肺部感染发生率逐渐提高，在医源性感染中已经成为

主要致病因素，该病治疗难度较大，患者与家庭生理、心理、

经济等方面所承担压力较大。肺部感染发病时，十分典型的

症状便是高热，此时需要及时退热，否则就会进一步影响患

者身体健康，使患者发生机体代谢功能异常或其他系统功能

紊乱的情况，进一步增加治疗复杂程度，对患者预后影响较

为严重。小柴胡汤合葛根汤为临床常用治疗高热寒战、恶寒

发热、寒热往来等疾病的中药汤剂 [2]。石膏可除烦止渴、清

热泻火。柴胡解表退热效果，在药理研究中，还有抗菌、抗

病毒功效，同时利胆以及抗脂肪肝 [3]。葛根有解表渗透、生

津止渴功效，其解热效果强劲，同时可缓解筋肉痉挛，药理

学还具备降血压、改善脑循环与平滑肌的解痉作用 [4]。这三

种大量应用可良好发挥清热泻火功效。土茯苓可通利关节、

除湿解毒。黄芩有清热燥湿、泻火解毒功效，药理学具备抗

菌、抗病毒，降血压、保肝，利胆作用 [5]。法半夏可燥湿化

痰。配合其他药材，能够全面有效缓解疾病。

结果显示，经过一系列西药基础治疗，中药联合治疗，

患者高热、咳嗽缓解，炎症消退。由于患者肺部感染后会产

生病原菌内毒素，内毒素会激活巨噬细胞，导致高热。同时

炎性细胞也会增加，因此 IL-6与 TNF-α明显提高，这为临

床诊断和评估疗效提供准确依据。

综上所述，应用小柴胡汤合葛根汤治疗肺部感染高热

疾病，患者高热、咳嗽症状快速缓解，相关症状有效消退，

同时炎症指标显著降低，临床疗效确切。
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常规给予患者饮食指导，加大碘的摄入量，但该方式

治疗速度缓慢，而妊娠期亚临床甲减患者需尽快将甲状腺

功能指标控制在正常范围，也就是孕早期在 0.1~2.5mIU/L

范围，孕中期则在 0.2~3.0mIU/L，孕晚期在 0.3~3.0mIU/L[4]，

否则会引起胎儿一系列并发症等不良妊娠结局。本研究显

示，给予该类疾病孕妇左甲状腺素钠片治疗能有效降低

TSH、升高 FT3、FT4指标，并发症少。该药是人工合成的

类甲状腺激素药，妊娠期间服用适宜剂量，单独使用，对胎

儿不会产生危害 [5]，并且能有效改善甲状腺功能，缓解患者

临床症状，该药用药安全性高，显著改善妊娠结局。

本研究还存在一些不足，因某院收治该类患者数量所

限，本研究选取的样本量相对较小，而且因患者受所在地区

的影响，在选取样本时，可能存在一定偏倚性，后期可扩大

样本纳入范围，将更多合适的、符合诊断标准的患者邀请到

研究中，从而获得更加全面的结论。在研究中，还可根据患

者的年龄或孕周等进行分组，了解该用药方案，对于不同年

龄、不同孕周的亚临床甲状腺功能减退症孕妇，是否在治疗

效果及并发症率上存在差异。另外，本研究对患者随访的时

间较短，未能了解观察组治疗方案是否会对孕妇及新生儿的

远期病情及生长发育情况造成影响，后期可延长随访时间，

对左甲状腺素钠片这一用药方案的效果，做更深入的探究。

综上所述，左甲状腺素钠片治疗妊娠期亚临床甲状腺

功能减退症孕妇的效果显著，安全性高，值得临床大力推广。
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