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加味小柴胡汤治疗肺部多重耐药菌感染临床研究

王凌立　　刘燎原　　王振国
（西安中医脑病医院，陕西 西安 ７１００３２）

摘　要：目的 观察小柴胡汤加味治疗肺部多重耐药菌感染的临床疗效。方法 收集符合诊断标准和纳入标

准的病例共７５例，以患者及家属自愿为原则分为治疗组和对照组，治疗组３９例，对照组３６例，对照组予以抗生

素及对症治疗，治疗组在此基础上予以小柴胡汤加味，５天为一疗程，共治疗２个疗程，于治疗前后分别进行中医

症状体征评分及ＣＰＩＳ评分，作为疗效判定依据。结果 治疗后两组患者咳嗽、胸闷及发热情况明显改善，组内比

较差异显著（Ｐ＜０．０５）；治疗后组间比较差异显著（Ｐ＜０．０５）；经过２个疗程的治疗，两组患者中医症候疗效整体

上均取得一定疗效，治疗组总有效率高于对照组，两组治疗前后疗效比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；治疗前两组

患者ＣＰＩＳ评分无显著差异（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后较治疗前ＣＰＩＳ评分均显著降低，差异显著（Ｐ＜０．０５）；治疗后

治疗组ＣＰＩＳ评价降低更明显，组间比较差异显著（Ｐ＜０．０５）；经过２个疗程的治疗，两组患者整体上均取得一定

疗效，治疗组总有效率明显优于对照组患者，差异显著有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 加味小柴胡汤治疗肺部

多重耐药菌感染效果明显，值得临床推广。
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　　随着呼吸系统感染性疾病的发病率逐年升
高，临床广谱抗菌药物的使用也越来越广泛，抗生

素的不合理使用甚至滥用导致不断出现多耐药及

泛耐药菌株，使肺部感染治疗愈发困难 ［１］。多重

耐药菌（Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ－ＲｅｓｉｓｔａｎｔＯｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）是
指该细菌对３种甚至３种以上不同种类的抗菌药
物产生耐药。多重耐药菌感染型肺炎是临床治愈

率低、死亡率高的疾病之一［２］。随着抗生素的广

泛使用及不规范滥用，细菌对抗生素的耐药现象

日益突出。在中国古代，常多发瘟疫等流行性疾

病，在此实践条件下发展壮大的中医药一直是治

疗伤寒、温病等疾病的有效手段，疗效显著。目

前，人们更加关注使用安全有效的中药来治疗某

些感染性疾病，同时也从多方面多角度进行临床

和实验研究，旨在寻找可以减缓和消除细菌耐药

性的有效中药和方剂［３］。尽管近年来的大量研究

探讨了耐药菌的多种耐药机制，并提出了多种监

控、防治方案，但在实际改善临床疗效方面无显著

性突破，临床药物的选择受到局限。本研究应用

小柴胡汤加味治疗肺部多重耐药菌感染，临床疗

效显著，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集 ２０１３年 １月 ～２０１５年 １２
月我院重症监护室及脑病四科二病区收治的以创

伤性脑损伤及脑血管病气管切开术后的肺部感染

患者１２２例的临床资料，其中年龄介于１８～７６岁
的单发或并发多重耐药菌感染患者７８例列为研究
对象，由于病历完整性缺失或不符合本研究条件，

中途剔除病历３例。本研究经过医院伦理会批注，
向患者及其家属详细介绍本研究及其可参与的方

案，征得同意，并签署知情同意书。最终入选的７５
例病例资料，根据患者治疗方式的不同将患者分

为治疗组３９例和对照组３６例，其中治疗组接受中
药治疗，对照组患者接受常规西药治疗。治疗组

患者男２３例，女１６例，平均年龄为（４８．３±８．９）
岁；对照组中男２０例，女１６例，年龄（５０．２±６．５）
岁。将两组患者的年龄、性别、实验室检查等基础

资料情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
体详见表１。


