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摘　要：目的 探究清肺化痰汤对支气管肺炎患者肺功能、氧化应激指标和炎性因子的影响。方法 收集

２０２１年４月—２０２２年５月榆林市中医医院收治的支气管肺炎患者８０例，随机分为对照组（４０例，常规西药治

疗），治疗组（４０例，常规西药＋清肺化痰汤治疗），评估临床疗效，测量治疗前及治疗后患者血清炎性因子、肺功

能、氧化应激指标，记录不良反应。结果 总有效率对比，治疗组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后血清白介

素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、

用力肺活量（ＦＶＣ）显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组血清丙二醛（ＭＤＡ）水平显著低于对照组，超氧化

物歧化酶（ＳＯＤ）水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）；组间不良反应发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 给予支气管肺

炎患者清肺化痰汤治疗可下调血清炎性因子水平，减轻氧化应激损伤，改善肺功能，且未见不良反应增多表现。

关键词：清肺化痰汤；氧化应激；肺功能；支气管肺炎；随机对照；炎性因子

中图分类号：Ｒ２５６．１　　　文献标识码：Ａ　 文章编号：２０９６１３４０（２０２３）０５００９４０５

ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｓｃｔｃｍ．２０２３．０５．０１５

ＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＱｉｎｇｆｅｉＨｕａｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎ
ＴｒｅａｔｉｎｇＢｒｏｎｃｈｏｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ＣＨＥＮＪｉｎ１　ＷＡＮＧＹｕｎｆｅｎｇ２　ＺＨＡＯＲｕｉｒｕｉ１　ＺＨＥＮＧＹａｎｘｉａ１　ＺＨＡＮＧＹｉｎｇ１

（１．ＹｕｌｉｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａａｎｘｉＹｕｌｉｎ７１９０００，Ｃｈｉｎａ；

２．ＳｈｅｎｍｕＣｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａａｎｘｉＹｕｌｉｎ７１９３００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＱｉｎｇｆｅｉＨｕａｔａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，

ａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｏｐｎｅｕｍｏｎｉａ．ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏｔａｌｏｆ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｏｐｎｅｕｍｏｎｉａａｄ

ｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０２１ｔｏＭａｙ２０２２ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４０ｃａｓｅｓ，ｔｒｅａ

ｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ）ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（４０ｃａｓｅｓ，ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄ

ＱｉｎｇｆｅｉＨｕａｔａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ）．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ，ｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｉ

ｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ

６（ＩＬ６）ａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ

＜０．０５）；Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅ（ＦＥＶ１）ａｎｄｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ（ＦＶＣ）ｏｆｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｍａ

ｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ（ＭＤＡ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ



基金项目：榆林市科技计划项目（ＹＦ２０２００６８）
通讯作者：王云峰，主治医师。Ｅｍａｉｌ：９６５９２７５３３＠ｑｑ．ｃｏｍ



２０２３年９月第４６卷第５期 陕　西　中　医　药　大　学　学　报
Ｓｅｐ．２０２３　Ｖｏｌ．４６　Ｎｏ．５ ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·９５　　　·

ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ（ＳＯＤ）ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｒｅａｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｏｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ｗｉｔｈＱｉｎｇｆｅｉＨｕａｔａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｄａｍａｇｅ，ｉｍ

ｐｒｏｖｅｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｓｈｏｗｎｏｉｎｃｒｅａｓｅｉｎａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＱｉｎｇｆｅｉＨｕａｔａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ；Ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｂｒｏｎｃｈｏｐｎｅｕｍｏｎｉａ；Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌ；Ｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ

　　支气管肺炎多由细菌、肺炎支原体感染引起，

患者表现为咳嗽、发热等，病情易迁延不愈，患者

生活质量严重下降［１］。临床西医治疗本病常用药

物包括抗生素、糖皮质激素等，抗生素可抑制病原

体繁殖，促使病原体凋亡，糖皮质激素可减轻炎症

反应，改善患者肺功能。但长期抗生素治疗易增

加耐药风险，糖皮质激素则可能引起水、钠、钾等

电解质紊乱［２３］。中医认为支气管肺炎可纳入“喘

咳”“咳嗽”范畴，本病与外邪侵袭、气道受阻、痰热

雍盛有关，治疗宜用宣肺平喘、清热祛痰之法［４］。

清肺化痰汤为呼吸系统疾病治疗中常用汤方，既

往研究证实，该方在慢性阻塞性肺疾病、肺炎等疾

病的治疗中具有良好疗效［５］。此次观察清肺化痰

汤对支气管肺炎患者炎性因子、氧化应激指标、肺

功能等多个方面的影响，纳入８０例患者进行如下

研究。

１　资料及方法

１．１　一般资料　纳入２０２１年４月—２０２２年５月

前来榆林市中医医院进行治疗的支气管肺炎患者

８０例，纳入标准：①满足《社区获得性肺炎诊断和

治疗指南》［６］内有关诊断标准；②中医辨证为痰热

壅肺型，主症见咳嗽、痰多且黄、胸痛、舌质红或黄

腻、脉滑数，次症见发热、面红、腹胀、口渴、尿黄、

大便秘结；③既往无药物过敏史；④知情研究，已

签署知情同意书；⑤认知功能正常，依从性良好。

排除标准：①先天免疫性疾病；②合并恶性肿瘤；

③脓毒症、心力衰竭等危急重症；④近期曾接受抗

生素治疗。按随机数字表法均分两组，对照组内

男女之比为２４∶１６；年龄最大６３岁，最小２４岁，平

均（４３．６５±５．２５）岁；病程１～７ｄ，平均（４．０２±

１３３）ｄ。治疗组中男女之比为 ２３∶１７；年龄最大

６４岁，最小 ２３岁，平均（４３．７９±５．１３）岁；病程

１～７ｄ，平均（４．１９±１．３１）ｄ。两组患者病程、男

女构成比、病程比较无显著差异（Ｐ＞０．０５），此次

研究内容、方法等交由伦理委员会审批（批准文

号：２０２１０４１２）。

１．２　方法　对照组：常规西药治疗，取０．５ｇ阿奇

霉素（国药准字 Ｈ２００５１８１９，青岛金峰制药有限公

司）与２５０ｍＬ生理盐水混合，静脉滴注给药，１次／ｄ，

后期根据药敏试验结果使用敏感抗生素；布地奈

德气雾剂（国药准字 Ｈ２００１０５５２，上海上药信谊药

厂有限公司），１～２ｍＬ／次，３次／ｄ，雾化吸入。治

疗组在常规西药治疗同时给予清肺化痰汤，组方：

冬瓜子 ３０ｇ，桑白皮 １５ｇ，苦杏仁 １５ｇ，鱼腥草

３０ｇ，麸炒薏苡仁３０ｇ，瓜蒌皮１５ｇ，桔梗１２ｇ，紫

苏子１２ｇ，蜜紫苑１２ｇ，姜半夏１５ｇ，茯苓１５ｇ，浙

贝母１５ｇ，陈皮 ６ｇ，甘草 １０ｇ，黄芩 ９ｇ，蜜麻黄

６ｇ，水煎服，１剂／ｄ，早晚分服。两组患者均持续

治疗２周。

１．３　观察指标

１．３．１　疗效评估　显效：治疗７ｄ后咳嗽、发热等

症状完全解除，影像学检查见肺部阴影彻底吸收；

有效：治疗７ｄ后咳嗽、发热等症状显著改善，影像

学检查见有一定吸收；无效：未达有效、显效标准。

总有效率计算公式：１００％ －无效例数／总例数 ×

１００％。

１．３．２　炎性因子、氧化应激指标　治疗前及治疗

后采集患者肘静脉血５ｍＬ，分离血清（３０００ｒ／ｍｉｎ，

半径１２ｃｍ，持续１０ｍｉｎ），利用酶联免疫吸附法测

量血清白介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及丙二

醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平，试剂盒均

从武汉明德生物科技股份有限公司购得。

１．３．３　肺功能　ＭＳＡ９９型治疗前及治疗后使用

肺功能检测系统（上海三崴医疗设备有限公司）测

量患者第１秒用力呼出气容积（ＦＥＶ１）及用力呼气

容积（ＦＶＣ）。
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１．３．４　不良反应　记录给药期间患者恶心呕吐、

头晕、皮疹等不良反应。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件分析数

据，肺功能、氧化应激指标等计量资料符合正态分

布，以（ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验；［ｎ（％）］表示计数资

料，行χ２检验，Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结果

２．１　疗效比较　总有效率对比，治疗组显著高于

对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　血清炎性因子水平比较　治疗前对照组与治

疗组血清ＩＬ６、ＣＲＰ水平无显著差异（Ｐ＞００５），治

疗后患者血清炎性因子水平均见下降（Ｐ＜００５），

且治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表１　治疗组与对照组疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 无效 有效 显效 总有效率

对照组 ４０ １１（２７．５０） １６（４０．００） １３（３２．５０） ２９（７２．５０）

治疗组 ４０ ２（５．００） １４（３５．００） ２４（６０．００） ３８（９５．００）

χ２ － ７．４４０ ０．２１３ ６．０８４ ７．４４０

Ｐ － ０．００６ ０．６４４ ０．０１４ ０．００６

表２　组间血清炎性因子水平对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＬ６（ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

对照组 ４０ ５０．６３±６．２８４０．２５±５．０５ １２．５２±１．４２ ７．８５±１．０５

治疗组 ４０ ５１．４７±６．３４３４．３３±４．１２ １２．０９±１．５１ ６．０４±０．８２

ｔ － ０．５９５ ５．７４５ １．３１２ ８．５９３

Ｐ － ０．５５３ ０．０００ ０．１９３ ０．０００

注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　血清氧化应激指标比较　治疗前两组患者

血清ＭＤＡ、ＳＯＤ水平无显著差异（Ｐ＞０．０５），治疗

后治疗组与对照组血清 ＭＤＡ水平均有下降，ＳＯＤ

水平均有升高（Ｐ＜０．０５），治疗组ＭＤＡ水平更低，

ＳＯＤ水平更高（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组氧化应激指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＤＡ（μｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＳＯＤ（μＵ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

对照组 ４０ １３．０５±１．５７６．８５±１．０４ ６０．１２±７．３１ ８７．２５±９．３３

治疗组 ４０ １３．３１±１．６２４．５９±０．７５ ６１．０５±７．３４９６．９１±１０．５８

ｔ － ０．７２９ １１．１４７ ０．５６８ ４．３３１

Ｐ － ０．４６８ ０．０００ ０．５７２ ０．０００

　　注：与治疗前对比，Ｐ＜０．０５

２．４　肺功能比较　治疗前治疗组与对照组ＦＥＶ１、

ＦＶＣ无显著差异（Ｐ＞０．０５），治疗后两组患者

ＦＥＶ１、ＦＶＣ均有提高（Ｐ＜０．０５），且治疗组 ＦＥＶ１、

ＦＶＣ高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
表４　组间肺功能指标比较（ｘ±ｓ，Ｌ）

组别 ｎ
ＦＥＶ１

治疗前 治疗后

ＦＣＶ

治疗前 治疗后

对照组 ４０ １．６９±０．２４ ２．１９±０．３１ ３．８５±０．５２ ４．６７±０．６３

治疗组 ４０ １．７１±０．２２ ２．８２±０．４１ ３．８９±０．５１ ５．８５±０．７８

ｔ － ０．３８９ ７．７５２ ０．３４７ ７．４４３

Ｐ － ０．６９９ ０．０００ ０．７２９ ０．０００

　　注：与治疗前对比，Ｐ＜０．０５

２．５　不良反应对比　治疗组与对照组患者均未发

生严重不良反应，组间不良反应发生率对比无显

著差异（Ｐ＞０．０５）。见表５。
表５　组间不良反应比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 恶心呕吐 皮疹 头晕 不良反应发生率

对照组 ４０ ２（５．００） ２（５．００） １（２．５０） ５（１２．５０）

治疗组 ４０ ２（５．００） ３（７．５０） ２（５．００） ７（１７．５０）

χ２ － ０．０００ ０．２１３ ０．３４６ ０．３９２

Ｐ － １．０００ ０．６４４ ０．５５６ ０．５３１

３　讨论

支气管肺炎为常见呼吸系统疾病，一般为病

原体入侵细支气管及末梢肺组织引起，患者肺部

充血水肿，大量黏液性渗出物导致气管狭窄或阻

塞，肺部通气及换气功能下降，从而致病［７８］。阿

奇霉素、布地奈德均为临床支气管肺炎治疗常用

药物之一，阿奇霉素具有广谱抗菌效果，渗透性

强，作用持久，可与病菌核糖体５０大亚基结合，抑

制蛋白质合成，促使病菌凋亡［９］；布地奈德具有抗

炎作用，可减轻呼吸道炎症，并可收缩血管，改善

患者肺功能［１０］。不过，常规西药治疗患者病情易

反复，且长期给药有一定耐药风险。

我国中医理论认为，支气管肺炎属于“喘咳”

“咳嗽”范畴，多由寒温失调，外感风邪，加之自身

肺脏柔弱，外卫不固受外邪侵袭，致肺气郁闭，痰

阻于肺，壅塞气道，气机升降不通，最终致病，治疗

本病应以宣肺平喘、清热祛痰之法［１１１２］。清肺化

痰汤为呼吸系统疾病常用方剂，方中蜜麻、蜜紫
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苑、苦杏仁、桑白皮润肺止咳、平喘降逆，紫苏子降

气消痰、止咳平喘，黄芩清热燥湿，冬瓜子润肺化

痰，鱼腥草清热解毒，麸炒薏苡仁健脾益气，茯苓

利水渗湿，姜半夏降逆止呕，瓜蒌皮、浙贝母清热

化痰，桔梗、陈皮宣肺祛痰，甘草调和诸药［１３］。全

方共奏清肃肺气、宣肺平喘之效，符合本病治疗需

求。现代药理学研究证实，桑白皮提取物具有抗

菌、抗炎效果［１４１５］；浙贝母提取物可松弛患者气管

平滑肌，发挥镇咳、止痰之效［１６１７］；苦杏仁中苦杏

仁苷可对呼吸中枢产生抑制作用，也可发挥平喘

止咳之效［１８１９］。本次疗效评估及肺功能比较中治

疗组治疗后总有效率、ＦＥＶ１、ＦＶＣ均高于对照组

（Ｐ＜０．０５），初步证实清肺化痰汤治疗支气管肺炎

可显著提高疗效，改善患者肺功能。

炎症反应直接参与支气管炎的发生、发展，

ＩＬ６、ＣＲＰ均为反映机体炎症反应情况的常用指

标，其表达水平与炎症反应强度正相关［２０２１］。此

次观察中治疗组治疗后血清 ＩＬ６、ＣＲＰ显著低于

对照组（Ｐ＜０．０５），说明清肺化痰汤可减轻患者炎

症反应，通过减轻炎症反应减少炎性渗出，恢复患

者肺通气功能。笔者认为这可能是因为清肺化痰

汤中蜜麻黄、桑白皮等药中所含有效成分可抑制

过敏介质释放，且可抑制由早期炎性反应引起的

血管通透性增加，从而发挥抗炎、减少炎性渗出的

作用［２２２３］。氧化应激反应也是支气管肺炎发生、

发展的重要因素，可刺激中性粒细胞炎性浸润，加

快蛋白酶分解，生成大量氧化中间物，造成肺组织

损伤。ＳＯＤ为机体抗氧化防御机制中的重要物

质，直接反映机体氧自由基清除能力；ＭＤＡ为膜脂

质过氧化产物，其表达水平越高，表明机体氧化应

激反应越强［２４］。此次观察中治疗后治疗组 ＳＯＤ、

ＭＤＡ水平均优于对照组（Ｐ＜０．０５），说明清肺化

痰汤可减轻患者氧化应激反应，降低氧化应激损

伤。笔者认为紫苏子、黄芩等药可还原自由基，减

少过氧化产物，提高机体ＳＯＤ活性，发挥抗氧化应

激作用［２５］。不良反应发生率对比，治疗组与对照

组无显著差异（Ｐ＞０．０５），说明清肺化痰汤结合常

规西药治疗支气管肺炎在增强抗炎作用，减轻氧

化应激反应，提升患者肺功能的同时，未明显增加

毒副作用。本次研究从氧化应激、炎性因子、肺功

能等多个方面考察了清肺化痰汤治疗支气管肺炎

的效果，但纳入病例较少，需在今后研究补充病例

予以完善。

综上所述，清肺化痰汤用于支气管肺炎的治

疗可显著减轻患者炎症反应及氧化应激反应，改

善其肺功能，提高整体疗效，且安全性较高。
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陕西中医药大学学报，２０１７，４０（１）：７０７２．
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