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［摘　要］　目的　探讨中药排痰液在防治呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）中的作用。方法　采用随机双盲安慰剂对照

研究方法，依据纳入和排除标准选取２０１１—２０１４年入住某院重症监护病房（ＩＣＵ）且行机械通气的呼吸衰竭患者，

分为治疗组和对照组。治疗组在常规治疗的基础上同时加用排痰液，对照组在常规治疗基础上加用排痰液模拟

剂，比较两组患者ＶＡＰ的发病率、治疗有效率、发生时间及预后情况。结果　共监测１３９例患者，其中治疗组

７０例，对照组６９例。治疗组发生ＶＡＰ２６例，发病率为３７．１４％，对照组发生ＶＡＰ４０例，发病率为５７．９７％；患者

发生ＶＡＰ的时间：治疗组平均为入ＩＣＵ后（７６±３．２）ｈ，对照组为（４５±８．９）ｈ；治疗组 ＶＡＰ患者治疗有效率为

８８．４６％，对照组为５５．００％；两组患者ＶＡＰ的发病率、发生时间、治疗有效率比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。两组患者治疗前后血常规、肝肾功能、尿常规、粪便常规、ＥＣＧ结果比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。结论　应用中药排痰液对机械通气患者进行干预，可降低 ＶＡＰ发病率，对患者疾病及肺部感染的预后均

具有积极作用。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（５）：３１７－３２０］

　　医院获得性肺炎患者以重症监护病房（ｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）居首位，其导致的患者病死率已

达５０％，需引起广大医务人员的重视
［１］。ＩＣＵ肺部

感染患者中呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）的发病率为９％～７０％
［２］，随

着机械通气时间延长，ＶＡＰ的累积发病率显著增

加。通过现代综合的预防手段，因病情缓解或减轻，

较多患者可以出院或转入普通病房，但临床上仍有

较大比例的患者因 ＶＡＰ致肺部感染反复加重，痰

排泄不畅，后致病情难以控制，甚至死亡。因此，针

对性探讨ＶＡＰ患者的临床特点，了解ＶＡＰ的危险

因素并采取有效的干预措施，对 ＶＡＰ的预防与控

制具有重要意义。针对ＶＡＰ患者气道内环境的变

化易诱发或加重气道炎症，分泌物增多或排泄不畅

导致气道内反复、持续感染的临床特点，应用排痰液

即为从预防控制的立足点出发，重点解决患者气道

的干湿状况和痰的稀释、排出，配合其他预防措施，

以降低 ＶＡＰ的发病率和病死率，取得了一定的成

功，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１１—２０１４年入住本院ＩＣＵ

且行机械通气的呼吸衰竭患者，共１３９例，采用随机

双盲安慰剂对照研究方法，分为治疗组和对照组。

纳入标准：（１）入住ＩＣＵ，年龄４０～６０岁，男女不限；

（２）符合呼吸衰竭诊断并使用呼吸机的患者；（３）未

曾广泛使用排痰液类似药物者；（４）知情同意，患者

或其家属同意受试。排除标准：（１）过敏体质或对本

组药物成分过敏者；（２）使用该药后，合并有心、肝、

肾等重要器官或造血、中枢神经系统等严重或进行

性疾病者；（３）联合应用其他类抗菌药物、止咳化痰

药的患者；（４）合并有神经、精神疾患而无法合作者；

（５）根据研究者的判断，具有降低入组可能性或使入

组复杂化的其他病变或情况，造成观察数据缺失的。

１．２　治疗方法　治疗组：在常规抗感染、对症、支持

等治疗基础上，根据细菌培养结果选用抗菌药物；同

时加用排痰液（由本院中药制剂室监制，１０ｍＬ，

２次／日，每次用药不少于０．５～１ｈ，疗程１周，监测

患者生命体征状况，必要时停用）。对照组：在常规

治疗（同治疗组）基础上，根据细菌培养选用抗菌药

物。同时，加用排痰液模拟剂（由本院中药制剂室监

制），用药剂量、时间、方法、注意事项等均同治疗组。

１．３　诊断标准　呼吸衰竭的诊断除根据原发疾病

和低氧血症导致的临床表现外，主要依靠动脉血气

分析结果诊断［３］。ＶＡＰ诊断参考《医院获得性肺炎

诊断和治疗指南》［４］。

１．４　疗效及预后判断　临床疗效判断
［５］，显效：通

过使用盐酸氨溴索（本研究为排痰液，下同），约５～

７ｄ体温即可恢复正常，气促现象消失，不再咯痰，

咳嗽症状完全消失或明显减轻，肺部不再有音；有

效：通过使用盐酸氨溴索，约５～７ｄ体温即可恢复

正常，气促现象消失，咳嗽症状明显减轻，肺部音

减少；无效：通过使用盐酸氨溴索，连续７ｄ仍无法

降温，咳嗽、咯痰症状延续，肺部仍有明显音。预

后评分标准参考 Ｍｉｒｓａｅｉｄｉ等
［６］确定的ＩＢＭＰ１０评

分标准，每出现以下１种情况计１分：（１）免疫缺陷

的出 现；（２）收 缩 压 ＜９０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）或舒张压＜６０ｍｍＨｇ；（３）胸部Ｘ线片

显示 多 叶 浸 润 性 阴 影；（４）血 小 板 计 数 ＜

１００×１０９／Ｌ；（５）发生ＶＡＰ之前的住院时间＞１０ｄ。

共５项参数，总分计５分。

１．５　观察指标　主要指标：ＶＡＰ发病率及其治疗

有效率。次要指标：患者 ＶＡＰ发生时间。患者预

后相关观察指标：每天观察患者症状、体征变化；分

别于治疗前后每日检查ｐＨ 值、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）；

治疗前后复查胸片或ＣＴ、痰培养及药敏试验。安

全性指标：血常规、肝肾功能、尿常规、粪便常规、心

电图（ＥＣＧ）。

１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行

分析，采用狋检验、秩和检验等分析方法，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共监测１３９例患者，其中治疗组

７０例，对照组６９例。治疗组患者中颅脑损伤１９例，

脑血管意外１５例，神经肌肉疾病１１例，电击伤
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２例，肺系疾病２３例（结核、肺水肿、肺不张、肺血栓

栓塞、肺部肿瘤等）。对照组患者中颅脑损伤１８例，

脑血管意外１５例，神经肌肉疾病９例，电击伤５例，

肺系疾病２０例，其他２例。两组患者ＶＡＰ发生之

前所使用的抗菌药物基本相同。两组患者年龄、性

别、发病时间、机械通气时间、插管方式、功能状态

（ＫＰＳ）评分、口腔洁净度、留置鼻胃管、基础疾病、使

用肾上腺糖皮质激素、制酸剂、抗菌药物等比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资料具有可比性。

见表１。

表１　中药排痰液治疗组与对照组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｓｐｕｔｕｍｄｉｓｃｈａｒｇｅｌｉｑｕｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目 治疗组 对照组 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ５４．２±６．４ ５４．１±８．３ ０．２５３ ０．１６５

入ＩＣＵ前发病时间（ｈ） ３３．１±８．１ ３４．１±６．５ ０．０８２ ０．７７５

入ＩＣＵ前机械通气时间（ｈ） １３．１±６．５ １４．１±６．５ ０．０１３ ０．９１０

性别（男／女，例） ３６／３４ ３５／３４ ０．００７ ０．９３４

插管方式（经口／气管切开，例） ５６／１４ ５８／１１ ０．３８８ ０．５３３

ＫＰＳ评分 ６２．３７ ６２．２２ ０．００１ ０．９９５

口腔清洁（例） ５５ ５３ ０．０６２ ０．８０３

留置鼻胃管（例） ７０ ６９ ０．０００ １．０００

入院前使用（例）

　肾上腺糖皮质激素 ５５ ５３ ０．０６２ ０．８０３

　制酸剂 ５０ ４７ ０．１８１ ０．６７１

　抗菌药物 ３４ ３１ ０．２０２ ０．６５３

患基础疾病（例） １３ １２ ０．０３３ ０．８５６

２．２　ＶＡＰ发病情况　治疗组发生 ＶＡＰ２６例，发

病率为３７．１４％，对照组４０例，发病率为５７．９７％；

治疗组患者发生 ＶＡＰ的时间平均为入ＩＣＵ 后

（７６．０±３．２）ｈ，对照组为（４５．０±８．９）ｈ；治疗组

ＶＡＰ患 者 治 疗 有 效 率 为 ８８．４６％，对 照 组 为

５５．００％；两组患者ＶＡＰ的发病率、发生时间、治疗

有效率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表２。

表２　中药排痰液治疗组与对照组患者ＶＡＰ发生及预后情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＶＡＰｂｅｔｗｅｅｎｓｐｕｔｕｍｄｉｓｃｈａｒｇｅｌｉｑｕｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别
监测

例数

ＶＡＰ

例数

ＶＡＰ发病率

（％）

ＶＡＰ发生

时间（ｈ）

ＶＡＰ患者疗效

显效 有效 无效 有效率（％）

疾病预后评分

≥３ ＜３

治疗组 ７０ ２６ ３７．１４ ７６．０±３．２ １４ ９ ３ ８８．４６ ８ ６２

对照组 ６９ ４０ ５７．９７ ４５．０±８．９ ７ １５ １８ ５５．００ ２０ ４９

χ
２ ６．１８２ ６．０３６ ８．１３３ ７．１７８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　安全性指标分析　两组患者治疗前后血常规、

肝肾功能、尿常规、粪便常规、ＥＣＧ结果比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５），表明该药在使用过

程中无明显毒副作用，安全可靠。见表３。

３　讨 论

随着社会与经济的飞速发展，医疗环境也随之

发生改变，出现医疗资源不合理利用，如抗菌药物不

合理使用、医疗资源过度浪费、中西医发展的不协调

等。如何最大限度地优化医疗资源、减少经济成本、

有效地预防和控制ＶＡＰ的发生，不仅是医学问题，

同时也是社会及经济问题。查阅相关报道，医生大

多采用中、西医药治疗 ＶＡＰ。临床常配合护理手

段，主要采取抗炎、化痰、排痰通气等方法［７８］治疗

ＶＡＰ，具有明显疗效。但临床上仍有较大比例患者

因肺部感染反复加重，痰排泄不畅，后致病情难以控

制，甚至死亡。

发挥中医药的简、便、效、廉等优势及特点，严格

从循证医学的立足点出发，运用临床研究及实验手

段开发中医药，更好地服务患者，是关系社会发展及

经济发展的医学模式。研究和探索中医药，控制

ＶＡＰ的发生具有重要意义。张淑芳
［９］采用预防措

施对气道分泌物进行干预，对降低ＶＡＰ发病率、医

院获得性肺炎的发病率和病死率起到积极作用。马

杏云等［１０］等研究表明，注重气道管理和气道状况是
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表３　中药排痰液治疗组与对照组治疗前后安全性指标比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｓａｆｅｔｙｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｓｐｕｔｕｍｄｉｓｃｈａｒｇｅｌｉｑｕｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗组（狀＝７０）

治疗前

正常 异常

治疗后

正常 异常

χ
２ 犘

对照组（狀＝６９）

治疗前

正常 异常

治疗后

正常 异常

χ
２ 犘

白细胞计数（ＷＢＣ） ５７ １３ ５６ １４ ０．０４６ ＞０．０５ ５８ １１ ５６ １３ ０．２０２ ＞０．０５

红细胞计数（ＲＢＣ） ５５ １５ ５７ １３ ０．１７９ ＞０．０５ ５３ １６ ５５ １４ ０．１７０ ＞０．０５

血小板计数（ＰＬＴ） ５８ １２ ５６ １４ ０．１８９ ＞０．０５ ５８ １１ ６０ ９ ０．２３４ ＞０．０５

谷丙酸氨基转移酶（ＡＬＴ） ６７ ３ ６８ ２ ０．２０７ ＞０．０５ ６８ １ ６８ １ ０．０００ ＞０．０５

血尿素氮（ＢＵＮ） ６２ ８ ６３ ７ ０．０７５ ＞０．０５ ６２ ７ ６３ ６ ０．０８５ ＞０．０５

血清肌酐（Ｓｃｒ） ６５ ５ ６４ ６ ０．０９９ ＞０．０５ ６５ ４ ６４ ５ ０．１１９ ＞０．０５

尿常规 ４８ ２２ ５０ ２０ ０．１３６ ＞０．０５ ４８ ２１ ５０ １９ ０．１４１ ＞０．０５

粪便常规 ６６ ４ ６８ ２ ０．６９７ ＞０．０５ ６６ ３ ６８ １ １．０３０ ＞０．０５

ＥＣＧ ４７ ２３ ５０ ２０ ０．３０２ ＞０．０５ ４７ ２２ ５０ １９ ０．３１２ ＞０．０５

降低肺部感染、保持呼吸道通畅、维持适当肺泡通

气、氧合作用及气体交换功能的关键，使用密闭式吸

痰管行密闭式吸痰，对 ＶＡＰ的预防与控制具有良

好效果。

本研究采用随机双盲安慰剂对照方法，予对照

组在常规治疗的基础上加用外观、颜色等一致的排

痰液模拟剂，治疗组加用排痰液进行气道雾化。选

取ＶＡＰ发病率、治疗有效率及预后等为重要观察

指标。结果表明，治疗组 ＶＡＰ发病率低于对照组

（３７．１４％ＶＳ５７．９７％）；治疗组ＶＡＰ发生时间较对

照组晚，治疗组患者ＶＡＰ治疗有效率高于对照组，

表明排痰液对 ＶＡＰ具有明显的治疗作用；两组患

者治疗１周期后其预后情况比较，治疗组预后情况

优于对照组。结果表明该法安全性高，无明显毒副

作用。此外，ＩＢＭＰ１０评分
［１１］对ＶＡＰ患者的病情

能作出准确评价，尤其是危重患者。本组结果提示

中药排痰液治疗患者疾病评分低于对照组，可能与

其具有明显的抗炎、改善气道内环境、促进痰排出的

作用有关。ＶＡＰ患者ＩＢＭＰ１０评分≥３分时，应高

度重视，加强监护与治疗。

本研究使用的排痰液是临床长期实践，且结合

中医药理论研制。中医学理论认为，ＶＡＰ患者呼吸

道感染，多属于咳嗽、肺痈等范畴，体弱患者，兼遇外

感，发病急骤、病情重、肺脏内外受邪、肺主宣降、升

降失常；肺为贮痰之器，痰留气道，邪正相搏，易形成

气滞痰郁，气有余便是火，气滞痰郁久则化热，肺为

相傅之官，助心君平天下，主治节，助心行血脉。肺

脏受邪，清气虚损，浊气留滞，波及血脉，故常致气滞

血瘀，痰热互结。针对气滞血瘀，痰热互结病机，排

痰液中枳实（选用枳壳，具有轻升之用）苦寒清热，理

气调血，消痈排脓；芍药泻血中瘀热，祛瘀而生新；桔

梗宣达气机，方中药味简便但疗效较好。排痰液采

用气道雾化法，使药物直达病所，可更好地改善气道

状况，使气道内保持恒定的环境（温度、湿度、酸碱

度），减轻气道炎症，减少分泌物或促进分泌物排泄，

预防或控制感染。
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