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 社区获得性肺炎（CAP）是指在医院外罹患的感染性肺

实质（含肺泡壁，即广义上的肺间质）炎症，包括具有明确潜

伏期的病原体感染而在入院后潜伏期内发病的肺炎。CAP

是常见的社区感染性疾病，随着我国人口的老龄化，该病的

发病率有逐年上升的趋势，在对全国范围的 CAP 流行病学

调查报道较少。就上海市而言，据统计，每年发生 CAP 约为

26 997 例次，估计发病率为 145.35/10 万，提示上海市 CAP

发病水平不亚于上海市报告的部分乙类传染病［1］。在过去

的 40 年里，尽管在抗菌药物使用上已有很大进步，但 CAP

的病死率几乎没有改变［2］，因而 CAP 已成为突发性公共卫

生事件，对其预防控制也已是不可忽视的问题。

 CAP 主要有咳嗽、咳痰、发热等特点，与中医学“风温”、

“肺热病”类似，现统称为“风温肺热病”。现代医家多参照

“风温”、“肺热病”来进行辨证施治，并有着十分丰富的实践

经验，取得了很好的临床效果。近年来有关中医药治疗 CAP

的临床与基础研究也日益受到重视并取得一定进展。本专

家共识集本专业数十名专家学者临床经验，在目前西医诊治

CAP 的基础上加以中医辨证施治，充分发挥中西医联合治疗

CAP 之优势，旨为广大临床医师提供诊疗思路。

1 西医诊断标准

1.1 CAP 的临床诊断依据［3］： ① 新近出现的咳嗽、咳痰或

原有呼吸道疾病症状加重，并出现脓性痰，伴或不伴胸痛 ； 

② 发热（体温≥38 ℃）； ③ 肺实变体征和（或）可闻及湿性

啰音 ； ④ 白细胞计数（WBC）＞10×109/L 或＜4×109/L，伴

或不伴细胞核左移 ； ⑤ 胸部 X 线检查显示片状、斑片状浸

润性阴影或间质性改变，伴或不伴胸腔积液。以上 1～4 项

中任何 1 项加第 5 项，并排除肺结核、肺部肿瘤、非感染性肺

间质性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜酸粒细胞浸润症

及肺血管炎等疾病后，可确立临床诊断。

1.2 社区获得性重症肺炎诊断标准［3］：出现下列征象中 

1 项或以上者可诊断为社区获得性重症肺炎，需密切观察，

积极救治，有条件时，建议收住重症加强治疗病房（ICU）治

疗 ： ① 意识障碍 ； ② 呼吸频率（RR）≥30 次 /min ； ③ 动脉

血二氧化碳分压（PaO2）＜60 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），

氧 合 指 数（PaO2/FiO2）＜300 mmHg，需 行 机 械 通 气 治 疗 ；  

④ 动脉收缩压＜90 mmHg ； ⑤ 并发脓毒性休克 ； ⑥ X 线胸

片显示双侧或多肺叶受累，或入院 48 h 内病变扩大≥50% ； 

⑦ 少尿 ：尿量＜20 mL/h，或＜80 mL/4 h，或并发急性肾衰竭

需要透析治疗。

1.3 CAP 的病原学诊断 ：目前，CAP 最常见的病原体为肺

炎链球菌，其次为流感嗜血杆菌和肺炎克雷伯菌［4-9］，其他

非典型病原体也有逐年上升的趋势，目前病毒性肺炎中尤以

甲型流感（甲流）和禽流感导致的肺炎越来越受到重视。痰

是最方便且无创伤的病原学诊断标本，但痰易被其他细菌污

染。在采集、送检及实验室处理时必须加以规范。血清学

标本应采集急性期及恢复期的双份血清标本，且应间隔 2～ 

4 周，主要用于非典型病原体或呼吸道病毒特异性抗体滴度

的测定。CAP 常见病原体检测标本种类及方法见表 1。

2 中医病因病机

 本病根据其临床表现多属于“风温肺热病”范畴。主要

病因病机为感受外邪，肺失宣肃和正气内虚，脏腑功能失调，

病理产物积聚。

 风热或风寒之邪侵犯机体，首先犯肺，引起肺的宣发肃

降功能下降，出现咽痛、咳嗽、咳痰等症状。或肺本有伏热，

外邪入侵，正气与之相搏，热、毒充斥于体内，出现高热、口

干、口渴等症 ；甚则出现神昏、出血等征象。

 年老体弱或久病宿疾等原因引起机体正气虚损，脏腑

功能失调，导致痰、湿、瘀等病理产物积聚。痰浊内生，复感

外邪，上干于肺，肺气上逆，出现咳嗽、咳痰、痰稀色白等 ； 

痰与热邪搏结，痰热壅盛，出现发热、咯黄稠痰等证候。痰热

伤阴耗气，日久出现气阴两虚之证，症见咳嗽、痰少，汗出， 

口干等。

 总之，疾病初期病邪轻浅，病位在肺卫，表现为风热闭肺

证。外邪袭肺，肺失清肃，或正气虚损， 脏腑功能失调，痰湿

内生，表现为痰浊阻肺证。外邪传里，或内有蕴热，邪正相争，

肺气壅滞，出现痰热壅肺证。痰热伤阴耗气，日久出现气阴

两虚之证。若病情难以控制，疾病进一步传变，逆传心包，或

邪陷正脱，可表现为神昏谵语、喘脱、厥脱等症［10-11］。

2.1 辨证分型

2.1.1 风热闭肺证 ： ① 证型特点 ：咳嗽频剧，气粗或咳声嘎

哑，咽痛，咳痰不爽，伴口渴、鼻塞流黄涕、头痛、身热、恶风等

表证，舌红苔薄黄，脉浮数。② 治法 ：疏风清热，宣肺止咳。

2.1.2 痰热壅肺证 ： ① 证型特点 ：咳嗽咳声气粗，痰多，质

黏厚或稠黄 ；或喉中有痰声，胸胁胀满伴咳时引痛，身热，

面赤，口干，舌红苔黄腻，脉滑数。② 治法 ：清热泻肺，豁痰 

止咳。

2.1.3 痰浊阻肺证 ： ① 证型特点 ：咳嗽痰多，咳声重浊，晨

起为甚，痰色白或带灰色，质黏腻或稠厚，伴胸闷气憋，腹胀，
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食少，大便时溏，舌淡白，苔白腻，脉濡滑。② 治法 ：燥湿化

痰，理气止咳。

 老年患者及久病之人常因高龄或体内固疾，本身气血阴

液不足，卫外功能低下，已变生气阴两虚之证，在此基础上则

更易感受外邪而生痰浊。同时，老年及久病患者不但易于发

病，同时易于传变。风温热邪，邪热伤阴，久羁不解，易深入

下焦，下竭肝肾，导致真阴欲竭，气阴两伤。因此，老年患者

因痰热伤阴耗气，或病久气虚多汗伤阴，都易出现气阴两虚

之兼证［12］。此时多见咳嗽无痰或少痰，痰黏难咳，气短，乏

力，口干，自汗，盗汗，手足心热，舌质淡红，少苔或苔花剥，脉

细数。治宜益气养阴，润肺止咳。 

3 西医治疗

 治疗的关键为合理选用抗菌药物，初始治疗 72 h 后症

状无改善或一度改善又恶化者，视为治疗无效。无效或恶化

者统称抗菌治疗无反应性肺炎，原因包括抗菌药物抗菌谱未

覆盖责任病原体、细菌耐药、并发症和非感染性疾病误诊。

处理的关键是分析和查明原因，而非频繁更换抗菌药物［13］。

3.1 轻症

3.1.1 门诊治疗 ： ① 青壮年、无基础疾病 CAP 患者 ：选择

青霉素类（青霉素、阿莫西林等）、多西环素（强力霉素）、大环

内酯类（阿奇霉素）、第一代或第二代头孢菌素（头孢拉定、

头孢丙烯、头孢克洛）或呼吸喹诺酮类（左氧氟沙星、莫西沙

星等）。② 老年人或有基础疾病 CAP 患者 ：选择第二代头

孢菌素单用头孢呋辛、头孢丙烯、头孢克洛或联用大环内酯

类（阿奇霉素）；β- 内酰胺类 /β- 内酰胺酶抑制剂单用或

联用大环内酯类；呼吸喹诺酮类（左氧氟沙星、莫西沙星等）。

3.1.2 住院治疗 ： ① 非病毒性 ：静脉注射（静注）第二代头

孢菌素单用或联用静注大环内酯类 ；静注呼吸喹诺酮类 ；静

注 β- 内酰胺类 /β- 内酰胺酶抑制剂单用或联用注射大环

内酯类 ；头孢噻肟、头孢曲松单用或联用注射大环内酯类 ； 

② 病毒性 ：抗病毒治疗，甲型 H1N1、H5N1、H7N9 对神经氨

酸酶抑制剂（奥司他韦、扎那米韦）敏感，对金刚烷胺和金刚

乙胺耐药。

3.2 ICU 治疗（社区获得性重症肺炎章节）

4 中医药治疗

4.1 风热闭肺证

4.1.1 推荐方剂

4.1.1.1 银翘散加减 ：药物组成为金银花、连翘、芦根、桑叶、

杏仁、黄芩、苏子、炙甘草。原方源于清代吴鞠通的《温病条

辨》，具有疏风宣肺、止咳化痰之功效。现代药理学研究表明，

银翘散具有抗菌、抗炎、抗过敏、镇痛、增强免疫等作用，与抗

菌药物联用在治疗肺炎初期风热闭肺证方面疗效确切［14］。

4.1.1.2 清瘟败毒饮加减 ：药物组成为生石膏、板蓝根、柴

胡、生地黄、知母、黄连、黄芩、桔梗、牡丹皮、金银花、甘草、连

翘、玄参、瓜蒌、枳实、厚朴。原方出自清代余师愚《疫疹一

得》，具有清热解毒、化痰泻浊的功效。该方结合口服左氧氟

表 1 常见病原体检测标本和方法

病原体 标本种类 显微镜检查 培养 血清学 其他方法

流感嗜血杆菌

痰液，经纤维支气管镜、人工气道吸

引或经防污染样本毛刷（PSB）采集

的下呼吸道标本，支气管肺泡灌洗

液（BALF），血液，胸腔积液，尿液

革兰染色阴性（G-）；

涂片染色检查，

如发现 G- 短杆菌有

助于诊断

+
检测流感嗜血杆菌

抗原成分

酶联免疫吸附试验

（ELISA）检测特异性

免疫球蛋白 IgM 抗体

肺炎克雷伯菌 同上 G- + 荚膜肿胀实验

肺炎链球菌 同上
革兰染色

阳性（G+）球菌

应 2 h 内送检，

不适合 4 ℃

保存

荚膜肿胀实验检测，

引起疾病血清型

有 20 多种

金黄色葡萄球菌 同上
G+，葡萄状排列，

无芽胞、荚膜
+

动物试验、血清学、

MIF 及 ELISA 等

嗜肺军团菌 同上 嗜肺军团菌（FA） +
间接免疫荧光分析法

（IFA）、酵素免疫分析法

（EIA）

尿抗原测定

肺炎支原体
鼻咽拭子、

双份血清
- +

颗粒凝集（PA）、EIA、

补体结合（CF）

肺炎衣原体 同上 - +
肺炎衣原体微量

免疫荧光试验（MIF）、

补体结合（CF）、EIA

甲流 同上 - -
血清甲流病毒特异性

中和抗体测定

实时聚合酶链反应

（RT-PCR）检测流感病

毒核酸

禽流感（H5N1、H7N9） 同上 - - 病毒抗原型特异性鉴定 同上
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沙星治疗风热闭肺型 CAP，在改善症状、外周血白细胞和促

进炎症吸收方面具有较好的疗效［15］。

4.1.2 推荐注射剂

4.1.2.1 热毒宁注射液 ：主要成分为金银花、青蒿、栀子，具

有清热疏风解毒的功效。热毒宁注射液联合抗菌药物治疗

CAP 不仅在总有效率与治愈率方面有显著疗效，且明显减轻

咳嗽、咳痰症状，缩短发热时间，加速炎症吸收，且未见明显

不良反应［16-17］。

4.1.2.2 双黄连粉针剂 ：主要成分为金银花、黄芩、连翘，具

有疏风解表、清热解毒的功效。应用双黄连粉针剂与抗菌药

物联合治疗 CAP，在综合疗效、肺部湿啰音消失时间、X 线

恢复正常时间作用明显［18-19］。

4.1.2.3 痰热清注射液 ：主要成分为黄芩、熊胆粉、山羊角、

金银花、连翘，具有清热化痰解毒的功效。痰热清注射液联

合第二代头孢菌素治疗风热闭肺型老年 CAP 的临床疗效与

咳嗽、咯痰等症状积分的改善均有优势［20］。

4.2 痰热壅肺证

4.2.1 推荐方剂

4.2.1.1 麻杏石甘汤加味 ：药物组成为麻黄、生石膏、杏仁、

芦根、桔梗、浙贝母、黄芩、炙百部、款冬花、炙甘草等。原方

出自《伤寒论》，具有清泄肺热、止咳平喘的功效。该方结合

西医常规基础治疗 CAP 的临床总疗效、中医证候疗效、体温

复常时间、主要症状和体征消失天数，平均治愈天数、X 线

所示炎症吸收天数、治疗后中医证候指标积分、治疗后 5 d 

WBC、降钙素原（PCT）等指标均较单用西药明显改善［21-22］。

4.2.1.2 千金苇茎汤加减 ：药物组成为芦根、鱼腥草、生薏苡

仁、冬瓜仁、枇杷叶、杏仁、桃仁、黄芩等。原方出自《备急千

金要方》，具有清肺化痰、逐瘀排脓的功效。该方联合西药治

疗 CAP 可明显提高临床总有效率和生活质量评分［23］。亦

可采用麻杏石甘汤联合千金苇茎汤加减，配合西药治疗痰热

壅肺型 CAP，能够取得较好的临床愈显率［24］。

4.2.2 推荐注射剂

4.2.2.1 喜炎平注射液 ：主要成分为穿心莲内酯磺化物，具

有清热解毒、止咳的功效，该药可明显改善患者的发热、咳

嗽、咳痰症状［25］。

4.2.2.2 痰热清注射液 ：其结合西药治疗 CAP 可以有效缩

短发热、咳嗽、咯痰及肺部啰音等症状和体征的恢复时间，明

显降低血 WBC 和中性粒细胞比例的水平，提高胸部影像学

肺部炎症的吸收率［26-28］。

4.2.3 推荐口服中成药 ：连花清瘟胶囊 ：主要成分为连翘、

金银花、炙麻黄、绵马贯众、板蓝根、石膏、薄荷脑、广藿香、红

景天、鱼腥草、大黄、炒苦杏仁、甘草，具有清瘟解毒、宣肺泄

热的功效。临床加用该药可缩短退热时间和症状、体征的缓

解时间，提高痊愈率［29］。

4.3 痰浊阻肺证

4.3.1 推荐方剂

4.3.1.1 二陈汤合三子养亲汤加减 ：药物组成为半夏、陈皮、

茯苓、甘草、射干、葶苈子、苏子、白芥子、莱菔子。三子养亲

汤出自《韩氏医通》，具有降气平喘之功效，结合二陈汤燥湿

化痰、理气和中，可显著减轻患者咳嗽、咳痰、喘息症状，使痰

量明显减少［30］。

4.3.1.2 炙麻黄合三子养亲汤加减 ：药物组成为炙麻黄、紫

苏子、莱菔子、白芥子。三子养亲汤与炙麻黄合用具有化痰

止咳、平喘降气的功效，结合西医常规治疗 CAP，可明显缩短

咳嗽、咳痰的好转时间，以及肺部啰音减少或消失时间［31］。

4.3.2 推荐口服中成药

4.3.2.1 肺力咳胶囊 ：主要成分为红花、龙胆、梧桐根、前胡、

红管药、黄芩、百部，具有清热、止咳化痰的功效。在西医治

疗基础上加用该药可提高排痰效果，显著减少呼吸道分泌物

的量，明显减轻喘息症状［32］。

4.3.2.2 橘红痰咳液 ：主要成分为橘红、百部、茯苓、半夏、白

前、甘草、杏仁、五味子，具有理气化痰、润肺止咳的功效。该

药对痰浊蕴肺所致的咳嗽、气喘、痰多具有明显疗效［33］。

5 社区获得性重症肺炎治疗

 社区获得性重症肺炎患者常见病原体主要包括金黄色

葡萄球菌、肺炎链球菌、军团菌、流感嗜血杆菌及 G- 菌，而病

毒与细菌混合感染常导致更为严重的 CAP［34-35］。此外，一

些特殊病原体也往往导致重症肺炎，如曾经一度广泛流行的

SARS、人感染 H7N9 禽流感，以及甲型 H1N1 流感等。

5.1 社区获得性重症肺炎的西医治疗 ：早期经验性治疗应

有针对性地全面覆盖可能的病原体，包括 G+ 菌、G- 菌、非典

型病原体，因为 5%～40% 重症患者为混合感染。

5.1.1 抗菌药物的选择［36］：以患者有无铜绿假单胞菌感染

危险因素选择抗菌药物。① ICU 的重症 CAP 患者无铜绿假

单胞菌感染危险因素时，选择静注 ：头孢曲松或头孢噻肟联

合大环内酯类 ；呼吸喹诺酮类联合氨基糖苷类 ；β- 内酰胺

类 /β- 内酰胺酶抑制剂联合大环内酯类 ；厄他培南联合大

环内酯类。② ICU 的重症 CAP 患者有铜绿假单胞菌感染危

险因素时，选择静注 ：抗铜绿假单胞菌活性的 β- 内酰胺类

抗菌药物联合大环内酯类或同时联用氨基糖苷类 ；抗铜绿

假单胞菌活性的 β- 内酰胺类抗菌药物联合喹诺酮类 ；环

丙沙星或左氧氟沙星联合氨基糖苷类。

5.1.2 器官功能支持［37］：① 呼吸功能支持 ：并发呼吸衰竭

（呼衰）患者予以机械通气，有效纠正缺氧和酸中毒。② 循

环功能支持 ：包括容量复苏及运用血管活性药物，以保证重

要器官供血，改善微循环，促进炎症介质及代谢产物移除组

织器官，减少继发损害。③ 血液净化 ：清除炎症介质，稳定

机体内环境，保证液体平衡。

5.1.3 免疫调节 ：使用小剂量糖皮质激素、乌司他丁等。

5.1.4 预防并发症 ：肠内、肠外营养支持，有效控制血糖等。

5.2 重症肺炎的中医病因病机 ：重症肺炎中医又称“暴喘

病”，“喘脱”，其基本病机为热毒壅肺、痰瘀阻滞、气血亏虚，

多属本虚标实，发病的主要因素为外邪、热毒、痰浊、血瘀、脏

腑亏虚等，容易产生各种变证，如累及心阳，可致厥脱，治疗

从痰、瘀、虚入手，以化痰、行瘀、补虚、理肺为主［38］。

5.3 重症肺炎的中医治法 ：在西医治疗基础上联合中医药

治疗，常用的治法如下。

5.3.1 清热解毒法 ：重症肺炎始动因子为外来毒邪，清热解
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毒法以祛除外来和内生的毒邪为目标，有助于祛除络脉受

损后蓄积的病理产物，恢复机体营卫和谐、气血调畅的整体 

环境［39］。

5.3.2 活血化瘀法 ：重症肺炎合并脓毒症患者常伴有凝血

功能异常，临床可见皮肤花斑，唇甲紫绀，舌质紫黯，脉沉涩

等征象，符合中医血瘀证的表现。活血化瘀法可以通畅络脉

气血，减少毒邪蕴积，改善脏腑的温煦濡养，是贯穿治疗重症

感染合并脓毒症的重要大法［40］。

5.3.3 通腑泻下法 ：依据中医肺与大肠相表里的理论，肠道

是人体最重要的营养吸收和免疫器官，也是最大的排毒器

官，重症肺炎易导致肠功能紊乱，表现为腹泻或便秘［41-42］。

采用通腑泻下法可改善肠功能障碍，提高患者肠内营养耐受

性，减轻患者炎症反应，缩短呼吸机使用时间，增加脱机成功

率，提高治疗有效率［43］。

5.3.4 扶正固本法 ：中医学认为“邪之所凑，其气必虚”，重

症肺炎患者常出现热毒耗伤气阴，正气耗损。扶正固本可以

使阳气畅达，正气盈满，有利于抗邪而出，防止内生毒邪进一

步损害。重症肺炎辅以中药扶正固本可明显缩短机械通气

时间和住 ICU 时间［44］。

5.3.5 涤痰开窍法 ：重症肺炎合并呼衰常出现意识障碍，中

医认为痰浊闭窍，与邪搏结，邪胜正衰为其重要病机，故治宜

“急则治其标”，用涤痰开窍，祛邪利肺法［45］。

5.4 重症肺炎中药应用

5.4.1 推荐中药方剂

5.4.1.1 清瘟败毒饮 ：具有清热解毒，凉血泻火的功效，有解

热，抗血小板聚集，降低血液黏度，抗炎，镇痛，镇静，抗菌，抗

病毒，保肝，解毒，强心，利尿等作用。临床证明可抑制脓毒

症患者的过度免疫应答，减少其对机体损害的作用［46］。

5.4.1.2 清气凉营汤 ：药物组成为大青叶、金银花、大黄、青

蒿、知母、生石膏、赤芍、野菊花、鸭跖草、白茅根等，具有清气

解热、凉营化瘀的功效，对脓毒症所致发热具有显著的退热

作用，并能降低脓毒症患者外周血白细胞水平［47］。

5.4.1.3 炎调方 ：为上海曙光医院验方，药物组成为桃仁、生

大黄、芒硝、玄参、赤芍、当归，具有通腑活血，凉营解毒的功

效。实验和临床研究证明，其具有抗炎、抗菌、抑制多种炎症

介质释放、缓解失控炎症反应的作用，同时具有保护器官靶

器官的功能［48-50］。

5.4.1.4 安宫牛黄丸 ：药物组成为牛黄、水牛角浓缩粉、麝

香、珍珠、朱砂、雄黄、黄连、黄芩、栀子、郁金、冰片等，具有清

热解毒、镇惊开窍的功效，适用于热病、邪入心包、高热惊厥、

神昏谵语等证。实验研究发现，安宫牛黄丸具有下调肺组织

高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）的基因表达，降低脓毒症大鼠

血浆内毒素水平和肺脏髓过氧化物酶（MPO）含量的作用，

对脓毒症具有一定的干预作用［51-52］。

5.4.2 推荐中药针剂

5.4.2.1 热毒宁注射液 ：对患者体温，呼吸频率，氧分压，氧

合指数等均有明显改善作用［53］。

5.4.2.2 血必净注射液 ：主要成分为红花、赤芍、川芎、丹参、

当归等，具有化瘀解毒的功效。适用于感染诱发的全身炎

症反应综合征（SIRS），也可配合治疗多器官功能障碍综合征

（MODS）的器官功能受损期。血必净注射液辅助治疗脓毒

症可使 MODS 的发生率降低，28 d 生存率提高，机械通气时

间、ICU 住院时间明显缩短，PCT、内毒素、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）等水平降低显著，血浆 B 型

脑钠肽（BNP）水平明显降低，减轻脓毒症造成的心肌损伤，

有利于器官功能恢复，纠正凝血功能异常，改善预后［54-57］。

5.4.2.3 参附注射液 ：主要成分为红参、附片，具有回阳救

逆、益气固脱的作用，主要用于阳气暴脱的厥脱证（感染性

或失血性休克）。研究表明，参附注射液联合西药治疗对重

症肺炎患者血压、心排血指数、血管外肺水肿均有明显的改

善作用，对患者的血液流变学有确切的效果，可减少血管活

性药物使用量，改善内皮细胞功能，保护重要器官［58］。

5.4.2.4 参麦注射液 ：主要成分为红参、麦冬，适用于气阴两

虚的休克，可明显改善天冬氨酸转氨酶（AST）、肌酐（Cr）、乳

酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）水平，对脓毒症患者肝、肾、

心功能有较好保护作用，显著提高危重患者免疫功能［59-60］。

5.4.2.5 醒脑静注射液 ：主要成分为安宫牛黄丸，具有清热

解毒、开窍醒脑作用。实验及临床研究发现，醒脑静注射液

可有效拮抗炎症介质及内毒素的释放，在常规治疗方法上加

用醒脑静注射液，有促醒、退热的功能，可提高治疗脓毒症的

有效率，更好地改善患者症状及预后［61-62］。

 重症肺炎病情危急、病机复杂，且变证多样，患者可同时

出现数证，治疗中可依据临床表现不同和痰、热、瘀、虚的侧

重不同而辨证论治、随证加减、数法并用。临床常见患者热

毒内蕴，壮热，烦渴，同时伴有大便秘结的阳明腑实证，可在

重用清热解毒药的同时加用通腑泻下药，即清下兼施。如患

者热毒炽盛、斑疹隐隐，可清热与凉血、活血同用，即清活并

用 ；如患者唇甲肢端紫黯、皮肤花斑、大便不通，可活血与通

腑并用，即活下合用 ；如出现意识障碍，均可加用开窍法。

6 中西医联合治疗社区获得性肺炎的思路

 CAP 的初始抗菌药物治疗非常重要，合理使用抗菌药

物能够降低初始治疗失败率［63-64］。CAP 最常见的病原体为

肺炎链球菌，其次为流感嗜血杆菌和肺炎克雷伯菌［4，6-7］，其

他非典型病原体也有逐年上升趋势。病毒性肺炎中尤以甲

流和禽流感导致的肺炎受到重视。CAP 的治疗应从初始的

经验性治疗尽快过渡到循证治疗，根据病原体及药敏结果，

合理选择抗菌药物能提高治愈率，减少耐药的发生。

 中医认为 CAP 病因病机包括外邪侵袭、肺卫受邪和正

气虚弱、抗邪无力两个方面。邪实、正虚贯穿于疾病的整个

病程中［65-66］，治疗方面以祛邪扶正为大法。中西医联合治

疗 CAP 具有明显的疗效优势，其主要思路为西医针对病原

体进行有效抗感染治疗 ；中医辨证论治，主要是缓解临床症

状及体征。

 CAP 实证类主要有风热闭肺证、痰热壅肺证、痰浊阻肺

证，中医治疗以清热、散寒、化痰等方法为主，如银翘散、麻杏

石甘汤、千金苇茎汤、三子养亲汤等。随着现代中医药的发

展，药物的选择也不仅局限于汤剂，中药注射剂的研发，如热

毒宁、喜炎平、痰热清等为临床使用提供了方便。此类以邪
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实为主要矛盾的患者，通过辨证论治以祛除邪毒。临床应用

中，采用中药汤剂或中药注射剂联合抗菌药物治疗 CAP 较

单纯使用抗菌药物更有效［67-70］。

 CAP 虚证患者中以气阴两虚多见，老年患者实证中也

多兼见气阴两虚之证。此外，在 CAP 虚证方面，临床上还可

见肺脾气虚、肺肾两虚等证型［66，71］。对虚证类 CAP 患者单

纯抗菌药物治疗并不能解决根本问题，扶正的思想应贯穿在

整个治疗过程中。通过辨证论治，选用具有扶正的中药制剂，

如百合固金汤、参苓白术散［72］等，以达到益气扶正养阴或补

肺健脾固肾之目的。因此，在治疗以虚证为主要矛盾的 CAP

患者中，积极抗感染的同时，应联合扶正类药物。
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