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·论著·

温阳益气法对重型颅脑损伤亚低温治疗患者 
并发肺炎的影响
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【摘要】 目的  观察温阳益气法对重型颅脑损伤亚低温治疗患者并发肺炎临床疗效的影响。方法  采用 
回顾性研究方法，选择 2017 年 10 月至 2019 年 3 月天津中医药大学第二附属医院和天津市环湖医院收治的 
77 例重型颅脑损伤亚低温治疗后并发肺炎的患者作为观察对象，将患者按治疗方法不同分为亚低温治疗组

（38 例）和中药治疗组（39 例）。两组均接受亚低温及常规治疗；中药治疗组同时鼻饲参附汤（组成：人参 15 g、
炮附子 10 g，应用全成分颗粒剂型，每日 2 次，每次 100 mL）。观察两组亚低温治疗后不同时间点体温、白细胞
计数（WBC）、C- 反应蛋白（CRP）、炎症因子〔白细胞介素（IL-6、IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）〕水平及
影像学、临床肺部感染评分（CPIS）、肺炎严重指数（PSI）分级评分的变化。结果  随时间延长，两组亚低温治
疗结束后体温逐渐恢复，于治疗后 7 d 达到峰值，且中药治疗组体温开始低于亚低温治疗组〔（38.30±0.37）℃
比（39.20±0.41）℃〕，随后两组体温均呈进行性下降趋势，持续到治疗后 14 d，且中药治疗组体温明显低于亚
低温治疗组〔（36.40±0.42）℃比（37.80±0.39）℃，P＜0.05〕。两组治疗后 1 d WBC、CRP、IL-6、IL-8、TNF-α
比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后 4 d 两组 WBC 出现一过性升高，但治疗后 7 d 开始降低，且
中药治疗组 WBC 水平明显低于亚低温治疗组（×109/L：12.32±2.07 比 16.81±2.48）；两组 CRP、IL-6、IL-8、
TNF-α 呈进行性下降趋势，于治疗后 7 d 开始中药治疗组上述指标均明显低于亚低温治疗组〔CRP（mg/L）： 
38.32±6.18 比 64.39±6.13，IL-6（ng/L）：24.82±1.93 比 39.49±2.11，IL-8（ng/L）：68.52±7.12 比 114.37±12.34， 
TNF-α（ng/L）：34.83±4.13 比 49.39±5.09，均 P＜0.05〕。两组影像学比较，CT 阴影完全消失（CR）比例比较
差异无统计学意义〔23.08%（9/39）比 26.32%（10/38），P＞0.05〕，中药治疗组 CT 阴影部分消失（PR）比例明显
高于亚低温治疗组〔64.10%（25/39）比 39.47%（15/38），P＜0.05〕，中药治疗组 CT 阴影无明显变化（NR）比例
明显低于亚低温治疗组〔12.82%（5/39）比 34.21%（13/38），P＜0.05〕。两组治疗后 1 d CPIS 评分和 PSI 分级评
分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后 7 d 两组 CPIS 评分和 PSI 分级评分均呈升高趋势，治疗后
14 d 降低，且中药治疗组 CPIS 评分和 PSI 分级评分均明显低于亚低温治疗组〔CPIS 评分（分）：6.49±0.59 比
9.36±1.01，PSI 分级评分（分）：82.83±10.45 比 129.52±21.73，均 P＜0.05〕。结论  应用温阳益气中药参附汤
对于亚低温治疗后重型颅脑损伤患者控制肺部感染有一定效果。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of Wenyang Yiqi method  on  the  patients with  severe  traumatic 
brain  injury  (sTBI)  treated with mild hypothermia  and complicated by pneumonia.  Methods  A  retrospective  study 
was conducted, 77 patients with sTBI were admitted to the Second Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional 
Chinese Medicine  (TCM) and Tianjin Huanhu Hospital during October 2017 to March 2019, after  treatment with mild 
hypothermia, they were complicated with pneumonia and were selected as the research objects. According to difference 
in  therapeutic methods,  they  were  divided  into  a mild  hypothermia  treatment  group  (38  cases)  and  a  TCM  treatment 
group  (39  cases).  Both  groups  were  treated  with  mild  hypothermia  and  conventional  treatment;  the  TCM  treatment 
group  was  additionally  given  TCM  Shenfu  Decoction  by  nasal  feeding  (ingredients  of  the  decoction:  Ginseng  15  g, 
Processed aconite 10 g,  the full component granules were used, orally  taken with drinking water,  twice a day, 100 mL 
each time). In the two groups after mild hypothermia treatment, at different time points the changes of body temperature, 
the  levels  of white  blood  cell  count  (WBC), C-reactive  protein  (CRP),  inflammatory  factors  [interleukin  (IL-6,  IL-8), 
tumor necrosis factor-α (TNF-α)], imaging manifestations, clinical pulmonary infection score (CPIS) and pneumonia 
severity  index  (PSI)  gradation  score were  observed.  Results  Along with prolongation  of  time,  after  the  end of mild 
hypothermia  treatment  the  body  temperature  of  two  groups  gradually  recovered  and  reached  the  peak  on  day  7  after 
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  亚低温治疗是重型颅脑损伤患者急性期重要的

救治方式之一，对于减轻脑水肿和神经细胞毒性损

伤等有积极作用，但由于亚低温治疗不良反应显著，

严重影响患者预后，且经过亚低温治疗后患者出现

肺炎并发症的风险更加显著［1］。本研究拟通过辨

证应用温阳益气中药，观察温阳益气法对亚低温治

疗后期患者肺炎并发症的影响。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2017 年 10 月至 2019 年 3 月

天津中医药大学第二附属医院和天津市环湖医院收

治的 77 例重型颅脑损伤亚低温治疗后并发肺炎患

者作为研究对象。

1.1.1  诊断标准：① 重型颅脑损伤且接受亚低温治

疗；② 有头部外伤史；③ 伤后出现意识障碍，参照

格拉斯哥昏迷评分（GCS）标准，重型颅脑损伤 GCS

为 3～8 分；④ 经头颅 CT 证实为硬膜外血肿、硬膜

下血肿、脑挫裂伤、脑实质内血肿或弥漫性轴索损

伤等伤情诊断［2］。肺炎的诊断依据《医院获得性肺

炎诊断和治疗指南（草案）》［3］：肺部出现新的或进

展性浸润；体温＞38 ℃ ；白细胞计数（WBC）升高

或降低；气道有脓性分泌物；符合以上标准第 1 项

加 2～4 项中的任何 2 项即可诊断。

1.1.2  纳入标准：① 性别不限；② 伤后 GCS≤8 分； 

③ 年龄≤70 岁，无多发伤和（或）复合伤；④ 接受

亚低温治疗；⑤ 无心、肺、肝、肾等器官功能衰竭。

1.1.3  排除标准：① 年龄＞70 岁；② 入院时已处

于脑疝晚期或濒死状态；③ 有身体其他部位严重复

合伤；④ 合并严重心、肺、肝、肾功能不全；⑤ 治疗

期间患者家属要求自动出院不能完成治疗；⑥ 未接

受亚低温治疗。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准（审批号：2019-04-10），对患者

采取的治疗或检测均取得过患者家属的知情同意。 

1.2  研究分组及一般资料：77 例患者按治疗方法不

同分为亚低温治疗组（38 例）和中药治疗组（39 例）。 

两组患者性别、年龄等一般资料比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05，表 1），具有可比性。

1.3  治疗方法：有手术指征者行手术治疗，术后

或入院后两组患者均给予亚低温治疗，持续静脉

滴注（静滴）冬眠合剂（生理盐水 500 mL + 氯丙嗪

表 1 不同治疗方法两组重型颅脑损伤亚低温治疗
并发肺炎患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 x±s
中药治疗组 39 21 18 20～70 54.19±4.01
亚低温治疗组 38 23 15 21～68 52.31±2.91

treatment, and the body temperature of TCM treatment group began to be lower than that of mild hypothermia treatment 
group [(38.30±0.37) ℃ vs. (39.20±0.41) ℃ ]; subsequently, the body temperature of two groups showed a progressive 
downward trend, till day 14 after treatment, the body temperature of TCM treatment group was significantly lower than 
that of mild hypothermia treatment group [(36.40±0.42) ℃ vs. (37.80±0.39) ℃ , P < 0.05]. There were no significant 
differences in levels of WBC, CRP, IL-6, IL-8, TNF-α between two groups on day 1 after treatment (all P > 0.05); the 
levels of WBC in two groups increased temporarily 4 days after treatment, but began to decrease significantly from 7 days  
after  treatment,  and  the  level  of WBC  in TCM  treatment  group was  significantly  lower  than  that  in mild  hypothermia 
treatment  group  (×109/L:  12.32±2.07  vs.  16.81±2.48);  the  levels  of  CRP,  IL-6,  IL-8  and  TNF-α  in  two  groups 
showed a progressive downward trend, and from day 7 after treatment, the above indexes in TCM treatment group began 
to  be  significantly  lower  than  those  in mild hypothermia  treatment  group  [CRP  (mg/L):  38.32±6.18  vs.  64.39±6.13, 
IL-6 (ng/L): 24.82±1.93 vs. 39.49±2.11, IL-8 (ng/L): 68.52±7.12 vs. 114.37±12.34, TNF-α (ng/L): 34.83±4.13 
vs. 49.39±5.09, all P < 0.05]. There was no significant difference in the ratio of complete disappearance of CT shadow 
(CR) between the two groups [23.08% (9/39) vs. 26.32% (10/38), P > 0.05]. The proportion of partial disappearance of 
CT shadow (PR) in TCM treatment group was significantly higher than that in mild hypothermia treatment group [64.10% 
(25/39) vs. 39.47% (15/38), P < 0.05], and the proportion of no change in CT shadow (NR) in TCM treatment group was 
significantly lower than that in mild hypothermia treatment group [12.82% (5/39) vs. 34.21% (13/38), P < 0.05]. There 
were  no  significant  differences  in CPIS  and  PSI  grade  evaluation  score  between  two  groups  on  day  1  after  treatment 
(both P > 0.05);  the CPIS and PSI of  two groups showed an  increasing  trend on day 7 after  treatment, but on 14 days 
after treatment the CPIS and PSI scores presenting decreasing trend, and the scores of CPIS and PSI in TCM treatment 
group were significantly lower than those in mild hypothermia treatment group (CPIS score: 6.49±0.59 vs. 9.36±1.01, 
PSI score: 82.83±10.45 vs. 129.52±21.73, both P < 0.05).  Conclusion  The TCM Shenfu Decoction has beneficial 
positive  therapeutic effects on control of pneumonia  in patients with sTBI complicated with pneumonia after  receiving 
mild hypothermia therapy.

【Key words】  Mild  hypothermia;    Traumatic  brain  injury,  severe;  Pneumonia;  Wenyang  Yiqi  method;   
Shenfu Decoction

Fund programs:  Research  Project  of  Traditional  Chinese  Medicine  and  Integrated  Traditional  Chinese  and 
Western Medicine of Tianjin Administration of Traditional Chinese Medicine (2017142); Tianjin University Innovation 
Team Construction Planning Project (TD13-5050)

DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2020.05.015



·  575  ·中国中西医结合急救杂志  2020 年 10 月第 27 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，October   2020，Vol.27，No.5

表 2 不同治疗方法两组重型颅脑损伤亚低温治疗并发肺炎患者 WBC、CRP、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较（x±s）
组别 时间 例数（例） WBC（×109/L） CRP（mg/L） IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） TNF-α（ng/L）

中药治疗组 治疗后 1 d 39 16.57±2.45 127.61±11.58 54.28±4.81 183.63±27.24 79.59±  9.43
治疗后 4 d 39 17.51±3.69   84.76±  7.83 a 42.43±3.86 157.33±16.29 60.09±  7.68
治疗后 7 d 39 12.32±2.07 ab   38.32±  6.18 ab 24.82±1.93 ab   68.52±  7.12 ab 34.83±  4.13 ab

治疗后 14 d 39   8.69±1.74 ab   12.14±  3.16 ab 15.26±1.64 ab   30.11±  4.71 ab 20.31±  3.94 ab

亚低温治疗组 治疗后 1 d 38 17.91±2.74 149.26±12.26 60.16±7.25 198.41±24.38 85.72±10.01
治疗后 4 d 38 18.59±4.02   91.74±  9.59 a 49.16±5.01 169.09±18.67 54.93±  6.87 a

治疗后 7 d 38 16.81±2.48    64.39±  6.13 a 39.49±2.11 a 114.37±12.34 a 49.39±  5.09 a

治疗后 14 d 38 13.23±2.21 a   28.64±  4.75 a 32.89±1.72 a   76.28±  9.13 a 35.96±  4.64 a

注：WBC 为白细胞计数，CRP 为 C- 反应蛋白，IL-6 为白细胞介素 -6，IL-8 为白细胞介素 -8，TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α；与本组治疗
后 1 d 比较，aP＜0.05；与亚低温治疗组同期比较，bP＜0.05

100 mg + 异丙嗪 100 mg），使患者腋下温度维持在

34～35 ℃，本组患者接受亚低温治疗时间为 72 h。

若患者昏迷程度较深且有呼吸系统并发症则早期行

气管切开或气管插管，使用呼吸机维持呼吸。复温

过程采用自然复温法，经过约 12～20 h 使体温恢复

至 36～37 ℃［4］。中药治疗组在亚低温治疗基础上

鼻饲参附汤（组成：人参 15 g、炮附子 10 g），应用全

成分颗粒剂型，每日 2 次，每次 100 mL。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  体温监测：待亚低温治疗结束后开始监测患

者体温变化，每日测量 4 次，连续监测 14 d，并绘制

体温变化曲线图。

1.4.2  血清生化指标检测：于亚低温治疗结束后

1、4、7、14 d 取患者空腹静脉血，采用全自动生化

分析仪测定 WBC、血清 C- 反应蛋白（CRP）水平；

采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ELISA）检测

血清白细胞介素（IL-6、IL-8）和肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）水平。

1.4.3  影像学检查：因大部分重型颅脑损伤患者均

存在意识障碍，体位无法配合胸

部 X 线检查，故于亚低温治疗

后 14 d 行胸部 CT 检查，观察患

者肺部影像学改变情况。影像

学变化分为 CT 阴影完全消失

（CR）、CT 阴影部分消失（PR）和

CT 阴影无明显变化（NR）。

1.4.4  临床肺部感染评分（CPIS）：

于亚低温治疗结束后 1、7、14 d

评估两组患者 CPIS。

1.4.5  肺炎严重指数（PSI）分级：

于亚低温治疗后 1、7、14 d 评估

两组患者 PSI，PSI 分级为Ⅰ ~ Ⅴ

级，评分越高，对应的分级越高，

表示患者肺炎程度越重。

1.5  统计学处理：使用SPSS 17.0统计软件处理数据，

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组重型颅脑损伤亚低温治疗并发肺炎患者

治疗后 14 d 内体温变化比较（图 1）：两组患者亚低

温治疗结束后每日体温均逐渐升高，并呈进行性升

高趋势，于亚低温治疗结束后 7 d 达到峰值；随后两

组体温均呈进行性下降趋势，且于治疗后 7 d 开始

两组体温比较出现统计学差异，中药治疗组体温均

明显低于亚低温治疗组（均 P＜0.05）。

2.2  两组重型颅脑损伤亚低温治疗并发肺炎患者

治疗后不同时间点血生化指标比较（表 2）：亚低温

治疗结束后 1 d 两组 WBC 比较差异无统计学意义 

（P＞0.05）；治疗后 4 d WBC 有升高趋势，治疗后 7 d

明显降低，且中药治疗组的下降程度较亚低温治疗

组更明显（均 P＜0.05）；亚低温治疗结束后 1 d 两

组 CRP、IL-6、IL-8、TNF-α 水平比较差异均无统

图 1 不同治疗方法两组重型颅脑损伤亚低温治疗并发肺炎患者
治疗结束后连续 14 d 体温变化比较

注：与亚低温治疗组比较，aP＜0.05
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计学意义（均 P＞0.05）；随时间延长上述指标均呈

进行性下降趋势，于治疗后 7 d 两组出现统计学差

异，且中药治疗组 CRP、IL-6、IL-8、TNF-α 水平均

明显低于亚低温治疗组（均 P＜0.05）。

2.3  两组重型颅脑损伤亚低温治疗并发肺炎患者

治疗后 14 d 胸部 CT 影像学观察（表 3）：亚低温治

疗结束后 14 d，中药治疗组与亚低温治疗组 CR 比

例比较差异无统计学意义（P＞0.05）；中药治疗组

PR 比例明显高于亚低温治疗组，NR 比例明显低于

亚低温治疗组（均 P＜0.05）。

表 4 不同治疗方法两组重型颅脑损伤亚低温治疗
并发肺炎患者治疗后各时间点 CPIS 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

CPIS 评分（分）

治疗后 1 d 治疗后 7 d 治疗后 14 d

中药治疗组 39 8.21±1.12 9.76±0.68 6.49±0.59 ab

亚低温治疗组 38 7.55±1.37 10.04±1.42 a 9.36±1.01 a

注：CPIS 为临床肺部感染评分；与本组治疗后 1 d 比较，aP＜0.05；
与亚低温治疗组比较，bP＜0.05

表 5 不同治疗方法两组重型颅脑损伤亚低温治疗
并发肺炎患者治疗后各时间点 PSI 分级评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

PSI 分级评分（分）

治疗后 1 d 治疗后 7 d 治疗后 14 d

中药治疗组 39 112.64±10.44 122.37±16.28   82.83±10.45 ab

亚低温治疗组 38 108.92±11.29 134.85±19.16 a 129.52±21.73 a

注：PSI 为肺炎严重指数；与本组治疗后 1 d 比较，aP＜0.05；与
亚低温治疗组比较，bP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组重型颅脑损伤亚低温治疗
并发肺炎患者治疗后 14 d 胸部 CT 影像学改变

组别
例数
（例）

CR
〔%（例）〕

PR
〔%（例）〕

NR
〔%（例）〕

中药治疗组 39 23.08（  9） 64.10（25） a 12.82（  5） a

亚低温治疗组 38 26.32（10） 39.47（15）  34.21（13） 

注：CR 为 CT 阴影完全消失，PR 为 CT 阴影部分消失，NR 为 CT
阴影无明显变化；与亚低温治疗组比较，aP＜0.05

2.4  两组重型颅脑损伤亚低温治疗并发肺炎患者

治疗后不同时间点 CPIS 评分的比较（表 4）：亚低

温治疗后 1 d 两组患者 CPIS 评分比较差异无统计

学意义（P＞0.05），治疗后 7 d 两组患者 CPIS 评分均

升高，但两组 CPIS 评分仍无统计学差异（P＞0.05）；

治疗后 14 d，两组 CPIS 评分均明显降低，且中药治

疗组 CPIS 评分明显低于亚低温治疗组（P＜0.05），

中药治疗组治疗后 14 d CPIS 评分均＜7 分，提示此

时中药治疗组患者肺部感染控制良好，通过中药治

疗后患者肺部感染症状得到显著改善。

2.5  两组重型颅脑损伤亚低温治疗并发肺炎患者

治疗后不同时间点 PSI 分级评分的比较（表 5）：两

组治疗后 1 d PSI 分级评分比较差异无统计学意义 

（P＞0.05），治疗后 7 d 两组 PSI 分级评分均升高，但

差异仍无统计学意义（P＞0.05）。治疗后 14 d，两组

PSI 分级评分均明显降低，且中药治疗组 PSI 分级评

分明显低于亚低温治疗组（P＜0.05），PSI 分级评分

值集中于Ⅲ级（71～90 分），而亚低温治疗组 PSI 分

级评分值集中于Ⅳ级（91～130 分），说明中药治疗

能显著改善患者肺炎严重程度。

3 讨 论 

  重型颅脑损伤患者病情危重，通过急性期积极

救治往往能降低病死率和致残率，有效改善患者预

后。在重型颅脑损伤急性期综合救治手段中，亚低

温治疗是最重要的辅助方式之一，亚低温可通过减

轻脑细胞水肿，降低颅内压（ICP），清除自由基等途

径使患者度过脑损伤急性期［5］。但因亚低温治疗

有种种不利因素，可使重型颅脑损伤患者在亚低温

治疗后期出现很多并发症，严重影响亚低温治疗的

长期效果［6］。其中呼吸系统并发症—肺炎又是患

者亚低温治疗后期主要且常见的并发症之一，肺炎

及其导致的低氧血症、气道梗阻、呼吸衰竭（呼衰）

等又严重阻碍了患者神经系统损伤的恢复；同时，

肺部并发症是重型颅脑损伤患者亚急性期首要致死

因素。本课题组前期的研究表明，接受亚低温治疗

重型颅脑损伤患者由于病因均为外伤所致，此时经

冬眠药物及物理降温因素调控，患者处于亚低温治

疗稳态期，表现为神昏、形寒肢冷、面色苍白、口唇

青紫、气短或促、咳白痰、黏稠，痰鸣漉漉，舌质绛紫

或胖淡，苔白腻，脉沉细或弦涩。中医辨证为寒、瘀、

闭的证候，其病机为阴寒凝滞，阳气受遏，气机受损，

寒湿困脾，寒痰内生，脉络阻塞，气血运行受阻，而此

状态类似于寒毒内侵之伤寒证［7-8］。而亚低温状态

似乎与脑病患者扶正固本、行气通络、活血化瘀的

治疗方针不符，且中医理论认为，脑为“奇恒之腑”，

脑窍贵在清灵通利，一旦闭阻，则脑神失养，神机不

运而出现意识不清，故而重型脑损伤患者亚低温期

的寒、瘀、闭证候使其肺失宣肃，脾失健运，寒痰内

生，而肺为储痰之器，脾为生痰之源，从而引发肺炎，

这与现代医学不但不相矛盾，反而恰恰论证了亚低

温治疗对肺部感染的不利因素，从中医角度阐述了

亚低温治疗存在不足的原因。伤寒分六经，即三阴

三阳，病邪在里或在脏即为三阴证。病至三阴，正气

内损，真阳亏虚，故治疗采用以温阳益气，扶正祛邪

为主导作用之温法为首，基于此病机基础可采用温

阳扶正法治疗［9］。本研究进一步辨证应用温阳益

气法代表方剂参附汤对亚低温治疗重型颅脑损伤并
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发肺炎患者进行干预。参附汤具有益气固脱、回阳

救逆的作用。现代药理学研究表明，参附汤的药理

机制为：① 对脑、肺、心肌细胞缺血 / 再灌注（I/R）

损伤有保护作用；② 抗心律失常和心力衰竭；③ 舒

张支气管平滑肌，改善通气 / 血流比例；④ 减轻内

毒素性肺损伤；⑤ 稳定循环系统、抗休克；⑥ 增强

机体非特异性抵抗力等［10］。

  亚低温治疗复温后患者体温的变化在一定程度

上与肺感染严重程度呈正相关。本研究显示，两组

患者每日体温均值在亚低温治疗结束后呈先逐渐升

高，治疗后 7 d 达到峰值，随后进行性下降趋势，治

疗后 7 d 开始两组体温出现统计学差异，且中药对

亚低温治疗后患者体温恢复有积极效果。

  临床上，WBC、CRP 是对患者体内感染程度有

效、简便且准确的检测指标，可准确反映重型颅脑

损伤患者肺炎进展程度。在合并肺炎重型颅脑损

伤患者血中 WBC、CRP 均升高，且大部分患者感染

程度与 WBC、CRP 升高呈正相关；炎症因子 IL-6、

IL-8 是多效性细胞因子，有一定特异性，肺炎患者

由于肺组织受损引起的急性应激反应，其血清 IL-6

升高［11］。TNF-α 是炎症反应过程中最早出现的炎

症介质之一，可激活多种细胞因子及炎症介质。研

究表明，TNF-α 水平升高可加剧大叶性肺炎的炎

症反应程度［12］。IL-6、IL-8、TNF-α 的升高可进一

步促进柱状上皮黏膜的炎症性损伤、腺体肥大、支

气管痉挛、局部血管通透性改变，从而促进肺炎的

发生发展［13］。本研究显示，亚低温治疗结束后 7 d

开始，中药治疗组 WBC、CRP 均较亚低温治疗组降

低，IL-6、IL-8、TNF-α 均于亚低温治疗后即逐渐

下降，且上述指标的下降趋势相似，治疗后 7 d 开始

中药治疗组 IL-6、IL-8、TNF-α 均明显低于亚低温

治疗组。

  CPIS 评分系统可用于预测和评估肺部感染严

重程度、临床疗效以及预后，其分数越高，表明感染

程度越重；PSI 分级也是综合评估肺炎预后的另一

种评分方法，其分值越高，病死率越高，预后越差。

本研究结果显示，治疗后 14 d 中药治疗组 CPIS 评

分和 PSI 评分均明显低于亚低温治疗组，中药对于

控制亚低温治疗后重型颅脑损伤患者肺部感染有良

好疗效。

  综上所述，通过中药整体调节的作用，减少了亚

低温治疗对机体产生的消极作用，使患者急性期肺

炎并发症显著下降。本研究表明，应用温阳益气法

可拮抗亚低温的负面作用，有利于发挥亚低温治疗

的积极作用，但具体调控通路及机制有待深入研究。
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