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【摘要】 目的  观察蒙药桑塔乐 -25 治疗重症细菌性肺炎的临床疗效及安全性。方法  选择 2023 年 
4 月至 2025 年 4 月内蒙古自治区国际蒙医医院急危重症诊疗中心、呼吸科、肺病科住院的 90 例重症细菌性肺
炎患者作为研究对象，按随机数字表法将患者分为对照组和试验组，每组 45 例。对照组在西医常规治疗基础
上静脉滴注（静滴）注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠和盐酸氨溴索注射液；试验组在对照组基础上给予蒙药桑塔
乐-25治疗，两组疗程均为2周。比较两组治疗后炎症指标〔C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素-6

（IL-6）、白细胞计数（WBC）〕、蒙医症状积分、肺功能指标〔第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）〕、
临床肺部感染评分（CPIS），急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、机械通气时间、重症监护病房

（ICU）住院时间、临床疗效及不良反应发生率的差异。结果  治疗后，两组炎症指标（CRP、PCT、WBC、IL-6）、
肺功能指标（FEV1、FEV1/FVC）、蒙医症状积分、CPIS 评分、APACHEⅡ评分均较治疗前明显改善〔对照组：
CRP（mg/L）为 34.39±6.09 比 84.35±24.64，PCT（mg/L）为 2.08±0.60 比 4.97±0.55，WBC（×109/L）为 8.84±1.15
比 12.97±1.06，IL-6（ng/L）为 0.96±0.54 比 5.55±0.85，FEV1（L）为 1.60±0.43 比 1.12±0.37，FEV1/FVC 为

（69.34±2.36）% 比（50.00±3.19）%，咳嗽 / 咳痰积分（分）为 5.48±1.21 比 9.60±1.67，发热 / 烦躁积分（分）
为 4.55±1.45 比 8.40±1.61，CPIS 评分（分）为 5.06±1.28 比 9.13±1.30，APACHEⅡ评分（分）为 9.33±1.52
比 24.22±2.68；试验组：CRP（mg/L）为 23.39±4.98 比 85.50±26.86，PCT（mg/L）为 1.60±0.76 比 4.90±0.59，
WBC（×109/L）为 7.88±1.34 比 12.93±1.19，IL-6（ng/L）为 0.61±0.37 比 5.58±0.84，FEV1（L）为 2.00±0.56
比1.07±0.47，FEV1/FVC为（76.96±4.73）%比（50.37±2.75）%，咳嗽/咳痰积分（分）为3.95±1.38比9.62±1.77，
发热/烦躁积分（分）为3.53±1.34比8.33±1.67，CPIS评分（分）为4.04±1.34比9.02±1.32，APACHEⅡ评分（分）
为 6.40±1.97 比 23.42±2.45；均 P＜0.05〕，且试验组的改善程度较对照组更明显〔CRP（mg/L）：23.39±4.98
比 34.39±6.09，PCT（mg/L）：1.60±0.76 比 2.08±0.60，WBC（×109/L）：7.88±1.34 比 8.84±1.15，IL-6（ng/L）：
0.61±0.37 比 0.96±0.54，FEV1（L）：2.00±0.56 比 1.60±0.43，FEV1/FVC：（76.96±4.73）% 比（69.34±2.36）%，
咳嗽 / 咳痰积分（分）：3.95±1.38 比 5.48±1.21，发热 / 烦躁积分（分）：3.53±1.34 比 4.55±1.45，CPIS 评分（分）：
4.04±1.34 比 5.06±1.28，APACHEⅡ评分（分）：6.40±1.97 比 9.33±1.52，均 P＜0.05〕。试验组机械通气时间、
ICU 住院时间均较对照组明显缩短〔机械通气时间（d）：3.15±1.08 比 3.97±1.54，ICU 住院时间（d）：8.75±2.10
比 9.93±2.29，均 P＜0.05〕，临床总有效率较对照组明显升高〔93.33%（42/45）比 82.22%（37/45），P＜0.05〕。两
组不良反应发生率比较差异无统计学意义。结论  蒙药桑塔乐 -25 能降低重症肺炎患者炎症指标和蒙医症状
积分，改善肺功能，缓解临床症状，缩短机械通气时间和 ICU 住院时间。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the clinical  efficacy  and  safety  of  the Mongolian medicine Sangtale-25 
in  the  treatment  of  severe  bacterial  pneumonia.  Methods  A  total  of  90  patients  with  severe  bacterial  pneumonia 
who were hospitalized in the emergency and critical care center, department of respiratory medicine, and department of 
pulmonary diseases of International Mongolian Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region from April 2023 to April 
2025 were  enrolled  as  research  subjects. The patients were  randomly  assigned  to  a  control  group  and  a  experimental 
group using a random number table, with 45 patients in each. The control group received conventional Western medical 
treatment combined with  intravenous  injection of cefoperazone sodium/sulbactam sodium and ambroxol hydrochloride. 
On  this  basis,  the  treatment  group  additionally  received  Sangtale-25.  Both  groups  were  treated  for  2  weeks.  The 
differences  in  inflammatory  markers,  including  C-reactive  protein  (CRP),  procalcitonin  (PCT),  interleukin-6  (IL-6),  
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  重症肺炎是病原体感染宿主产生强烈的免疫

应答和氧化应激，使血管内皮细胞和肺泡损伤，进而

引起急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 

syndrome，ARDS）为代表的肺部炎症性疾病［1-3］，是

重症监护病房（intensive care unit，ICU）常见疾病，

常伴有咳嗽、发热、呼吸困难、呼吸衰竭甚至休克，

发病机制复杂，易发生多重耐药，病死率较高［4］。

临床治疗重症肺炎主要使用机械通气、抗炎、抗菌、

化痰等方法［5］。

  蒙医学认为，肺炎属“肺热症”“肺刺痛”范畴，

因致病六因赫依（气），希拉（热），巴达干（寒），齐素

（血），希拉乌苏（多余的体液、关节液、积液），浩如海

（虫、细菌、病毒）中齐素希拉（血热）热过盛，损伤肺

脏，阻碍肺部赫依齐素（气血）的运行，引起局部体

素（三根七素：三根为赫依、希拉、巴达干，七素：饮

食精华、血、肉、脂、骨、骨髓、精液）损伤［6-8］，治疗

主要以通赫依齐素、止痛、平衡三根为原则，常用蒙

药桑塔乐 -25 作为首选方剂，具有干燥肺脓、祛肺

and  white  blood  cell  count  (WBC),  Mongolian  medicine  syndrome  scores,  pulmonary  function  parameters  [forced 
expiratory  volume  in  one  second  (FEV1)  and  forced  vital  capacity  (FVC)],  clinical  pulmonary  infection  score  (CPIS), 
acute  physiology  and  chronic  health  evaluation Ⅱ (APACHEⅡ)  score,  duration  of  mechanical  ventilation,  length  of 
intensive  care  unit  (ICU)  stay,  clinical  efficacy,  and  incidence  of  adverse  reactions  were  compared  between  the  two 
groups  after  treatment.  Results  After  treatment,  inflammatory  markers  (CRP,  PCT,  WBC,  and  IL-6),  pulmonary 
function parameters (FEV1 and FEV1/FVC), Mongolian medicine syndrome scores, CPIS, and APACHEⅡscores were 
significantly improved in both groups compared with those before treatment [control group: CRP (mg/L) was 34.39±6.09 
vs. 84.35±24.64, PCT (mg/L) was 2.08±0.60 vs. 4.97±0.55, WBC (×109/L) was 8.84±1.15 vs. 12.97±1.06,  IL-6 
(ng/L)  was  0.96±0.54  vs.  5.55±0.85,  FEV1  (L)  was  1.60±0.43  vs.  1.12±0.37,  FEV1/FVC  was  (69.34±2.36)% 
vs.  (50.00±3.19)%,  cough/sputum  score  was  5.48±1.21  vs.  9.60±1.67,  fever/irritation  score  was  4.55±1.45 
vs.  8.40±1.61,  CPIS  score  was  5.06±1.28  vs.  9.13±1.30,  APACHEⅡ  score  was  9.33±1.52  vs.  24.22±2.68; 
experimental group: CRP (mg/L) was 23.39±4.98 vs. 85.50±26.86, PCT (mg/L) was 1.60±0.76 vs. 4.90±0.59, WBC 
(×109/L) was 7.88±1.34 vs. 12.93±1.19,  IL-6  (ng/L) was 0.61±0.37 vs. 5.58±0.84, FEV1 (L) was 2.00±0.56 vs. 
1.07±0.47, FEV1/FVC was (76.96±4.73)% vs. (50.37±2.75)%, cough/sputum score was 3.95±1.38 vs. 9.62±1.77, 
fever/irritation score was 3.53±1.34 vs. 8.33±1.67, CPIS score was 4.04±1.34 vs. 9.02±1.32, APACHEⅡ score was 
6.40±1.97 vs. 23.42±2.45; all P < 0.05], and the improvement degree of the experimental group was more significant 
than that of the control group [CRP (mg/L): 23.39±4.98 vs. 34.39±6.09, PCT (mg/L): 1.60±0.76 vs. 2.08±0.60, WBC 
(×109/L): 7.88±1.34 vs. 8.84±1.15,  IL-6  (ng/L): 0.61±0.37 vs. 0.96±0.54, FEV1  (L): 2.00±0.56 vs. 1.60±0.43, 
FEV1/FVC: (76.96±4.73)% vs. (69.34±2.36)%; cough/sputum score: 3.95±1.38 vs. 5.48±1.21; fever/irritation score: 
3.53±1.34 vs.  4.55±1.45; CPIS: 4.04±1.34 vs.  5.06±1.28; APACHEⅡ score:  6.40±1.97 vs.  9.33±1.52;  all P < 
0.05]. The duration of mechanical  ventilation and  length of  ICU stay were  significantly  shorter  in  the  treatment group 
than those in the control group [duration of mechanical ventilation (days): 3.15±1.08 vs. 3.97±1.54, ICU stay (days): 
8.75±2.10  vs.  9.93±2.29;  both P  < 0.05]. The  overall  response  rate was  significantly  higher  in  the  treatment  group 
than in the control group [93.33% (42/45) vs. 82.22% (37/45), P < 0.05]. There was no statistically significant difference 
in  the  incidence of adverse  reactions between  the  two groups.  Conclusions  Mongolian medicine Santale-25  in  the 
treatment of  severe pneumonia can reduce  inflammatory markers and Mongolian medicine syndrome manifestations  in 
patients, improve pulmonary function, alleviate clinical symptoms, and shorten the duration of mechanical ventilation and 
ICU stay, thereby improving overall clinical efficacy.

【Key words】  Mongolian  medicine  Sangtale-25;  Severe  bacterial  pneumonia;  Pulmonary  function;   
Clinical efficacy
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热、止咳化痰等作用，临床应用多年，疗效显著［9］，

常用于治疗黏肺刺痛（细菌性肺炎）、大叶性肺炎、

支气管扩张、咳血咳痰、肺脓肿、肺结核等，本研究

通过观察蒙药桑塔乐 -25 治疗重症肺炎的临床疗

效，为临床治疗提供新的思路。

1 资料和方法 

1.1  研究对象：选择 2023 年 4 月至 2025 年 4 月内

蒙古自治区国际蒙医医院急危重症诊疗中心、呼吸

与危重病医学科及肺病科收治的 90 例重症细菌性

肺炎住院患者作为研究对象。

1.1.1  诊断方法：参考《中国急诊重症肺炎临床实

践专家共识》［10］的标准，具体包括患者出现发热与

咳嗽症状，体格检查时确认肺部有固定啰音，影像

学检查显示肺炎特征，并且具备 1 项主要标准或同

时具备 3 项以上次要标准即可确诊为重症细菌性肺

炎。同时符合《蒙医病症诊断疗效标准》［11］中肺刺

痛症症状表现：发热烦躁、咳嗽、痰多、呼吸困难、

胸部刺痛、小便赤黄、脉促。
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  主要标准（满足 1 项）：① 需要气管插管和机

械通气；② 感染性休克时给予积极体液复苏后还需

要血管活性药物维持血压。次要标准（符合≥3 项）：

① 呼吸频率≥30 次 /min；② 氧合指数（oxygenation 

index，PaO2/FiO2）≤250 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）； 

③ 多个肺叶炎症浸润；④ 意识障碍或定向力障碍；

⑤ 血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）≥7.1 mmol/L； 

⑥  白 细 胞 计 数（white blood cell count，WBC）＜
4×109/L；⑦  血小板计数（platelet count，PLT）＜
100×109/L；⑧ 体温＜36 ℃。

1.1.2  纳入标准：① 符合上述重症肺炎诊断标准

中主要标准和次要标准的；② 符合《蒙医病症诊断

疗效标准》［11］的肺刺痛症诊断标准；③ 首次确诊； 

④ 就诊前 14 d 内未使用抗凝类药物；⑤ 既往无喘

息病史；⑥ 年龄 18～80 岁；⑦ 患者或家属签署知

情同意书。

1.1.3  排除标准：① 对蒙药成分过敏；② 伴有肝功

能和肾功能严重异常；③ 有精神类疾病，且口服精

神类药物，不能配合本次治疗；④ 患有肿瘤且发生

转移，有生命危险；⑤ 住院期间死亡。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

内蒙古自治区国际蒙医医院伦理委员会批准（审批

号：2024-079），对患者采取的治疗和检测均获得患

者或家属知情同意。

1.2  研究分组：采用随机数字表法将患者分为对

照组和试验组，每组 45 例。两组患者性别、年龄、

病程等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

20230104B，国药准字 J20140032，每支 15 mg）30 mg

与 250 mL 0.9% 氯化钠注射液混匀后静滴，每 12 h 

1 次，疗程为 14 d。

1.3.2  试验组：在对照组治疗基础上加用桑塔

乐 -25 治疗，每次 15 粒，每 12 h 通过口服或鼻饲管

给药 1 次。疗程为 14 d。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  炎症因子水平测定：采集晨起空腹肘静脉

血 2 mL，以 3 000 r/min 离心 10 min（离心半径为 

10 cm）后 取 上 清 液，采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA） 检 测

C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）及白细胞介素 -6（interleukin-6，

IL-6）水平。另取经抗凝处理的全血样本，采用全自

动血细胞分析仪检测 WBC 水平。

1.4.2  肺功能指标测定：采用高精度肺功能测定设

备，依照标准流程测定第 1 秒用力呼气容积（forced 

expiratory volume in one second，FEV1）和用力肺活

量（forced vital capacity，FVC），计算 FEV1/FVC 比值。

1.4.3  蒙医症状积分评估：咳嗽和咳痰、发热及烦

躁程度等核心体征，依据无、轻微、中等、严重分为

4 级，分别赋以 0、2、4、6 分，计算各症状的累计分

值，分数越高反映病情的严重程度越重。

1.4.4  病情严重程度评估：观察两组患者临床肺部

感染评分（clinical pulmonary infection score，CPIS）、

急性生理学与慢性健康状况评分（acute physiology 

and chronic health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）评估患

者的病情严重程度。

1.4.5  预后指标：比较两组患者机械通气时间、ICU

住院时间、不良反应发生率的差异。

1.4.6  临床疗效：治疗后患者胸部计算机断层扫描

（computed tomography，CT）显示炎症明显吸收，咳

嗽、咳痰、发热、烦躁等症状明显缓解或消失评价为

显效；炎症吸收良好，咳嗽、咳痰、发热、烦躁等临

床症状显著缓解评价为有效；炎症吸收和所有临床

症状无明显变化为无效。总有效率＝（显效 + 有效）

例数 / 总例数 ×100%。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件分析

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 两组患者治疗前后炎症指标比较（表 2）：治

表 1 两组重症细菌性肺炎住院患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病程

（d，x±s）男性 女性

对照组 45 28 17 58.60±10.56 6.82±1.91
试验组 45 25 20 60.68±10.47 6.04±2.67
统计量值 χ2＝0.413 t＝-0.889 t＝2.514
P 值 0.520 0.379 0.116

1.3  治疗方法：两组患者在入院后均给予吸氧、抗

炎、补液、止咳、机械排痰等基础西医治疗，疗程均

为 2 周。

1.3.1  对照组：给予抗菌药物，将注射用头孢哌

酮 钠 舒 巴 坦 钠（生 产 批 号：8206441，国 药 准 字

H2002597，头孢哌酮呐 1.034 g，舒巴坦 0.554 g）3 g

与 250 mL 0.9% 氯化钠注射液混匀后静脉滴注（静

滴），每 8 h 1 次；盐酸氨溴索注射液（生产批号：
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疗前两组 CRP、PCT、WBC、IL-6 比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），治疗后两组各炎症指标均

较治疗前明显降低，且以试验组的降低程度更明显 

（均 P＜0.05）。

2.2 两组患者治疗前后肺功能指标比较（表 3）：治

疗前两组 FEV1、FEV1/FVC 比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），治疗后两组 FEV1，FEV1/FVC 均

较治疗前明显升高，且以试验组的升高程度更明显 

（均 P＜0.05）。

表 4 两组重症细菌性肺炎住院患者
治疗前后蒙医症状积分比较（x±s）

组别
例数

（例）

咳嗽 / 咳痰积分（分） 发热 / 烦躁积分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 9.60±1.67 5.48±1.21 a 8.40±1.61 4.55±1.45 a

试验组 45 9.62±1.77 3.95±1.38 a 8.33±1.67 3.53±1.34 a

t 值 -0.065     6.198 0.182 3.102
P 值   0.948 ＜0.001 0.857 0.003

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05

表 3 两组重症细菌性肺炎住院患者
治疗前后肺功能指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

FEV1（L） FEV1/FVC（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 1.12±0.37 1.60±0.43 a 50.00±3.19 69.34±2.36 a

试验组 45 1.07±0.47 2.00±0.56 a 50.37±2.75 76.96±4.73 a

t 值 0.482 -3.603 -0.574   -9.357
P 值 0.632   0.001   0.269 ＜0.001

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05

表 5 两组重症细菌性肺炎住院患者治疗前后
CPIS、APACHEⅡ评分比较（x±s）

组别
例数

（例）

CPIS 评分（分） APACHEⅡ评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 9.13±1.30 5.06±1.28 a 24.22±2.68 9.33±1.52 a

试验组 45 9.02±1.32 4.04±1.34 a 23.42±2.45 6.40±1.97 a

t 值 0.393 3.458 1.449     7.734
P 值 0.696 0.001 0.154 ＜0.001

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05

表 6 两组重症细菌性肺炎住院患者预后指标比较

组别
例数

（例）

机械通气时间

（d，x±s）
住院时间

（d，x±s）
不良反应（例） 总不良反应发生率

〔%（例）〕

临床疗效（例） 总有效率

〔%（例）〕恶心呕吐 腹痛腹泻 头痛头晕 显效 有效 无效

对照组 45 3.97±1.54 9.93±2.29 5 4 1 22.22（10）   6 31 8 82.22（37）
实验组 45 3.15±1.08 8.75±2.10 4 3 1 17.77（  8） 15 27 3 93.33（42）
统计量值 t＝2.887 t＝2.599 χ2＝0.032 χ2＝6.406
P 值 0.006 0.013 0.984 0.041

表 2 两组重症细菌性肺炎住院患者治疗前后炎症指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

CRP（mg/L） PCT（mg/L） WBC（×109/L） IL-6（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 84.35±24.64 34.39±6.09 a 4.97±0.55 2.08±0.60 a 12.97±1.06 8.84±1.15 a 5.55±0.85 0.96±0.54 a

试验组 45 85.50±26.86 23.39±4.98 a 4.90±0.59 1.60±0.76 a 12.93±1.19 7.88±1.34 a 5.58±0.84 0.61±0.37 a

t 值 -0.200     9.012 -0.543 3.111 0.494   94.104 -0.204 3.142
P 值   0.843 ＜0.001   0.590 0.003 0.624 ＜0.001   0.840 0.003

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05

2.3 两组患者治疗前后蒙医症状积分比较（表 4）：

治疗前两组蒙医症状积分比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），治疗后两组蒙医症状积分均较

治疗前明显降低，且以试验组的降低程度更明显 

（均 P＜0.05）。

2.4 两组患者治疗前后 CPIS 评分和 APACHEⅡ

评 分 比 较（表 5）：治 疗 前 两 组 CPIS 评 分 和

APACHEⅡ评分比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），治疗后两组 CPIS 评分和 APACHEⅡ评分均

较治疗前明显降低，且以试验组的降低程度更明显

（均 P＜0.05）。

2.5 两组患者预后指标比较（表 6）：与对照组比较，

试验组机械通气时间和 ICU 住院时间均明显缩短，

总有效率明显升高（均 P＜0.05），两组不良反应发

生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论

  ICU 住院患者的主要特点是长期卧床且病程

较长，最常见的并发症是宿主对感染反应失调所致

的重症肺炎、脓毒症、多器官功能障碍等［12-13］。重

症肺炎常见于老年人群［14］，该群体免疫力较弱，肺

泡巨噬细胞防御力低下，肺纤毛摆动功能减退，长

期使用抗菌药物易发生感染失控和多重耐药，且机

械通气治疗延长了住院时间，增加了治疗难度，严

重时出现呼吸衰竭、ARDS、多器官功能障碍综合征
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（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）等并发

症，进而危及患者生命［15-16］。

  蒙医辨证认为，人体肺部患病时要注重齐素

（血），齐素偏盛引起三根中的希拉过盛（热盛），肺部

齐素偏多容易患齐素希拉热证，与外界交换寒性气

体（巴达干赫依），容易发生赫依希拉（齐素偏盛型）

或巴达干希拉（齐素偏盛型）热证［17］。《甘露四部》 ［18］ 

中记载：齐素希拉热证时表现为肺部刺痛、咳嗽、排

脓痰或咸痰，希拉热上盛于头导致面红、呼吸困难

等，重则喘不能寐，年老且并发呼吸困难时可危及

生命，可将其分为 3 类。黏偏盛性肺刺痛的原因为

细菌感染，主要以草乌、胡黄连等蒙药祛黏、止痛治

疗，如巴特日 -7、呼和嘎日迪 -9、桑塔乐 -25 等。齐

素（血）偏盛性肺刺痛时主要以降齐素希拉（血热）、

止痛、祛痰为治疗原则，以清肺热之牛黄、天竺黄、

红花、白檀香、沙参等蒙药治疗，如敖西根 -18、沙

参 -5、桑塔乐 -25 等。希拉乌苏（积液）偏盛性肺

刺痛时主要以干燥希拉乌苏（积液），祛巴达干（寒）

为原则，以铜灰、黑冰片等蒙药治疗，如桑塔乐 -25，

铜灰 -43 等。重症肺炎时多伴有胸腔积液和脓痰，

符合干燥希拉乌苏（积液）原则，且其他成分具有祛

黏、清肺热的功效。《医学八支集要》［19］中记载：

属消耗性肺病，并发症较多，多影响心脏，痰中泡沫

多，色红或黑，口干，全身乏力。《蓝琉璃》［20］中记

载：不能俯卧，呼吸急促，喘息，红黄色痰，阵阵刺

痛，饮冷水失于肺则胸闷肺涨、头疼、巩膜黄染、烦

躁不安、咳嗽、少汗、言语不利、言语间咳嗽等表 

现。《医法之海》［21］中记载：热盛于肺则胸闷肺涨、

喘息、呼吸困难、声音嘶哑、夜间咳嗽增加，主要以

嘎布日 -7，牛黄，天竺黄 -8 治疗，痰多增加铜灰以

辅助。

  蒙药的配伍原则比喻为君主、臣僚、僚佐、使者

4 种相组合，君主为主药，主要治疗该疾病最明显的

症状和病机；臣僚为辅药，能治疗该疾病相关并发

症；僚佐和使者为助药，主要有增加主药、辅药的疗

效和降低其毒性的作用［22］。蒙药桑塔乐 -25 中主

药铜灰［23］，有干燥脓希拉乌素（积液）、清肝肺热、消

肿的作用，黑冰片［24］有清希拉（热）、消食、消黏、解

固作用。辅药肉豆蔻、广枣、白檀香为蒙药赞丹 -3，

具有养心、解心热、祛风及镇赫依（气）的综合效果。

现代药理学研究证实，其配方可显著改善血管内皮

功能，对冠心病、心绞痛和心肌缺血等心血管疾病

有良好疗效，表现出对心血管系统的多维度保护机

制［25］。此外，诃子、栀子、川楝子为蒙药三子散［26］

主要组方，有清血热、促未成熟热（蒙医将温病按时

间分为未成熟热、盛熟热期、寒热交界期）的作用，

常用于高血压、肺炎喘嗽、偏头痛等疾病。助药胡

黄连有清热、解毒、干浊血、清疫热的作用；悬钩木

有促疫热成熟、清疫热、止咳的作用；瞿麦清血热、

镇刺痛、解毒；牛黄清热解毒；蒜灰有镇赫依（气）、

平喘、祛痰、解毒的作用；丁香驱寒、温阳、消食、振

食欲、解毒、利咽；麦冬有祛希拉（热）、解毒、清热、

消肿作用，与蒙药船盔乌头作用相仿；北紫堇有清

热、祛希拉（热）、消肿作用；红花有止血、清肝热、

止痛、消肿作用；石膏有清热、止咳、祛黄疸作用，

与蒙药天竺黄作用相仿；羚羊角有干燥肺脓、清热、

清肝热、明目作用；金莲花子有清热、干燥肺脓、止

腐作用；大托叶云实有祛希拉乌苏（积液）、祛寒、止

泻作用；甘草有止咳化痰、清热、止渴、止吐、解毒

的作用［27］；甘松有清热、解毒消肿作用；土木香有

祛巴达干（寒）热、祛赫依齐素热（气血）、温阳、消

食、振食欲，镇刺痛的作用［28］；苦参有促成熟热、干

燥希拉乌苏（积液）、祛疹、排汗的作用。

  本研究结果显示，在抗感染、止咳化痰等西医

常规治疗基础上联合蒙药桑塔乐 -25 的试验组，在

改善炎症指标（CRP、PCT、WBC、IL-6）、肺功能指标

（FEV1、FEV1/FVC）、蒙医症状积分（咳嗽 / 咳痰、发

热 / 烦躁）、临床评分（CPIS 评分、APACHEⅡ评分）

以及缩短机械通气时间与 ICU 住院时间方面均显

著优于单纯采用西医常规治疗的对照组，且总有效

率显著高于对照组。提示桑塔乐 -25 具有协同增强

抗炎、促进肺组织修复、改善临床症状的综合效应。

但本研究未检测相关信号通路、免疫细胞功能及药

物活性成分，因此尚不能确定其具体作用靶点和分

子机制，相关推测仍需通过基础实验和药效物质研

究进一步验证。

  综上所述，蒙药桑塔乐 -25 治疗重症肺炎能降

低患者炎症指标水平和蒙医症状积分，缓解临床症

状，改善肺功能，缩短机械通气和住院时间，推荐临

床应用。目前基础实验机制欠缺，下一步需明确桑

塔乐 -25 的作用机制及剂量效果联系，为优化蒙西

医结合治疗重症肺炎策略提供数据支持。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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