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贞芪扶正颗粒联合亚胺培南西司他丁钠治疗重症肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨贞芪扶正颗粒联合注射用亚胺培南西司他丁钠治疗重症肺炎的疗效。方法  选取 2024 年 1 月—2024 年

12 月新疆医科大学第一附属医院 82 例重症肺炎患者，将所有患者按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 41 例。对

照组静滴注射用亚胺培南西司他丁钠，1 g/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上冲服贞芪扶正颗粒，1 袋/次，2 次/d。两组患

者持续治疗 2 周。比较两组的治疗效果、症状消失时间、病情程度、血气指标、血清炎症指标。结果  对照组、治疗组的总

有效率分别为 80.49%、95.12%，组间总有效率的差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组的体温复常时间、咳嗽消失时间、肺

啰音消失时间、痰液消失时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的临床肺部感染评分（CPIS）显著降低（P＜0.05），

且治疗组的 CPIS 明显低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的氧合指数高于治疗前，二氧化碳分压低于治疗前（P＜0.05）；

治疗组治疗后的氧合指数高于对照组，二氧化碳分压低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的可溶性细胞黏附分子（sICAM-

1）、白细胞介素-23（IL-23）、CD64 显著降低（P＜0.05）；与对照组治疗后比较，治疗组治疗后的 sICAM-1、IL-23、CD64

更低（P＜0.05）。结论  重症肺炎患者经贞芪扶正颗粒联合注射用亚胺培南西司他丁钠治疗，可提高临床疗效，减轻病情，

调节血气指标，降低炎症反应。 
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Clinical study on Zhenqi Fuzheng Granules combined with imipenem cilastatin 

sodium in treatment of severe pneumonia 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of Zhenqi Fuzheng Granules combined with Imipenem and Cilastatin Sodium for 

injection in treatment of severe pneumonia. Methods  82 Severe pneumonia patients from the First Affiliated Hospital of Xinjiang 

Medical University from January 2024 to December 2024 were select, and all patients were divide into control group and treatment 

group using the random number table method, with 41 patients in each group. The control group received intravenous infusion of 

Imipenem and Cilastatin Sodium for injection, 1 g/time, 3 times daily. On the basis of the control group, patients in the treatment group 

were given Zhenqi Fuzheng Granules orally with one bag each time, twice daily. Two groups completed continuous treatment for 2 

weeks. The treatment efficacy, symptom disappearance time, severity of illness, blood gas indicators, and serum inflammation 

indicators were compared between two groups. Results  The total effective rates of the control group and the treatment group were 

80.49% and 95.12%, respectively, and the difference in total effective rates was statistically significant between two groups (P < 0.05). 

The recovery time of body temperature, disappearance time of cough, disappearance time of lung rales, and disappearance time of 

sputum in the treatment group were all shorter than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the Clinical Pulmonary 

Infection Score (CPIS) in both groups significantly decreased (P < 0.05), and the CPIS of the treatment group was significantly lower 

than that of the control group (P < 0.05). The oxygenation index of both groups after treatment was higher than those before treatment, 

but the partial pressure of carbon dioxide was lower than those before treatment (P < 0.05). The oxygenation index of the treatment 

group was higher than that of the control group after treatment, but the partial pressure of carbon dioxide was lower than that of the 
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control group (P < 0.05). After treatment, soluble cell adhesion molecule-1 (sICAM-1), interleukin-23 (IL-23), and CD64 were 

significantly reduced in two groups (P < 0.05), and the treatment group had lower levels of sICAM-1, IL-23, and CD64 compared with 

the control group after treatment (P < 0.05). Conclusion  The combination of Zhenqi Fuzheng Granules and Imipenem and Cilastatin 

Sodium for injection in treatment of severe pneumonia can improve clinical efficacy, alleviate symptoms, regulate blood gas indicators, 

and reduce inflammatory reactions. 

Key words: Zhenqi Fuzheng Granules; Imipenem and Cilastatin Sodium for injection; severe pneumonia; recovery time of body 

temperature; disappearance time of cough; disappearance time of lung rales; disappearance time of sputum; CPIS; oxygenation index; 

partial pressure of carbon dioxide; sICAM-1; IL-23; CD64 

 

重症肺炎是临床常见危急重症，发病迅速，进

展快，具有一定的死亡率，多发生于中老年人[1]。

现阶段临床治疗重症肺炎的药物包括广谱抗菌药、

止咳剂、平喘剂、免疫抑制剂等[2]。亚胺培南西司

他丁钠对厌氧菌、革兰阳性菌、革兰阴性菌均具有

广谱抗菌作用，其中的西司他丁还能增强耐酶活

性，阻止药物水解，维持并提高抗菌效果，临床广

泛用于重症肺炎的治疗[3]。贞芪扶正颗粒由黄芪、

女贞子组成，能补肝益肾、养血益精、固表止汗、

利水消肿、升阳举气，有助于提高机体免疫功能，

临床可用于重症肺炎的治疗[4]。本研究以贞芪扶正

颗粒联合注射用亚胺培南西司他丁钠治疗重症肺

炎，观察临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2024 年 1 月—2024 年 12 月新疆医科大学

第一附属医院 82 例重症肺炎患者，其中女 32 例，

男 50 例；年龄 52～77 岁，平均（65.34±3.23）岁；

病程 2～27 h，平均（14.25±3.30）h。本研究通过

新疆医科大学第一附属医院伦理委员会批准（编号

20231009[11]）。 

纳入标准：（1）确诊为重症肺炎[5]；（2）男女不

限，病情稳定；（3）签订书面的知情同意书。 

排除标准：（1）多器官功能衰竭；（2）肺结核、

肺部肿瘤、间质性肺炎等其他病变；（3）过敏体质；

（4）近 1 个月内进行抗感染、免疫抑制等相关治疗；

（5）其他部位的急慢性感染疾病；（6）精神障碍；

（7）自身免疫系统、凝血系统、造血系统病变。 

1.2  药物 

贞芪扶正颗粒，湖南时代阳光药业有限公司，

规格 15 g/袋，批号 20231108、20240517。注射用亚

胺培南西司他丁钠，国药集团国瑞药业有限公司，

规格 1.0 g/支，批号 20231015、20240911。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者按随机数字表法分为对照组和治

疗组，每组各 41 例。对照组中女 14 例，男 27 例；

年龄 52～77 岁，平均（65.02±3.14）岁；病程 2～

27 h，平均（14.39±3.26）h。治疗组中女 18 例，

男 23 例；年龄 53～76 岁，平均（65.66±3.32）岁；

病程 3～26 h，平均（14.11±3.34）h。两组资料未

见明显差异，存在可比性。 

全部患者进行吸氧、止咳、解痉、祛痰以及纠

正酸碱、水、电解质紊乱治疗。对照组静滴注射用

亚胺培南西司他丁钠，1 g/次，3 次/d。治疗组在对

照组基础上冲服贞芪扶正颗粒，1 袋/次，2 次/d。两

组患者持续治疗 2 周。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：意识清晰，无机械通气，肾功能正常，

肺啰音、呼吸困难、咳嗽消失，肺功能复常、肺阴

影全部吸收。好转：肺啰音、呼吸困难、咳嗽显著

好转，肺阴影部分吸收，肺功能好转，血压复常。

无效：未达到以上标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状消失时间  观察和记录患者的体温复

常时间、咳嗽消失时间、肺啰音消失时间、痰液消

失时间。 

1.5.2  病情程度  治疗前后以临床肺部感染评分

（CPIS）评估患者病情，包括体温、氧合指数、分泌

物、X 胸片等共计 7 个项目，分值 0～12 分，CPIS

分值越小病情越轻[7]。 

1.5.3  血气指标  治疗前后使用康立 BG-800A 型

血气分析仪测定患者主要血气指标氧合指数、二氧

化碳分压的变化。 

1.5.4  血清炎症指标  治疗前后抽取患者的肘部

外周静脉血标本 6 mL，分装成 2 个抗凝管，1 管经

3 000 r/min 转速离心处理 10 min 后获得上层的血

清，在贝克曼 UniCel DxI 800 Access Immunoassay 

System 发光化学免疫仪上采用酶联免疫法测定血

清可溶性细胞黏附分子（sICAM-1）、白细胞介素-23
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（IL-23）的水平，试剂盒均购自公司；1 管置入迈瑞

BC-5000 型血细胞分析仪上测定 CD64 的水平。 

1.6  不良反应观察 

记录患者的头晕、肠胃不适、皮肤瘙痒、血栓

静脉炎、肝肾损伤出现情况。 

1.7  统计学分析 

利用 SPSS 27.0 处理数据，以 χ2 检验比较组间

的计数资料，以 t 检验比较组间计量资料。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

由表 1 可知，对照组、治疗组的总有效率分别

为 80.49%、95.12%，组间总有效率的差异有统计学

意义（P＜0.05）。 

2.2  两组症状消失时间比较 

由表 2 可知，治疗组的体温复常时间、咳嗽消

失时间、肺啰音消失时间、痰液消失时间均短于对

照组（P＜0.05）。 

2.3  两组病情程度比较 

由表 3 可知，治疗后，两组患者的 CPIS 显著

降低（P＜0.05），且治疗组的 CPIS 明显低于对照组

（P＜0.05）。 

2.4  两组血气指标比较 

由表 4 可知，两组治疗后的氧合指数高于治疗

前，二氧化碳分压低于治疗前（P＜0.05）；治疗组

治疗后的氧合指数高于对照组，二氧化碳分压低于

对照组（P＜0.05）。 

2.5  两组血清炎症指标比较 

由表 5 可知，两组治疗后的 sICAM-1、IL-23、

CD64 显著降低（P＜0.05）；与对照组治疗后比较，

治疗组治疗后的 sICAM-1、IL-23、CD64 更低（P＜

0.05）。 

2.6  两组药物不良反应比较 

由表 6 可知，对照组、治疗组的不良反应发生

率组间比较无明显差异。 

3  讨论 

重症肺炎通常是由普通肺炎恶化发展而来，在

咳嗽、咯痰基础上存在意识障碍、呼吸困难、肾功

能损伤等严重症状，给患者健康造成严重威胁[8]。

重症肺炎患者由于感染，肺泡等肺组织通透性改

变，大量液体渗出形成肺水肿，影响患者气体交 

 

表 1  两组患者治疗效果比较 

Table 1  Comparison on treatment effect between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 15 18 8 80.49 

治疗 41 18 21 2  95.12* 

与对照组对比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组患者症状消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on symptom disappearance times between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 体温复常时间/d 咳嗽消失时间/d 肺啰音消失时间/d 痰液消失时间/d 

对照 41 3.95±1.04 5.02±1.48 2.88±0.79 5.79±1.76 

治疗 41  2.71±0.68*  3.98±1.15*  2.06±0.57*  4.27±1.39* 

与对照组对比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组患者的 CPIS 评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on CPIS between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CPIS 

治疗前 治疗后 

对照 60 6.77±1.41 3.10±0.86* 

治疗 60 6.82±1.39   2.36±0.72*▲ 

与本组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs this group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组患者的氧合指数、二氧化碳分压比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on oxygenation index and carbon dioxide partial pressure between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 氧合指数/mmHg 二氧化碳分压/mmHg 

对照 41 治疗前 202.06±27.12 69.10±14.24 

  治疗后  252.35±31.05* 39.57±9.24* 

治疗 41 治疗前 201.74±26.88 69.62±13.49 

  治疗后   289.12±36.78*▲  32.48±7.91*▲ 

与本组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05（1 mmHg=133 Pa）。 

*P < 0.05 vs this group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment (1 mmHg=133 Pa). 

表 5  两组患者的 sICAM-1、IL-23、CD64 比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on sICAM-1, IL-23, CD64 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 sICAM-1/(μg·L−1) IL-23/(μg·L−1) CD64/% 

对照 41 治疗前 368.09±39.25 14.99±2.24 40.89±4.93 

  治疗后  294.37±25.10*  12.78±2.03*  36.17±4.29* 

治疗 41 治疗前 372.91±38.67 15.06±2.13 41.63±4.79 

  治疗后   275.46±20.18*▲   10.99±1.41*▲   32.05±3.24*▲ 

与本组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs this group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 6  两组患者药物不良反应情况 

Table 6  Drug adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头晕/例 肠胃不适/例 皮肤瘙痒/例 血栓静脉炎/例 肝肾损伤/例 发生率/% 

对照 41 1 1 1 0 1 9.76 

治疗 41 1 1 0 1 0 7.32 

 

换功能，出现呼吸困难等症状[9]。近年来随着老龄

化加重，重症肺炎患病人群逐年增加，中老年人随

着机体逐渐衰退，免疫功能明显降低，外界病原体

感染后，可迅速造成多器官组织损伤[10]。 

亚胺培南西司他丁钠除广谱抗菌外，还可抑制

β-内酰胺酶的活性，维持较好的抗菌作用，有效抑

制脱氢肽酶的活性，阻止亚胺培南被水解，以保持

抗菌作用的稳定性，广泛用于重症肺炎的治疗[11]。

重症肺炎患者因机体炎症级联反应，造成免疫功能

明显受损，改善患者免疫功能对提高治疗效果具有

重要意义[12]。贞芪扶正颗粒的组成药物包括黄芪、

女贞子，能升阳补气、滋阴补肾、固表止汗，有助

于改善机体免疫功能，促进机体功能恢复，可显著

减轻重症肺炎患者临床症状，恢复肺部功能[13]。本

研究发现，相较于对照组，治疗组的总有效率更高，

临床症状消失时间更短，提示重症肺炎经贞芪扶正

颗粒联合亚胺培南西司他丁钠治疗的临床疗效更

好，症状改善更佳。 

CPIS 根据患者临床症状、血气指标、影像学、

微生物检查等多种情况对患者病情、疗效转归进行

综合评估，与患者预后密切相关[14]。本研究结果发

现，两组 CPIS 显著减小，治疗组的 CPIS 低于对照

组，结果提示重症肺炎患者经贞芪扶正颗粒联合亚

胺培南西司他丁钠治疗，病情严重程度得到降低。 

sICAM-1 是重症肺炎炎症反应的始动因子，能

促使多种炎症细胞在肺部组织聚集，诱导多种促炎

因子的分泌，扩大炎症级联反应，促进炎症介质在

肺泡及其上皮组织的浸润，加剧病情发展[15]。IL-23

是重要炎症介质，能促使中性粒细胞聚集，并诱导

多种炎症因子的分泌，在重症肺炎患者机体中呈高

表达，还能促进炎症细胞增殖和分化，加剧机体炎

症反应[16]。CD64 是一种新型感染性炎症指标，主

要在中性粒细胞表面表达，在重症肺炎患者呈高表

达[17]。本研究发现，治疗后，患者 sICAM-1、IL-23、

CD64 均下降，而治疗组低于对照组。结果表明，重

症肺炎患者经贞芪扶正颗粒联合亚胺培南西司他

丁钠可进一步降低炎症反应，降低肺部炎性损伤。 

血气指标是反映肺组织损伤程度、肺功能的重
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要指标，随着重症肺炎患者病情恢复，氧合指数明

显升高，二氧化碳分压也显著降低，提示肺功能明

显恢复，监测患者血气指标，及时发现患者缺氧状

态，对了解患者治疗效果具有重要意义[18]。本研究

发现，治疗后，治疗组的氧合指数、二氧化碳分压

的改善效果更佳。结果提示，重症肺炎患者经芪扶

正颗粒联合亚胺培南西司他丁钠，可促进肺通气功

能的恢复，改善血气指标。 

综上所述，重症肺炎患者经贞芪扶正颗粒联合

注射用亚胺培南西司他丁钠治疗，可提高临床疗

效，减轻病情，调节血气指标，降低炎症反应。 
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