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温和灸联合药物治疗呼吸机相关性肺炎的疗效观察 
 

张洪丽,刘芳茹 

(河北省沧州中西医结合医院,沧州 061000) 

 

【摘要】  目的  观察温和灸联合药物治疗呼吸机相关性肺炎的临床疗效。方法  将 66 例符合标准的患者随机

分为对照组和观察组,每组 33 例。对照组予常规治疗,观察组在对照组的治疗基础上另予温和灸治疗。观察两组

临床肺部感染评分(CPIS)、动脉血氧分压(PaO2)及二氧化碳分压(PaCO2)的变化,比较两组机械通气时间、肺部感

染控制时间及住院时间,检测血清可溶性髓系细胞触发受体-1(sTREM-1)和降钙素原(PCT)水平,并评价两组临床

疗效。结果  治疗后,观察组总有效率明显高于对照组(P＜0.05);两组 CPIS 评分均较治疗前降低(P＜0.05),且

观察组治疗后CPIS评分低于对照组(P＜0.05);观察组治疗后PaO2及 PaCO2较治疗前明显改善(P＜0.05),且优于

对照组(P＜0.05);观察组的机械通气时间、肺部感染控制时间及住院时间均短于对照组(P＜0.05);观察组治疗

后血清 sTREM-1、PCT 水平明显降低(P＜0.05),且低于对照组(P＜0.05)。结论  在常规治疗基础上温和灸治疗

呼吸机相关性肺炎的疗效显著,可减轻肺部感染,改善 PaO2及 PaCO2,缩短机械通气时间、肺部感染控制时间及住

院时间,降低血清 sTREM-1 和 PCT 水平。 
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Observations on the Efficacy of Combined Gentle Moxibustion and Medicine for Ventilator-associated 
Pneumonia  ZHANG Hong-li, LIU Fang-ru.  Hebei Cangzhou Hospital of Traditional Chinese and Western Medicine, 

Cangzhou 061000, China  

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of gentle moxibustion for ventilator-associated pneumonia.  

Method  Sixty-six patients meeting the diagnostic criteria were randomized to a control group and an observation 

group, 33 cases in each group. The control group received conventional treatment and the observation group received 

gentle moxibustion in addition. The clinical pulmonary infection score (CPIS) was recorded and arterial oxygen partial 

pressure (PaO2) and carbon dioxide partial pressure (PaCO2) were measured in the two groups. Mechanical ventilation 

time, pulmonary infection control time and hospitalization time were compared between the two groups. Serum soluble 

triggering receptor expressed on myeloid cells-1 (sTREM-1) and procalcitonin (PCT) levels were measured. The 

clinical therapeutic effects were evaluated in the two groups. Result  After treatment, the total efficacy rate was 

significantly higher in the observation group than in the control group (P＜0.05); the CPIS scores decreased in the two 

groups compared with those before treatment (P＜0.05) and were lower in the observation group than in the control 

group (P＜0.05); PaO2 and PaCO2 improved significantly in the observation group compared with those before 

treatment (P＜0.05) and improved more than those in the control group (P＜0.05); mechanical ventilation time, 

pulmonary infection control time and hospitalization time were shorter in the observation group than those in the 

control group (P＜0.05); sTREM-1 and PCT levels decreased significantly in the observation group (P＜0.05) and were 

lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  Conventional treatment-based gentle moxibustion has 

a marked therapeutic effect on ventilator-associated pneumonia. It can reduce lung infection, improve PaO2 and PaCO2, 

shorten mechanical ventilation time, pulmonary infection control time and hospitalization time and decrease sTREM-1 

and PCT levels.
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呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 (ventilator-associated 

pneumonia, VAP)是指患者在建立人工气道及应用机

械通气治疗 48 h 后,或撤机拔除人工气道 48 h 内发生

的肺实质感染,是机械通气的常见的、严重的并发症之

一[1]。患者一旦发生 VAP,不仅造成脱机困难,延长住院

时间,增加住院费用,还会因此加剧原发病发展进程,

甚至造成死亡[2]。VAP 具有较高的发病率及病死率,数

据显示国内 VAP 发生率为 8.9%～35%,死亡率高达

30%～40%[3]。目前西医以抗菌治疗为主,即早期经验性

抗菌药物治疗和目标性抗菌药物治疗。由于 VAP 本身

治疗难度较大,且强效、广谱抗生素的广泛应用引起细

菌耐药问题日趋严重,使抗菌药物治疗效果不甚理

想[4]。越来越多临床医生采用中西医结合方式治疗 VAP,

取得良好治疗效果[5]。故本研究采用温和灸辅助治疗

VAP,观察其疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

    纳入 2016 年 1 月至 2019 年 5 月在河北省沧州中

西医结合医院接受治疗的 VAP 患者 66 例。按随机数字

表法分成对照组和观察组,每组 33 例。由于患者死亡,

本试验脱落 4例,对照组和观察组各 2 例。最终纳入分

析的例数为对照组和观察组各 31 例。两组性别、年龄、

病程比较差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。

详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 平均年龄 

( x ±s,岁) 

平均病程 

( x ±s, d) 男 女 

观察组 31 17 14 62±4 3.90±1.78 

对照组 31 16 15 63±5 3.71±1.79 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

    参照《呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南

(2013)》[6]制定 VAP 诊断标准。①使用呼吸机 48 h 后

或撤机拔除人工气道 48 h 内发病;②胸部 X 线可见新

发生的或进展性的浸润性阴影;③满足至少两项:体温

超过 38℃或低于 36℃,外周血白细胞计数超过 10×

109/L 或低于 4×109/L,气管支气管内出现脓性分泌

物。 

1.2.2  中医诊断标准 

    参照《中药新药临床研究指导原则》[7]制定肺肾

两虚证的辨证标准。主症为咳声低微,咳而伴喘,动则

喘咳,气不接续,心悸怔忡,痰多色白;次症为自汗易汗,

形寒肢冷,神倦乏力,舌淡嫩,苔白,脉弱。 

1.3  纳入标准 

    ①符合西医诊断标准;②符合肺肾两虚证的辨证

标准;③年龄 18～70 岁;④无相关药物过敏史;⑤可接

受温和灸治疗;⑥患者或家属知情同意。 

1.4  排除标准 

    ①肺水肿、急性呼吸窘迫综合征、肺结核、肺栓

塞者;②妊娠期、哺乳期妇女;③合并严重的心、肝、

肾等系统疾病;④在外院建立人工气道者。 

1.5  脱落及剔除标准 

    ①患者或家属要求退出本试验者;②患者病情出

现严重恶化或死亡的;③数据资料缺失者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

    予常规治疗。注射用亚胺培南西司他丁钠(国药集

团国瑞药业有限公司,国药准字 H20074008)1.0 g 加 

100 mL 生理盐水静滴,每日 2 次;同时予化痰、解痉平

喘、调整水电解质平衡、营养支持等对症治疗。连续

治疗 10 d。 

2.2  观察组 

    在对照组的常规治疗基础上,另予温和灸治疗。 

    取膻中、气海、关元、丰隆(双)。患者仰卧位,

暴露穴位局部;施术者点燃艾条一端后,对准所选穴位,

距离皮肤 2～3 cm 进行温和灸。以局部温热无灼痛感

为宜,每穴灸 10～15 min,以皮肤红晕为度。每日施灸

1 次,连续治疗 10 d。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  临床肺部感染评分(clinical pulmonary 

infection score, CPIS)[8] 

    治疗前后,评估患者 CPIS 评分。CPIS 包括体温、



上海针灸杂志 2021 年 2 月第 40 卷第 2 期                                                      ·149· 

 

白细胞计数、气管分泌物、氧合情况、胸片浸润影、

气管吸取物培养等内容,用以评估感染的严重程度。

CPIS 分值 0～12 分,评分越高,病情越重。 

3.1.2  动脉血氧分压(arterial oxygen partial 

pressure, PaO2)及二氧化碳分压(carbon dioxide 

partial pressure, PaCO2) 

    治疗前后,采用全自动血气分析仪测定 PaO2 及

PaCO2。 

3.1.3  机械通气时间、肺部感染控制时间及住院时间 

    记录并比较两组机械通气时间、肺部感染控制时

间及住院时间。 

3.1.4  血清学指标 

治疗前后分别抽取两组患者清晨空腹外周静脉血,

采用酶联免疫吸附法测定血清可溶性髓系细胞触发受

体 -1(soluble triggering receptor expressed 

on myeloid cells-1, sTREM-1) 和 降 钙 素 原

(procalcitonin, PCT)水平。 

3.2  疗效标准[7] 

    临床痊愈:症状基本消失,体温、白细胞计数基本

恢复正常,X 线浸润性阴影基本消散,痰培养转阴。 

    显效:临床症状明显好转,体温、白细胞计数明显

改善,X 线浸润性阴影消散 50%以上。 

    有效:临床症状有所好转,体温、白细胞计数改

善,X 线浸润性阴影部分消散。 

    无效:症状改善不显,体温、白细胞计数、X 线无

明显改变。 

    总有效率=[(临床痊愈例数＋显效例数＋有效例

数)/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

    本研究中所有数据均采用 SPSS20.0 进行统计分

析。计数资料比较采用卡方检验。符合正态分布的计

量资料以均数±标准差表示,比较用 t 检验。以 P＜

0.05 表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

    治疗后,对照组总有效率为 74.2%,观察组为

93.5%,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05),详见

表 2。 

表 2  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

观察组 31 2 14 13 2 93.51) 

对照组 31 0 8 15 8 74.2 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后 CPIS 评分比较 

    治疗前,两组 CPIS 评分比较,组间差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后,两组 CPIS 评分均较治疗前降

低(P＜0.05),且观察组治疗后 CPIS 评分低于对照组

(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后 CPIS 评分比较          ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 31 8.06±1.21 4.77±1.431)2) 

对照组 31 8.13±1.23 5.90±1.451) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组患者机械通气时间、肺部感染控制时间及

住院时间比较 

观察组患者机械通气时间、肺部感染控制时间及

住院时间均明显短于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组患者机械通气时间、肺部感染控制时间及住院时

间比较                                   ( x ±s,d) 

组别 例数 机械通气时间 
肺部感染控制

时间 
住院时间 

观察组 31 6.81±1.051) 8.16±1.531) 16.39±2.261) 

对照组 31 9.13±1.36 10.84±1.69 25.26±4.27 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.4  两组治疗前后 PaO2和 PaCO2比较 

    治疗前两组患者的 PaO2及 PaCO2比较差异均无统

计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 PaO2及 PaCO2较同

组治疗前明显改善(P＜0.05),观察组 PaO2及 PaCO2优

于对照组(P＜0.05)。详见表 5。 

3.4.5  两组治疗前后血清 sTREM-1 和 PCT 水平比较 

    治疗前两组患者血清 sTREM-1 和 PCT 水平比较差

异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后, 两组血清

sTREM-1 和 PCT 水平均较治疗前明显降低(P＜0.05),

观察组血清 sTREM-1 和 PCT 水平低于对照组(P＜

0.05)。详见表 6。 
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表5  两组治疗前后PaO2和PaCO2比较                                                              ( x ±s,mmHg) 

组别 例数 
PaO2  PaCO2 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 31 75.85±4.20 88.92±5.681)2)  57.47±4.32 41.72±2.921)2) 

对照组 31 75.22±5.90 84.05±7.871)  58.47±4.42 46.14±3.521) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 6  两组治疗前后血清 sTREM-1、PCT 水平比较                                                   ( x ±s,pg/mL) 

组别 例数 
sTREM-1  PCT 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 31 139.39±5.59 122.73±5.111)2)  184.40±30.92 108.84±19.151)2) 

对照组 31 138.42±5.38 130.87±5.991)  190.64±29.40 145.89±22.901) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

 

4  讨论 

    呼吸机相关性肺炎的发生与患者基础状态、药物

治疗及相关诊疗操作有关。年龄、基础疾病严重程度、

营养状况等患者基础状态可影响患者自身免疫功能,

是 VAP 发病的独立危险因素[9]。不合理应用广谱抗生

素可增加耐药菌产生概率,并打破原有菌种平衡,引起

菌群失调,使弱势菌群迅速增殖,引发二次感染;长期

使用制酸剂及质子泵抑制剂使胃内 pH 值升高,破坏胃

内酸性环境,削弱胃酸对胃内细菌的杀灭作用,利于细

菌的定植与生长[10]。气管插管、气管切开等可导致气

道黏膜损伤,破坏气道免疫屏障功能,引起气道炎症反

应,导致 VAP 发生[11]。一般认为,口咽部或胃内病原菌

进入肺中是 VAP 最主要的感染途径[12]。因此,在合理使

用抗生素治疗的前提下,采用半卧位、加强口咽部护

理、减少质子泵抑制剂使用、缩短呼吸机使用时间等

措施对 VAP 恢复亦有积极作用。 

    VAP 临床表现以气急、喘息、痰量增多或出现脓

痰为主,可伴不同程度的发热,多属中医学“喘证”“哮

病”“痰饮”“伤寒”等范畴[13]。其病位在肺,与脾、

肾二脏密切相关。肺为气之主,肺脏亏虚是本病发病的

首要条件。机械通气患者病重体衰,五脏俱虚,肺宣肃

功能下降。外邪犯肺,肺气被遏,宣肃无权,痰阻气道,

呼吸不利,而发为本病。肾为气之根,主纳气。肺虚日

久,伤及肾气,肾不纳气,气逆于肺为喘。研究显示,VAP

的辨证分型中虚证是以肺肾两虚证最为多见[14]。可见,

肺肾两虚是 VAP 的主要证型,治疗应以补肺益肾为主

要治则。 

    本研究选用的温和灸是中医外治法的重要组成部

分。其以温热刺激为主,发挥扶正固本、通补气血之效,

常用于虚证、寒证及中老年人预防保健[15]。膻中、气

海、关元、丰隆为主要灸穴。其中,膻中为气会,是肺

经、脾经、心经、肾经、任脉的交会穴,主治心肺疾患,

灸之可理气宽胸、温肺化痰、益气平喘;气海为肓之原,

是强壮保健要穴,有补气理气、益肾固摄作用,主治气

虚诸证;关元属任脉,是脾经、肾经、肝经、任脉交会

穴,有温阳益气、补肾纳气作用;丰隆为胃经络穴,可健

脾化痰、和胃降逆,是治痰要穴。以上诸穴相配,共奏

补肺益气、温肾纳气、祛痰平喘之功。 

    本研究检测并比较两组治疗前后的血清 sTREM-1

和 PCT 水平。sTREM-1 是与炎症密切相关的分泌型免

疫球蛋白。机体感染细菌后,sTREM-1 分泌至体液、血

液中,可选择性表达于中性粒细胞、单核细胞,促进肿

瘤坏死因子、白介素-8 等炎症因子分泌,抑制抗炎介

质表达,促进促炎介质释放,进一步激活、级联放大炎

症反应[16]。同时,sTREM-1 可增强细菌性肺炎中性粒细

胞诱导,加速肺部炎症灶中性粒细胞的迁移[17]。有研究

表明,sTREM-1 是预测 VAP 最终结局的有力指标[18]。亦

有专家认为 sTREM-1 可成为感染性疾病的潜在生物标

志物,比 C 反应蛋白、PCT 更具敏感性和特异性[19]。PCT

是一种无激素活性的蛋白质。当机体受到细菌感染时,

机体内的炎症因子刺激巨噬细胞、单核细胞、神经内

分泌细胞等大量合成PCT并释放入血,血清PCT水平明

显上升,且与感染严重程度相一致[20]。因此,PCT 可被

用来作为细菌感染的生物学标记物,对于确定细菌感

染严重程度、指导抗生素应用、评估感染性疾病的进

展及预后有重要意义[21]。可见,血清 sTREM-1、PCT 水
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平反映 VAP 病情的严重程度,与 VAP 发生、进展、预后

密切相关,降低血清 sTREM-1、PCT 水平是治疗 VAP 的

潜在靶点。 

    本研究结果显示,观察组总有效率明显高于对照

组,观察组在减轻肺部感染、改善 PaO2及 PaCO2、缩短

机械通气时间、缩短肺部感染控制时间及缩短住院时

间方面也优于对照组;同时观察组血清sTREM-1和PCT

水平明显降低,且低于对照组。表明温和灸可降低 VAP

患者血清sTREM-1、PCT水平,这可能与温和灸治疗VAP

的作用机制相关。 

    综上所述,温和灸治疗 VAP 的疗效确切,可减轻肺

部感染,改善 PaO2及 PaCO2,缩短机械通气时间、肺部

感染控制时间及住院时间,降低血清 sTREM-1 和 PCT

水平。 
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