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ICU 内使用中医药防治多重耐药菌肺炎研究进展
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摘　要：ICU 是多重耐药菌（MDRO）感染的高发区域，其内患者免疫功能薄弱，病情变化迅速，一旦感染 MDRO 即给

患者及家庭带来重大挑战，而随着耐药菌发展情况的恶化，MDRO 感染已成为重症监护室的棘手难题。本文通过回顾近

年来中医药治疗 MDRO 肺炎的相关文献，临床上通过扶正祛邪、清热化痰、泻热通腑等治疗方法结合西医常规手段治疗

MDRO 肺炎取得良好疗效，为 ICU 内防控与治疗 MDRO 肺炎提供了参考。
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引言

多重耐药菌（multidrug resistant organism，MDRO）是指

感染的病原微生物对三类或三类以上不同类型的抗菌药物

同时产生耐药的细菌。中国 2018 年细菌耐药监测数据表明，

送检样本内耐碳青霉烯铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍

曼不动杆菌检出率分别为 23.6%、24.9%、66.7%，且样本

多数来源于 ICU[1]，而多重耐药菌肺炎是 MDRO 感染最常

见的形式。

ICU 内患者密集，病情危重 , 需要更多的医疗干预和治

疗，加之病原体种类多样、各种医疗操作频繁 [2]，给患者增

加了感染风险，故 ICU 属医院内 MDRO 感染高发区域 [3]，

其内的各种医疗设备 [4] 与环境 [5] 亦是细菌传播的主要途径。

数据显示 [6], 在近 1 个月内抗菌药物使用时间在 15d 以上 ,

且使用的抗菌药物超过 3 种则易引发多重耐药菌感染。抗菌

药物使用不合理，会破坏机体微生态平衡 , 促进细菌耐药性

的产生，而长期应用抗菌药物会造成二重感染 , 增加治疗难

度 [7]。随着抗菌药物管理目录（ASP）与感控集束化方案的

建立与质量改进与教育干预相结合，ICU 内对于 MDRO 的

防控有了许多进展，但值得警惕的是，MDRO 流行病学趋势

仍逐渐恶化 [1]，所以控制并改善 MDRO 的发展刻不容缓。

相较于西药存在的局限性，中药药理学研究发现 [8][9]，

许多中药可以通过影响细菌细胞膜和细胞壁的完整性、消除

细菌耐药质粒、抑制细菌蛋白质生物合成等方式对 MDRO

产生抑菌作用，与常用抗菌药物相比，其具有品种多、成分

多、作用靶点多、价格少、耐药性少的三多两少的特点，一

项动物实验 [10] 将宣肺解毒方（蜜麻黄、浙贝母、黄芪、金

银花、败酱草）用于 MDRO 肺炎大鼠，该研究结果显示，

宣肺解毒方与对照组的亚胺培南西司他丁均能显著改善实

验大鼠的一般状态、体重、肺Ｗ／Ｄ以及肺病理，降低炎症

与氧化应激反应，所以运用好中医药是临床治疗多重耐药菌

肺炎的重要补充。本文将从近年临床使用中医药治疗多重耐

药菌肺炎方面进行综述，以期对 ICU 内治疗 MDRO 肺炎与

以参考。

1. 论治

MDRO 肺炎患者临床症状常表现为寒战、高热、胸痛、

呼吸困难、大量脓性痰及肌肉关节酸痛等症状，传统中医并

无 MDRO 肺炎的相关概念，当今学界根据其病症表现常将

其归属为“咳嗽病”、“风温肺热病”[11]、“伤寒”的范畴。

辩证论治是中医治疗的特色，而正确理解病因病机是辩证论

治的前提。《黄帝内经》记载 :“正气存内，邪不可干 ; 邪

之所凑，其气必虚”，ICU 内 MDRO 肺炎病程较长，患者

反复感染或者抗菌药物滥用，导致机体正气损耗，终致疾病

反复难愈，目前认为该病病机主要为正气虚衰、邪热壅盛、

虚实夹杂，属本虚标实之证，治疗上以驱邪扶正、标本兼治

为大法，但针对标实紧急如体温过高、二便不通等症状应以

治标为先，临床针对证候不同，病机差异，也产生了与之对

应的治疗思路，下面将从常规辩证与六经辩证分别论述。

2. 常规辩证

2.1 正气亏虚

林朝亮 [12] 等认为 MDRO 肺炎辩证多为本虚标实、虚实

夹杂之证，正气虚损是该病的发病基础，痰、热、瘀三者互

相搏结是发病的关键病机，治疗中以扶正祛邪为治疗原则，
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早期以清肺化痰（炒黄芩、鱼腥草、胆南星）、通腑行气（大

黄、枳实、厚朴）为主，后期注重益气养阴（太子参、黄芪、

五味子），标本兼顾，并将活血化瘀（当归、桃仁、赤芍）

贯穿治疗全程。

梁结柱 [13] 以扶正祛邪为则辨证论治，自拟“肺感 2 方”

（黄芩 15g，鱼腥草 30g，金银花 20g，连翘 15g，红花 5 

g，赤芍 15g，桃仁 15g，丹参 15g，黄芪 15g，白术 15g，贝

母 10g，麦冬 15g，桔梗 10g，水牛角 30g，鳖甲 30g，甘草

6g）随证加减，观察对照该方在治疗 MDRO 肺部感染方面

能提高机体免疫力，提高细菌感染清除率，并降低复发风险。

刘清泉 [14] 认为 MDRO 感染与伏邪理论相近，在治疗上

将扶正祛邪并重，自创芪归银方（黄芪 60g，金银花 15g，

青蒿 10g，虎杖 10g，当归 15g）为扶正透邪法的代表方，

临证加减治疗 MDRO 肺炎显效。

朱勤贤 [15] 使用清肺通络汤（黄芪 20g，党参 15g，太子

参 15g，茯苓 12g，川芎 15g，赤芍 10g，金荞麦 30g，炒黄

芩 15g，金银花 15g，杏仁 12g，川贝母 10g，射干 15）治疗

卒中后 MDRO 肺炎，显示出良好的临床效果，该方虽以清

肺通络为名，但实为以扶正益气为主，祛湿化痰兼用之方。

王玲 [16] 以益气健脾清热化痰法治疗脑梗后 MDRO 肺炎，

组方（党参 15g、茯苓 12g、炒白术 15g、炙甘草 6g、清半

夏 15g、 橘 红 10g、 黄 芩 10g、 栀 子 10g、 瓜 蒌 30g、 知 母

10g、浙贝母 10g、桑白皮 30g、鱼腥草 30g、金银花 30g）

随证加减，对照组选用亚胺培南西司他丁钠，结果显示治疗

组的治疗效果较对照组更显著。

胡秋利 [17] 以抗感染方案基础上联合中药雾化吸入及口

服或鼻饲培土生金方治疗肺脾气虚型 MDRO 肺炎，结果显

示治疗组能有效提高细菌清除率，疗效明显。

人参败毒散作为祛邪扶正法的常用方也被运用于 MDRO

重症肺炎患者的临床治疗，该研究 [18] 以人参败毒散（人参

15g，党参 20g，荆芥 10g、防风 10g、茯苓 15g、桔梗 15g、

羌活 15g、柴胡 15g、枳壳 15g、陈皮 15g、牛蒡子 15g）加

减联合常规西药治疗证候表现为肺脾气虚证与痰湿阻肺证

的患者，结果显示经过 2 个疗程后观察组的 PaO2、氧合指

数显著高于对照组，PaCO2、WBC、CRP、降钙素原水平均

低于对照组，说明了该联合方案能有效控制感染，改善肺功

能，缓解临床症状。

2.2 邪热壅肺

时艳杰等 [19] 通过回顾性分析，不同耐药菌感染肺炎患

者中医证候差异无统计学意义，其主要证候均为痰热壅肺，

主要证素为“痰 + 热 + 气虚”，其病早期多为实证，以痰

热壅肺、肺胃热盛为主，故应以大剂清热之品苦寒直折，后

期热邪扰动心神，损耗津液导致真阴亏损，气阴两伤而预后

较差，应在前法基础上辅之扶正益气养阴之品。另一项研

究也证实，以益气养阴、清热解毒。活血化痰为治则，用

生脉饮和清气化痰汤 [20] 对气阴两虚、痰热瘀毒型下呼吸道

MDRO 感染患者治疗显效。

麻杏石甘汤辛凉宣泄，清肺平喘，是邪热壅肺的常用

底方，唐霞 [21] 认为 MDRO 肺炎的核心病机为“健气内积不

足”，其中“急气虚证”是关键，以麻杏石甘汤加减（麻

黄 6g、杏仁 10g、石膏 ( 先煎 )30g、甘草 10g、浙贝母 10g、

瓜蒌 20g、连翘 15g、竹茹 10g、桔梗 10g、黄芩 15g、半夏

9g、天竺黄 10g，）辅助西医治疗 MDRO 肺炎，结果显示该

联合疗法显著改善患者外周血辅助性 T 细胞 17/ 调节性 T 细

胞失衡和免疫功能紊乱情况，并明显降低血清炎性因子水

平，改善患者临床症状。另一项麻杏石甘汤联合替加环素治

疗 MDRO 肺炎的实验分析 [22] 也认为，麻杏石甘汤联合替加

环素可发挥协同增效作用，抑制炎性因子释放，阻止炎性细

胞浸润，减轻咳嗽气粗、身热烦渴等症状，提高临床疗效。

刘冲 [23] 等通过回顾分析 126 例 MDRO 肺炎患者的中医

临床特征，发现患者中医证候以实证和虚实并存为主要特

征，且证素组合中以“痰 + 热 + 阴虚”组合占比最多，该

研究认为，MDRO 肺炎的核心病机是正气亏虚，邪气内伏，

正气亏虚更是该病发生的先决因素，治疗应以清热解毒，祛

湿化痰的药物联合应用滋阴益气，养血扶正之品。

施经伟 [24] 以常规西药治疗联合白虎汤加减治疗脑卒中

并发 MDRO 肺炎，该研究结果显示，白虎汤加减能有效改

善肺部感染相关症状和生化指标，并更好的恢复患者的神经

缺损功能，提高患者生活质量。

3 六经辩证

《伤寒杂病论》被奉为方书之祖，内中使用六经辩证

治疗各类感染性疾病，对于属于“风温肺热”的 MDRO 肺

炎有着丰富的临床疗效。ICU 内 MDRO 肺炎患者长期卧床，

常患多种基础疾病，又有机械通气，反复感染等因素，临床

利用六经辨证的“三阴三阳”理论临证处理不同证候也表现
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出良好的效果。

江婷等 [25] 以六经辩证在对照组基础上使用中药治疗，

使用麻黄汤、麻杏石甘汤治以太阳证；白虎汤或大承气汤治

以阳明证；射干麻黄汤治以太阴证；麻黄汤治以太阳合阳明

证；小青龙汤治以太阳表寒里饮证；厚朴生姜半夏甘草人参

汤治以太阳合太阴证；少阴证及厥阴证分别使用桑白皮汤及

当归四逆加吴茱萸生姜汤。结果显示，治疗组炎症指标水平、

细菌清除率、氧合指数均较对照组改善明显，差异具有统计

学意义，且治疗组的退热时间及住院天数也较对照组明显缩

短。

宋虎杰 [26] 针对 MDRO 肺炎患者痰热壅肺并大便不解者

使用大承气汤加减取得良好疗效。在该验案中，患者发热

3d，持续高热（39.6℃），汗出热不退，大便多日未下，气

管套管植入，痰培养 + 药敏试验示金黄色葡萄球菌多重耐药。

在正邪相争的白热化期，医者果断以辛凉重剂白虎汤合通腑

泄热之大承气汤辅之丹参，桃仁凉血活血，祛瘀通络，服药

1 剂，患者排出大便 600ml，体温降至 38.5℃，3 剂体温降

至 37.7℃，5 剂尽则体温正常，咳嗽消失，痰少易咳，大便

通畅，影像学表现较前改善。

刘凯 [27] 使用加味承气汤（大黄 10g，芒硝 8g，厚朴

8g，桃仁 6g，枳实 6g，瓜蒌 6g）联合西医疗法治疗脑病后

MDRO 肺炎痰热腑实证患者，治疗组 CPIS 评分明显优于对

照组（P ＜ 0.05）。彭柏喜 [28] 以小青龙汤加减治疗证候表

现为风温肺热型的 MDRO 肺炎，以加味承气汤作为对照组，

其结果显示治疗组总有效率及肺部感染评分均优于对照组。

说明承气汤系列的使用需围绕“腑实”这一证素。

4 总结展望

中医治疗多重耐药菌肺炎展现出了独特的优势与潜力。

随着抗生素的使用，多重耐药菌日益增多，给现代医学治疗

带来了巨大挑战。中医通过调理人体整体平衡，增强机体免

疫力，不仅有效应对耐药菌的挑战，还能缓解患者症状，提

高治愈率，减少并发症。在具体治疗方面强调辨证施治，因

人而异，灵活运用扶正祛邪、清热化痰、泻热通腑等治疗方

法，以达到标本同治的目的。未来随着中医研究的深入和临

床实践的积累，中医将在治疗多重耐药菌肺炎方面发挥更加

重要的作用，为患者提供更多的治疗选择和希望。而中西医

结合治疗模式也将成为 ICU 内治疗多重耐药菌肺炎的重要

方向，结合现代医学技术和中医独特理论，共同应对这一医

疗难题，推动医疗水平不断提升。
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