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摘      要  ：  �目的：评价针刺放血疗法 +银石清热口服液对于非重症社区获得性肺炎（CAP）-痰热壅肺证的治疗效果。方法：选

择2023年6月至2025年5月间入院治疗的76例非重症CAP（痰热壅肺证）患者，随机数字表均分，联合组在西药

治疗的基础上联合针刺放血疗法、银石清热口服液治疗，参照组实行西药治疗，比较两组的临床疗效等指标。结果：

联合组的总有效率高于参照组，联合组治疗后的中医证候积分低于参照组，各项时间指标均短于参照组，血清学指标

低于参照组，不良反应率低于参照组（P＜0.05）。结论：为非重症CAP（痰热壅肺证）患者实行针刺放血疗法 +银

石清热口服液治疗的临床疗效较佳，能够缓解中医症状，缩短治疗时间，且能减轻炎症反应，预防治疗后不良反应。
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Abstract  :  � Objective: To evaluate the therapeutic effect of acupuncture bloodletting therapy combined with Yinshi 

Qingre oral liquid in the treatment of non-severe community-acquired pneumonia (CAP) with phlegm-

heat obstructing lung syndrome. Methods: 76 patients with non-severe CAP (phlegm-heat obstructing lung 

syndrome) who were admitted to the hospital from June 2023 to May 2025 were selected and randomly 

divided into two groups using a random number table. The combination group received acupuncture 

bloodletting therapy and Yinshi Qingre oral liquid treatment on the basis of western medicine treatment, 

while the reference group received western medicine treatment. The clinical efficacy and other indicators 

of the two groups were compared. Results: The total effective rate of the combination group was higher 

than that of the reference group. The TCM syndrome score of the combination group after treatment was 

lower than that of the reference group. All time indicators were shorter than those of the reference group. 

Serological indicators were lower than those of the reference group. The adverse reaction rate was lower 

than that of the reference group (P < 0.05). Conclusion: The clinical efficacy of acupuncture bloodletting 

therapy combined with Yinshi Qingre oral liquid in the treatment of non-severe CAP (phlegm-heat 

obstructing lung syndrome) is better, which can relieve TCM symptoms, shorten the treatment time, reduce 

inflammation, and prevent adverse reactions after treatment.

Keywords  : � acupuncture bloodletting therapy; Yinshi Qingre oral liquid; adjuvant treatment; non-

severe CAP; phlegm-heat obstructing lung syndrome

CAP的病因是微生物感染，典型症状为咳嗽、发热以及咳痰等，具有较高的发病率，且以非重症为主 [1]。该病的发病过程与免疫

损伤相关，免疫系统被激活后，会大量生成细胞因子，以抵抗微生物入侵。而细胞因子过量则会诱发明显的病理性反应，以此损伤肺组

织，导致肺炎症状。西药是该病的常用治疗方式，可清除炎症因子，抑制疾病进展。但西药的不良反应较多，其临床疗效有限。中医学

认为，非重症 CAP的证型多为痰热壅肺证，治疗原则是疏通经络、清除肺热以及祛痰宣肺等。针刺放血疗法是中医特色疗法，对血络进

行针刺治疗后能够活血化瘀；银石清热口服液是中成药制剂，可清热解毒、祛痰平喘，二者联合可显著提升该病的治疗有效性 [2]。基于

此，本研究选择76例非重症 CAP（痰热壅肺证）患者，评估针刺放血疗法 +银石清热口服液的治疗作用。

课题信息：遂宁市中医药管理局科研课题SN2023B12。
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一、资料与方法

（一）一般资料

纳选2023年6月至2025年5月间收入的76例非重症 CAP（痰

热壅肺证）患者，随机数字表均分，联合组38例，男性21例，女

性17例；年龄在40至64岁，均值（50.28±4.19）岁；病程在5个

月至4年，均值（1.75±0.89）年。参照组38例，男性22例，女性

16例；年龄在41至63岁，均值（50.35±4.27）岁；病程在6个月

至4年，均值（1.80±0.84）年。两组资料比较，P＞0.05。

纳入标准：成年患者，且年龄≤65岁；意识状态正常；属于痰

热壅肺证；基本资料完善；对研究知情且同意。排除标准：重症肺

炎；对研究中药物存在过敏史；伴有心肝肾疾病；伴有血液系统疾

病；合并恶性肿瘤；近3个月均服用免疫抑制剂；中途退出。

（二）方法

参照组进行西药治疗：选择盐酸莫西沙星氯化钠注射液，剂

量为250ml，每日静脉滴注1次。对患者进行药敏试验，结果出具

后合理调整治疗方案。选择盐酸氨溴索片，每次口服30mg，每日

用药3次，持续治疗5d。

联合组在西药治疗的基础上联合针刺放血疗法、银石清热口

服液治疗，放血疗法取商阳穴、少商穴，使患者保持适宜体位，按

揉以上穴位，待其充血后进行点刺治疗。具体流程为：对穴位进行

75%酒精消毒处理，左手捏紧穴位皮肤，右手快速刺入三棱针，进

行点刺操作，退针后挤压放血，各穴位放血3至5滴，再以干棉球

对针孔进行按压操作。叮嘱患者饮用1至2杯的温开水，以此加快

体液代谢。每日点刺治疗1次，交替点刺两侧穴位，持续5d。口服

银石清热口服液，每次剂量为20ml，每日服用3次，持续5d。

（三）观察指标

（1）中医证候积分：主症包含发热、咳嗽、咳痰，每项均是

0至6分；次症包含口渴、大便干燥、心烦与小便短赤，每项均是

0至3分，症状严重，则分数升高。

（2）各项时间指标：观察退热时间、止咳时间、啰音消失时

间、平喘时间、住院时间等指标。

（3）血清学指标：空腹下抽集静脉血，以全自动血细胞分析

仪评测白细胞计数（WBC）水平，以五分类血细胞分析仪评测中

性粒细胞百分比（NE%），以全自动生化分析仪评测 C反应蛋白

（CRP），以化学发光仪评测降钙素原（PCT）。

（4）不良反应率：观察恶心呕吐、头晕、皮疹、皮肤瘀斑、

局部感染等发生率。

（四）疗效评价标准

以中医证候积分计算疗效指数，即治疗前后积分差除去治疗

前积分。疾病治愈即疗效指数不低于90%，显著疗效即疗效指数

在70%至89%间，初步疗效即疗效指数在30%至69%间；未见疗

效即疗效指数低于30%。

（五） 统计学分析

数据经 SPSS 28.0统计学软件处理，计数资料以 [n/%]表示，

采用 c2检验进行比较；计量资料采用 [ x ±s]表示，组间比较采

用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验。差异有统计学意义

即 P＜0.05。

二、结果

（一）两组的临床疗效比较

联合组的临床疗效高于参照组（P＜0.05）。

表1 两组的临床疗效比较 [n/%]

分组 例数 疾病治愈 显著疗效 初步疗效 未见疗效 总有效

联合组 38 17（44.74） 10（26.32） 9（23.68） 2（5.26） 94.74（36/38）

参照组 38 11（28.95） 8（21.05） 10（26.32） 9（23.68） 76.32（29/38）

c2 - - - - - 5.208

P - - - - - 0.023

（二）两组的中医证候积分比较

治疗前，两组的中医证候积分比较，无差异（P＞0.05）。治

疗后，联合组的中医证候积分低于参照组（P＜0.05）。

表2 两组的中医证候积分比较 [ x ±s，分 ]

分组 例数
发热 咳嗽 咳痰

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 38 3.59±0.58 0.74±0.18 3.64±0.61 0.81±0.19 3.70±0.54 0.73±0.21

参照组 38 3.62±0.67 1.05±0.22 3.66±0.68 1.12±0.24 3.71±0.56 1.03±0.29

t - 0.209 6.723 0.135 6.243 0.079 5.165

P - 0.835 ＜0.001 0.893 ＜0.001 0.937 ＜0.001

续表2

分组 例数
口渴 大便干燥 心烦 小便短赤

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 38 2.05±0.31 0.51±0.12 2.07±0.35 0.43±0.09 1.95±0.46 0.51±0.17 1.90±0.42 0.46±0.11

参照组 38 2.07±0.34 0.84±0.16 2.09±0.32 0.72±0.14 1.98±0.43 0.98±0.22 1.92±0.46 0.82±0.15

t - 0.268 10.171 0.260 10.741 0.294 10.421 0.198 11.930

P - 0.789 ＜0.001 0.796 ＜0.001 0.770 ＜0.001 0.844 ＜0.001



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 095

（三）两组的各项时间指标比较

联合组的各项时间指标均短于参照组（P＜0.05）。

表3 两组的各项时间指标比较 [ x ±s，d]

分组 例数 退热时间 止咳时间 啰音消失时间 平喘时间 住院时间

联合组 38 1.36±0.48 8.47±1.52 6.71±1.49 3.13±0.65 8.51±1.78

参照组 38 2.51±0.59 10.61±1.68 9.62±1.52 5.60±0.71 12.19±1.85

t - 9.320 5.823 8.428 15.818 8.836

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

（四） 两组的血清学指标比较

治疗前，两组的血清学指标比较，无差异（P＞0.05）。治疗

后，联合组的血清学指标低于参照组（P＜0.05）。

表4 两组的血清学指标比较 [ x ±s]

分组 例数
WBC（*109/L） NE% CRP（mg/L） PCT（ng/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 38 12.35±2.18 6.75±1.49 74.86±5.96 60.49±4.28 74.22±7.95 8.41±1.55 0.59±0.13 0.19±0.08

参照组 38 12.37±2.14 7.90±1.51 76.82±5.93 66.19±4.36 74.19±7.87 15.26±2.97 0.61±0.15 0.27±0.10

t - 0.040 3.342 1.437 5.751 0.017 12.604 0.621 3.851

P - 0.968 0.001 0.155 ＜0.001 0.987 ＜0.001 0.536 ＜0.001

（五）两组的不良反应率比较

联合组的不良反应率低于参照组（P＜0.05）。

表5 两组的不良反应率比较 [n/%]

分组 例数 恶心呕吐 头晕 皮疹 皮肤瘀斑 局部感染 发生率

联合组 38 1（2.63） 0 0 1（2.63） 0 5.26（2/38）

参照组 38 3（7.89） 1（2.63） 1（2.63） 2（5.26） 1（2.63） 21.05（8/38）

c2 - - - - - - 4.146

P - - - - - - 0.042

三、讨论

CAP是院外患有的肺实质炎症，同时包括院内潜伏院外发病

的肺炎，其症状以咳嗽和发热为主，且容易伴有血痰，病情加重

会导致呼吸困难，进而诱发较明显的担忧或烦躁等心理 [3]。该病

的致病因素较多，如长期吸烟、高龄和空气污染等，被认为是危

害性较大的公共卫生问题。

抗菌治疗是该病的常用疗法，可清除体内病原微生物，减轻

疾病症状。大环内酯类药物以及 β-内酰胺类药物是该病的基

础性药物，虽能控制病情，但不良反应较多，因此治疗效果一

般 [4]。

中医认为，CAP属于“肺痈”以及“咳嗽”范畴，病因是外

邪袭肺以及痰瘀互结等，以痰热壅肺型最为常见。该证型的病机

是正气亏虚以及外邪入侵，治疗原则是宣肺化痰、清热解毒等。

在其发病过程中，抗生素滥用或是多次感染均会损伤正气，导致

痰湿内生，进而加重病情 [5]。针刺以及中药方剂是该病的中医特

色疗法，联合治疗能够控制病情发展，以此增强疗效。

针刺放血疗法是常见的中医外治法，其操作流程简单，治疗

费用低廉，具有解毒泻热、化痰宣肺等作用，可缓解患者的发热

和咳嗽等症状。银石清热口服液是该病的新型中药制剂，具有

清热解毒、泻火宣肺以及滋阴扶正等功效，可辅助改善疾病症

状 [6]。结果显示，联合组的临床疗效高于参照组，联合组治疗后

的中医证候积分低于参照组，各项时间指标均短于参照组，不良

反应率低于参照组（P＜0.05）。究其原因是：针刺放血疗法点

刺商阳穴与少商穴后进行放血治疗可以清除大肠与肺组织实热，

清除体内热毒。刺激以上穴位可调理肺经，促进气血运行，减轻

因痰热壅肺所诱发的胸闷与咳嗽症状 [7]。现代药理证实，针刺放

血疗法可下调白介素 -6等多种促炎因子的释放水平，缓解炎症

反应，以此发挥免疫调节机制。同时能够改善机体微循环，加快

痰液排出，进而缓解咳痰等表现。银石清热口服液含有大黄与黄

连等药物，其属于天然的抗炎药物，并能调节患者的肠道菌群，

对胃黏膜组织具有保护作用，可防止肠道细菌移位，进而降低感

染风险 [8]。其含有的知母与石膏等成分能够清除实热，栀子与黄

芩等成分可泻火与清肺，减轻呼吸道炎症；连翘与金银花能够抗

菌与抗病毒，且有清热解毒作用；麦冬以及地黄可以滋阴温阳。

以上药材对于肺炎链球菌等多种致病菌的抑制效果较佳，可发挥

抗感染效果，进而下调血清学指标水平 [9]。二者联合可利用外治

法快速泻热，再联合内服方法进行清肺，内外兼治可产生协同效

应，以此增强临床疗效。针刺放血疗法的治疗原则是直接退热，

而口服液治疗可以防止内热形成，联合治疗会缩短患者的退热时

间，加快病情康复，以此改善各项时间指标 [10]。除此之外，联

合治疗的优势显著，针刺放血疗法可实现即刻退热，对于高热患
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者的起效速度极快，而口服液治疗24h内便可减轻咳痰症状。放

血疗法在点刺期间选择浅刺手法，不对机体产生创伤，安全性较

高。银石清热口服液提取自纯天然中药材，其副作用少，二者联

合能够起到增效减毒等作用 [11]。

综上，为非重症 CAP（痰热壅肺证）患者实行针刺放血疗法

+银石清热口服液的效果较佳，可改善疾病症状，促进病情康复，

且能缓解炎症反应，减少治疗后副作用，具有较高的联合治疗优

势。
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