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星蒌承气汤联合常规西医治疗对急性脑梗死合并卒中
相关性肺炎痰热腑实证患者的临床疗效及对炎症因子

与脑肠肽的影响
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[ 摘要 ] 目的目的　探讨星蒌承气汤联合常规西医治疗对急性脑梗死（acute ischemic stroke，AIS）合并卒中相关性肺炎（stroke-associated 

pneumonia，SAP）痰热腑实证患者的临床疗效及对炎症因子与脑肠肽的影响。方法方法　以随机数字表法将 2024 年 1 月至 2025 年 5 月在

常州市中医医院诊治的 150 例 AIS 合并 SAP 痰热腑实证患者分为对照组（接受常规西医治疗）和观察组（接受星蒌承气汤联合常规西

医治疗），各 75 例，均持续治疗 10 d。比较 2 组治疗 10 d 后的临床疗效、临床症状缓解时间，治疗前和治疗 3、10 d 后的炎症因子水

平、脑肠肽水平、临床评分，以及治疗期间的不良反应发生情况。结果结果　与对照组相比，观察组的总有效率显著提升，临床症状缓解

时间明显缩短（P < 0.05）；治疗 3、10 d 后，观察组的炎症因子水平及临床评分显著降低，脑肠肽水平明显升高（P < 0.05）。2 组的不

良反应发生率差异无统计学意义（P > 0.05）。结论结论　星蒌承气汤联合常规西医治疗可显著提升 AIS 合并 SAP 痰热腑实证患者临床疗

效，缩短症状缓解时间，改善炎症因子与脑肠肽水平，且不良反应少，临床应用安全可靠。
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[Abstract] Objective　 To investigate the clinical efficacy of Xinglou Chengqi Decoction combined with conventional Western 

medicine therapy in patients with acute ischemic stroke (AIS) complicated with stroke-associated pneumonia (SAP) of phlegm-heat fu-

excess syndrome, and its effects on inflammatory factors and brain-gut peptides. Methods　 A total of 150 patients with AIS 

complicated with SAP of phlegm-heat fu-excess syndrome admitted and treated at Changzhou Traditional Chinese Medicine Hospital 

from January 2024 to May 2025 were divided into a control group (conventional Western medicine therapy) and an observation group 

(conventional Western medicine therapy plus Xinglou Chengqi Decoction) by random number table, with 75 cases in each group, and all 

patients were treated continuously for 10 days. The two groups were compared in terms of clinical efficacy on day 10 of treatment, time 

to clinical symptom resolution, levels of inflammatory factors, brain-gut peptides and clinical scores before treatment and on days 3 and 

10 after treatment; as well as incidence of adverse reactions during treatment. Results　 Compared with the control group, the 

observation group demonstrated a significantly higher total effective rate and shorter time to clinical symptom resolution (P < 0.05). On 

days 3 and 10 after treatment, the observation group showed significant reductions in the levels of inflammatory factors and clinical 

scores, along with notable increases in brain-gut peptides levels (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the 

incidence of adverse reaction between the two groups (P > 0.05). Conclusion　Xinglou Chengqi Decoction combined with conventional 

Western medicine therapy can improve the clinical efficacy in patients with AIS complicated with SAP of phlegm-heat fu-excess 

syndrome, regulate the levels of inflammatory factors and brain-gut peptides, and shorten time to clinical symptom resolution. This 

combined regimen has few adverse reactions and is safe and reliable for clinical application.
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急性脑梗死（acute ischemic stroke，AIS）是致

残率和致死率较高的脑血管疾病，常合并多种疾病，

卒中相关性肺炎（stroke-associated pneumonia，SAP）

是其常见并发症之一，不仅加剧神经功能缺损、延

长机械通气时间，还可诱发全身炎症反应综合征，
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导致多器官功能衰竭，显著影响患者的生存质量及

预后[1]。现有基础研究证实，脑-肠-肺轴失衡是介导

AIS 相关肺部并发症发生、进展的重要机制[2]。目

前 AIS 合并 SAP 患者通过抗菌药物、支持治疗、改

善脑循环等常规西医治疗虽有一定效果，但部分患

者的感染迁延难愈，预后不良[3]。研究认为，痰热

腑实证是 SAP 的主要证型，肺失宣肃、腑实热盛是

其核心病机，治疗应采用“清热化痰、通腑泻浊”

之治法[4]。星蒌承气汤是腑气不通、痰热壅肺之证

的经典方，具有兼顾通腑、化痰、醒神之功。基于

此，本研究观察星蒌承气汤联合常规西医治疗对痰

热腑实型 AIS 合并 SAP 患者的临床疗效，以及对

炎症因子与脑肠肽水平的影响，并评估用药安全

性，为本病中西医结合治疗提供临床数据支撑。

1  资料与方法
1.1  一般资料

收集 2024 年 1 月至 2025 年 5 月在常州市中医

医院诊治的 150 例 AIS 合并 SAP 痰热腑实证患者，

研究得到医院伦理委员会许可[伦理编号：2022-LL-

046(S)]，患者及家属均签署知情同意书。纳入标

准：①符合《中国急性缺血性卒中诊治指南 2023》

与 AIS 的诊断标准[5]；②入院 48 h 内发生肺部感

染，符合 《卒中相关性肺炎诊治中国专家共识

（2019 更新版）》与 SAP 的诊断标准[6]；③中医辨

证属痰热腑实证；④格拉斯哥昏迷评分量表

（Glasgow Coma Scale，GCS）评分 ≥ 8 分；⑤无溶

栓指征。排除标准：①AIS 复发或合并其他类型卒

中；②合并其他严重疾病；③接受机械通气；④
AIS 发病 7 d 后出现的肺炎；⑤合并其他肺部疾病；

⑥诊断为非 AIS 所致的肺炎；⑦有胃肠道疾病史；

⑧伴有重症肺炎。

样本量计算按照总有效率，选择两样本率差异

比较公式进行统计：n = [P1 ×（1-P1）+ P2 ×（1-P2）]/

（P2
-P1）

2 ×（μα + μβ）
2，取 α = 0.05，β = 0.20，则

μα = 1.96，μβ = 0.842，预实验对照组总有效率（P1）

与研究组总有效率（P2）分别为 76.33% 与 93.32%，

得 n=67，根据 1∶1 分组，2 组最少 134 例，考虑

10% 左右的脱落率，实际纳入 150 例。以随机数字

表法将 150 例患者分为观察组和对照组，各 75 例，

2 组的临床资料差异无统计学意义 （P > 0.05），

见表 1。

1.2  方法

患者均接受一般治疗，包括基础生命支持、并

发症预防及处理、早期肢体康复训练和呼吸功能锻

炼。对照组同时进行常规西医治疗，包括抗血小板

聚集及神经保护治疗、合并症的对症治疗、经验性

抗感染治疗，并予以氧疗和吸痰、体位引流等气道

管理。持续治疗 10 d。

观察组在对照组基础上接受星蒌承气汤治疗。

方剂组成：胆南星 10 g、芒硝 10 g、黄芩 12 g、瓜

蒌 15 g、茯苓 15 g、鱼腥草 15 g、枳实 10 g、白术

10 g、大黄 6 g、厚朴 10 g、石菖蒲 10 g、郁金 10 g、

丹参 15 g。随证加减：痰稠难咯、咳黄痰者加前胡

10 g、葶苈子 10 g；腑实不通、大便秘结者加番泻

叶 6 g；神志模糊、痰迷心窍者加天竺黄 6 g、远志

10 g；肺部湿热重者加败酱草 15 g、黄连 6 g；纳呆

泄泻、苔白滑者去除芒硝、大黄，加山药 12 g、党

参 10 g。由医院药剂室统一煎煮至每剂 200 mL，每

日 1 剂，早、晚各服用 100 mL，连续治疗 10 d。

1.3  观察指标

1.3.1  临床疗效　治疗 10 d 后进行评估。中医证候

表1  2组患者临床资料比较

组别

对照组

观察组

t/χ2

P

n

75

75

性别/例 （%）

男

45（60.00）

39（52.00）

0.974

0.324

女

30（40.0）

36（48.00）

年龄/岁
（x̄ ± s）

65.30 ± 5.73

66.74 ± 5.11

1.624

0.106

体重指数/kg·m-2

（x̄ ± s）

23.24 ± 1.35

22.88 ± 1.67

1.452

0.149

SAP病程/d （x̄ ± s）

3.71 ± 0.46

3.84 ± 0.53

1.604

0.111

组别

对照组

观察组

χ2

P

n

75

75

脑梗死位置/例 （%）

小脑

15（20.00）

19（25.33）

1.361

0.506

脑叶

21（28.00）

24（32.00）

基底节区

39（52.00）

32（42.67）

合并症/例 （%）

高血压

49（65.33）

53（70.67）

0.490

0.484

高脂血症

40（53.33）

34（45.33）

0.960

0.327

2型糖尿病

21（28.00）

17（22.67）

0.564

0.453

AIS：急性脑梗死；SAP：卒中相关性肺炎
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积分降低 > 95%，肺部炎症全部吸收，临床表现基

本消失或消失判断为治愈；70% < 中医证候积分降

低 ≤ 95%，肺部炎症显著吸收，临床表现显著减轻

判断为显效；30% < 中医证候积分降低 ≤ 70%，肺

部炎症有吸收，临床表现有所减轻判断为好转；未

达上述标准则为无效。总有效率= （治愈例数 + 显

效例数） /总例数 × 100%[6]。

1.3.2  临床症状缓解时间　统计 2 组患者治疗 10 d

后肺部啰音消失、咳嗽缓解及退热时间。

1.3.3  实验室指标　治疗前和治疗 3、10 d 后，抽

取患者 4 mL 空腹静脉血。通过电化学发光法及免

疫透射比浊法检测降钙素原与 C 反应蛋白水平，采

用全自动血液细胞计数仪测定白细胞计数。脑肠肽

（血管活性肠肽、胆囊收缩素八肽）采用酶联免疫吸

附试验测定。

1.3.4  临床评分　分别于治疗前和治疗 3、10 d 后，

评估 2 组的中医证候积分、临床肺部感染评分

（Clinical Pulmonary Infection Score，CPIS） [7]、美国

国立卫生院卒中量表 （National Institutes of Health 

Stroke Scale，NIHSS） 评分[8]。中医证候积分包含

神志昏蒙、腹胀满、咳痰黄黏、高热不退，单个症

状分数范围为 0 ~ 6 分，最终得分为症状平均分，

分数越高代表症状越明显。CPIS 包含 6 个项目，每

项 0 ~ 2 分，总分范围为 0 ~ 12 分，分数越高代表肺

部感染越明显。NIHSS 包含 10 个条目，总分范围为

0 ~ 42 分，分数越高提示神经功能缺损越严重。

1.3.5  安全性　统计治疗期间的药物不良反应发生

例数。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件分析数据，临床症状消失

时间等计量资料以 x̄ ± s 表示，组间比较用 t 检验，

炎症因子、脑肠肽水平等不同时间点的重复测量资

料选择方差分析，事后两两比较选择 Bonferroni 法

校正；计数资料的组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05

表示差异有统计学意义。

2  结果
2.1  2 组临床疗效比较

与对照组相比，观察组的总有效率显著提升

（P < 0.05），见表 2。

2.2  2 组临床症状消失时间比较

研究显示，观察组达到肺部啰音消失、咳嗽缓

解及退热的时间均较对照组明显缩短（P < 0.05），

见表 3。

2.3  2 组炎症因子水平比较

治疗 3、10 d 后，2 组的炎症因子水平均较治疗

前显著下降，且观察组低于对照组（P < 0.05）；治

疗 10 d 后，2 组的炎症因子水平明显低于治疗 3 d

后（P < 0.05），见表 4。

2.4  2 组脑肠肽水平比较

治疗 3、10 d 后，2 组的脑肠肽水平较治疗前

显著升高，且观察组高于对照组（P < 0.05）；治疗

10 d 后，2 组的脑肠肽水平均显著高于治疗 3 d 后

（P < 0.05），见表 5。

2.5  2 组临床评分比较

治疗 3、10 d 后，2 组的中医证候积分、CIPS

评分、NIHSS 评分均较治疗前显著下降，且观察组

低于对照组（P < 0.05）；治疗 10 d 后，2 组的临床

评分显著低于治疗 3 d 后（P < 0.05），见表 6。

2.6  安全性

对照组出现口干 2 例，不良反应发生率为

2.67%；观察组出现口干 3 例、胃肠道不适 2 例，

不良反应发生率为 6.67%。2 组的不良反应发生率

差异无统计学意义（χ2 = 1.349，P = 0.246）。

3  讨论
SAP 是 AIS 常见的早期并发症之一，显著增加

患者预后不良的风险[9]。SAP 的西医治疗以经验性

抗菌治疗为主，但长期使用可能引起多重感染、菌

表2  2组临床疗效比较

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

75

75

治愈/例 （%）

25（33.33）

10（13.33）

显效/例 （%）

47（62.67）

54（72.00）

好转/例 （%）

3（4.00）

9（12.00）

无效/例 （%）

0（0.00）

2（2.67）

总有效率/例 （%）

72（96.00）

64（85.33）

5.042

0.025

表3  2组临床症状消失时间比较 （x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

75

75

肺部啰音消
失时间/d

4.90 ± 0.83

5.13 ± 0.72

2.228

0.027

咳嗽缓解
时间/d

4.81 ± 0.61

5.05 ± 0.70

2.239

0.027

退热时间/d

3.75 ± 0.46

3.90 ± 0.42

2.086

0.039

565



2026 年 6 月    第 50 卷    第 6 期

群失调等问题，而且缺乏多系统的协同调节策略， 难以从整体上改善患者病情。

AIS 合并 SAP 属中医“中风”兼“肺热病”范

畴，病机属本虚标实。以中风脑病为本，风痰瘀血

闭阻清窍，神明失司，枢机不利，致胃肠传化失常；

肠腑壅滞为枢，浊热内蕴，上逆犯肺，肺失宣肃；

痰热壅盛为标，致脑闭、肠塞、肺壅之候。而肺与

大肠相表里，三者经由脑-肠-肺轴互为影响，临床

可见神识昏蒙、痰黄喘促、腹胀便秘、苔黄腻等痰

热腑实证。临床辨证应以“痰热壅肺、腑气不通、

脑肠肺相关”为主，治以清热化痰、通腑泄浊兼开

窍醒神，调和脑肠肺轴功能，从而改善病情、促进

恢复。星蒌承气汤中，胆南星、瓜蒌可清热化痰，

针对脑肺之痰，是清上之法；大黄与芒硝合用通腑

泄热，属泻下之法；厚朴、枳实理气行滞，石菖蒲、

郁金及丹参能开窍活血，纠正脑轴“窍闭血瘀”，与

通腑法结合，起到通腑开窍的作用[10]。茯苓、白术

能利水渗湿、安心宁神、健脾益气[11-12]；黄芩、鱼

腥草能清肺涤痰，宣肺平喘，与厚朴、枳实配伍，

恢复肺之宣降与大肠传导的“脏腑相联”功能。本

研究结果显示，星蒌承气汤可提高治疗总有效率，

缩短临床症状缓解时间（P < 0.05），分析原因是方

中芒硝、大黄等药物通腑泄热，理气导滞，有利于

降低炎症因子水平，减少继发性脑损伤，改善中枢

神经系统微环境。瓜蒌、胆南星等清热化痰，宣肺

解毒，调畅肺气，改善肺部感染状态。鱼腥草能抑

制核因子 κB 通路活性，减轻肺组织炎症反应。石

菖蒲、郁金开窍醒神，行气化痰，白术及茯苓健脾

益气，燥湿化痰，使痰热清则脑窍通，肺气宣降复

常可改善脑部缺氧，间接促进脑功能恢复。全方从

清肺热、通腑滞、化痰浊、醒神志 4 个方面协同作

用，全面调节脑-肠-肺轴，使神志清、痰热去、腑

气通、肺气肃，提高临床疗效，促进症状缓解。

相关研究报道，AIS 后神经-免疫轴功能紊乱，

表4  2组炎症因子水平比较 （x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

F时间，P时间

F组间，P组间

F交互，P交互

n

75

75

降钙素原/μg·L-1

治疗前

1.38 ± 0.20

1.35 ± 0.22

7.955，0.005

1 675.192，< 0.001

7.153，0.002

治疗3 d

0.71 ± 0.10#*

0.77 ± 0.13#

治疗10 d

0.38 ± 0.06#*△

0.49 ± 0.08#△

C反应蛋白/mg·L-1

治疗前

52.13 ± 5.13

53.02 ± 6.30

97.582，< 0.001

3 937.604，< 0.001

21.872，< 0.001

治疗3 d

28.30 ± 3.42#*

35.12 ± 3.01#

治疗10 d

10.39 ± 1.24#*△

13.03 ± 1.57#△

白细胞计数/ × 109·L-1

治疗前

12.94 ± 1.82

12.40 ± 2.02

52.149，< 0.001

585.744，< 0.001

32.707，< 0.001

治疗3 d

8.91 ± 1.20#*

10.75 ±1.39#

治疗10 d

6.30±0.81#*△

7.92±0.72#△

与对照组相比，*P < 0.05；与同组治疗前相比，#P < 0.05；与同组治疗3 d后相比，△P < 0.05

表5  2组脑肠肽水平比较 （x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

F时间，P时间

F组间，P组间

F交互，P交互

n

75

75

胆囊收缩素八肽/ng·L-1

治疗前

12.70 ± 1.58

12.34 ± 1.69

245.453，< 0.001

399.131，< 0.001

45.880，< 0.001

治疗3 d

19.40 ± 2.31#*

15.01 ± 2.08#

治疗10 d

21.37 ± 2.11#*△

17.01 ± 2.56#△

血管活性肠肽/ng·L-1

治疗前

17.63 ± 2.01

17.08 ± 2.30

194.814，< 0.001

747.040，< 0.001

35.370，< 0.001

治疗3 d

26.30 ± 3.19#*

21.62 ± 2.71#

治疗10 d

33.02 ± 3.17#*△

27.18 ± 3.36#△

与对照组相比，*P < 0.05；与同组治疗前相比，#P < 0.05；与同组治疗3 d后相比，△P < 0.05

表6  2组临床评分比较 （x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

F时间，P时间

F组间，P组间

F交互，P交互

n

75

75

中医证候积分/分

治疗前

4.51 ± 0.60

4.39 ± 0.73

55.069，< 0.001

444.711，< 0.001

19.917，< 0.001

治疗3 d

3.02 ± 0.84#*

3.74 ± 0.70#

治疗10 d

1.80 ± 0.31#*△

2.53 ± 0.44#△

CPIS评分/分

治疗前

7.95 ± 1.01

7.82 ± 1.20

76.096，< 0.001

938.572，< 0.001

44.049，< 0.001

治疗3 d

4.41 ± 0.87#*

6.33 ± 0.85#

治疗10 d

2.81 ± 0.65#*△

3.32 ± 0.79#△

NIHSS评分/分

治疗前

19.98 ± 2.54

19.34 ± 2.20

99.224，< 0.001

981.832，< 0.001

48.233，< 0.001

治疗3 d

12.02 ± 1.40#*

15.10 ± 1.54#

治疗10 d

9.21 ± 1.35#*△

11.93 ± 1.56#△

与对照组相比，
*P < 0.05；与同组治疗前相比，#P < 0.05；与同组治疗3 d后相比，△P < 0.05；CPIS：临床肺部感染评分；NIHSS：美国国立卫
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肺炎痰热腑实证患者的临床疗效及对炎症因子与脑肠肽的影响

既会促进促炎因子大量释放，又可诱发全身免疫抑

制，增加 SAP 发生风险，感染后会进一步加剧全身

炎症[13]。AIS 合并 SAP 痰热腑实证患者因脑络受

阻，痰热内蕴，神明失养，可致中枢神经功能紊乱；

同时痰热壅滞肠腑，肠道传导失常，易致肠道屏障

功能受损，湿热与浊毒内生，循经络、气机上扰于

脑，下迫于肺。肺失宣肃，气机壅遏，痰热互结，

进一步诱发或加重肺部感染，形成“脑损伤-肠道失

司-肺失宣降”的级联炎症反应。本研究中星蒌承气

汤治疗 3、10 d 后的炎症因子水平均较治疗前明显

降低，且观察组低于对照组（P < 0.05）。星蒌承气

汤降低炎症水平的作用可能与方中多味药材协同作

用有关：大黄、芒硝通腑泄下，泄热通便，有效清

除肠道炎性代谢物和细菌毒素，减少由肠源性毒素

引发的“肠-脑-肺”级联炎症反应；胆南星、瓜蒌

等化痰降浊药物，能抑制肺泡巨噬细胞释放炎症因

子，减轻肺部炎症反应；丹参、郁金等活血化瘀药

物能改善微循环，改善肺泡-毛细血管通透性，减少

炎性渗出，缓解肺组织炎性损伤；白术、茯苓能增

强肠道屏障功能，减少肠道内毒素移位，降低肠源

性炎症因子水平。

脑肠肽是由胃肠道及中枢神经系统共同调控的

活性多肽，广泛参与中枢神经系统炎症反应、胃肠

蠕动及免疫调节等反应[14]。本研究结果显示，观察

组治疗 3、10 d 后的脑肠肽水平均高于同期对照组

和治疗前（P < 0.05），提示星蒌承气汤可上调脑肠

肽表达。该复方提升脑肠肽水平、调控脑-肠-肺轴

稳态的效果或为多味药材协同作用所致：大黄、芒

硝等药物通过促进肠道蠕动，起到通腑泄热之功，

或通过调节脑肠肽水平，恢复胃肠蠕动及分泌功能，

清除肠内毒素，阻断肠源性炎症上行传播；胆南星

能调节神经肽及神经递质水平，改善脑组织炎症；

郁金、丹参具有活血、抗氧化及抗炎作用，有利于

减轻脑缺血后的神经级联炎症反应，间接保护脑肠

轴完整性。相关研究报道，星蒌承气汤能显著上调

血管活性肠肽及胃动素水平，改善 SAP 患者胃肠功

能[15]。另外，星蒌承气汤治疗 3、10 d 后，观察组

的中医证候积分、CPIS 评分、NIHSS 评分均低于同

期对照组和治疗前（P < 0.05），进一步证实该方剂

在 AIS 合并 SAP 中的疗效。王颖等[16]研究显示，中

医药能显著减轻 SAP 患者临床症状，减轻肺部炎

症，促进神经功能恢复。治疗期间，仅少数患者出

现口干、胃肠道不适等症状，不良反应发生率控制

在 7% 以内，表明治疗方案安全性较高。

综上所述，星蒌承气汤联合常规西医治疗能够

显著提升 AIS 合并 SAP 痰热腑实型患者临床疗效，

缩短症状缓解时间，且不良反应较少，用药安全性

佳；本研究观测到的炎症因子下调、脑肠肽水平上

调等指标改善趋势，或与脑-肠-肺轴稳态调节存在

关联，可为该病中西医协同治疗提供临床参考。
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