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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种常见的以持续气流受限

为特征的可以预防和治疗的疾病，急性加重和并发症影响着疾

病的严重程度，常规药物治疗难以在短时间内改善患者肺通气

功能[1]。中药熏洗改变了给药途径，具有独特的优点，通过药

物渗透作用，绕过肝脏的首过效应和胃肠道的破坏等诸多因

素的影响，既可提高生物利用度，提高疗效，增加药物吸收

而减少内服药物的用量，又可降低药物毒性和副作用 [2]。中

药熏洗配合中药内服，内外合治，更好地发挥中医药优势。本

研究旨在探讨内服加减桑白皮汤结合中药熏洗治疗痰热郁肺型

COPD 急性加重期临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013 年

修订版)》 [2]慢性阻塞性肺疾病的诊断标准。且符合急性加重分

期标准：气促加重，常伴有喘息、胸闷、咳嗽加剧、痰量增

加、痰液颜色和(或)黏度改变以及发热等。
1.2 辨证标准 根据《中医内科学》 [3]设定的标准。证型：痰

热郁肺。主要证候：咳嗽喘息，胸满闷，咯痰黄或白，粘稠难

咯，或伴发热恶寒，有汗不多，口渴欲饮，溲赤，便干，舌边

尖红，舌苔黄或黄腻，脉数或滑数。

1.3 纳入标准 确诊为慢性阻塞性肺疾病急性加重期；年龄

40～85 岁；能坚持并配合治疗者；符合中医痰热郁肺型。
1.4 排除标准 不符合纳入标准者；有严重的原发性心血管

病变、肝脏病变、肾脏病变、血液学病变等；孕妇、哺乳期妇

女；精神或法律上的残疾患者；依从性差、未按规定用药，无

法判断疗效者。
1.5 一般资料 观察病例共 60 例均为 2015 年 4—12 月来自

本院呼吸科住院患者，采用随机法分为 2 组各 30 例。对照组

男 18 例，女 12 例；平均年龄(65.14±10.13)岁。观察组男 16

例 ， 女 14 例 ； 平 均 年 龄 (62.93±9.89)岁。对 照 组 肺 功 能

FEV1% ：(39.73±13.12)% ，观察组肺功能 FEV1% ：(43.60±
12.03)%。2 组性别、年龄、肺功能等一般资料比较，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予控制性氧疗、抗感染、解痉、化痰、平喘

等常规西医治疗。
2.2 观察组 在常规西药治疗基础上加用中药熏洗足部及内

服中药汤剂加减桑白皮汤(中药熏洗处方鱼腥草 60 g，五味子

20 g，紫苏子、地龙各 30 g，沉香 10 g。盛于木桶中熏洗足

中药熏洗结合加减桑白皮汤对痰热郁肺型慢性阻塞性
肺疾病急性加重期肺功能的影响
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［摘要］ 目的：观察中药熏洗结合加减桑白皮汤内服治疗痰热郁肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （AECOPD） 的临床疗效。
方法：将 60 例研究对象采用随机数表法将其分为 2 组各 30 例，对照组患者接受常规西医治疗，观察组在对照组治疗方案的基础

上口服加减桑白皮汤和中药熏洗治疗，2 组患者均治疗 14 天，比较 2 组患者治疗前后肺功能改善情况及治疗总有效率。结果：治

疗后，2 组各项指标均有不同程度改善，且观察组患者改善效果更为显著，观察组 FEV1、FVC、PEF 分别与对照组比较，差异均

有统计学意义 （P ＜ 0.05）。组内比较，对照组 FEV1、PEF 治疗前后分别比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；FVC、FEV1/FVC
分别比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。观察组治疗前后 FEV1/FVC、FEV1、FVC、PEF 比较，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05，P ＜ 0.01）。2 组临床疗效观察组 96.67%，对照组 80.00%，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05），观察组优于对照组。结论：采

用加减桑白皮汤合中药熏洗治疗痰热郁肺型 AECOPD 疗效确切，可有效改善患者肺通气功能，较单纯应用西药治疗具有更好的临

床疗效。
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［中图分类号］ R563 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2016） 06- 0041- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.06.018

41· ·



新中医 2016 年 6 月第 48 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2016 Vol.48 No.6

部，每天 1 次，每次 10～20 min；加减桑白皮汤处方：桑白

皮、浙贝母各 15 g，法半夏、紫苏子、黄芩、北杏仁、炙麻

黄、枳实各 10 g，甘草 6 g；大便不通加大黄 10 g 后下组成。
每天 1 剂，疗程均为 14 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别于治疗前及治疗 14 天后统计 2 组患者肺

功能及治疗总有效率，肺功能采用 1 秒用力呼气容积 / 用力肺

活量(FEV1/FVC)、1 秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、
呼气流量峰值(PEF)进行评估。
3.2 统计学方法 采用 SPSS22 统计学软件进行分析。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：咳、痰、喘及肺部哮鸣音显著减轻，

但未恢复到急性发作前水平，其他客观检查指标明显改善。有

效：咳、痰、喘及肺部哮鸣音有减轻，但程度不足显效者，其

他客观检查指标有改善。无效：咳、痰、喘及肺部哮鸣音无改

变或加重，其他客观检查指标未见改善或反而加重。治疗总有

效率 = 显效率 + 有效率。
4.2 2 组治疗前后肺功能改善情况比较 见表 1。2 组患者治

疗前 FEV1/FVC、FEV1、FVC、PEF 指标比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)。组内比较，对照组治疗前后 FEV1、PEF 分

别比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；FVC、FEV1/FVC 前

后分别比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。观察组治疗前后

FEV1、FVC、PEF 分别比较，差异均有统计学意义(P＜0.05，

P＜0.01)。治疗后，2 组各项指标均有不同程度改善，且观察

组患者改善效果更为显著，观察组 FEV1、FVC、PEF 分别与

对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后肺功能改善情况比较(x±s)

与组内治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治

疗后比较，③P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。2 组患者治疗 2 疗程后总有

效 率 观 察 组 96.67% ， 对 照 组 80.00% ， 经 χ2 检 验 ， χ2=

6.5484，差异均有统计学意义(P＜0.05)，观察组高于对照组。

表 2 2 组临床疗效比较 例

5 讨论

慢性阻塞性肺疾病是呼吸科常见病多发病，其中以中老年

患者居多，气流受限不完全可逆为其特征。治疗上，西医多以

抗感染、抗炎、解痉平喘为主，但不能理想地改善 COPD 病

情和逆转日益下降的肺功能。慢性阻塞性肺疾病属中医学肺

胀、喘证、咳嗽等范畴。中医学认为，慢性阻塞性肺疾病的发

病机制为反复咳喘发作，久病正气亏虚，主要是肺脾肾虚，继

而水液运化失常，聚而成痰。痰阻血脉，血行不畅，进而痰瘀

互结，又影响肺失宣肃，肺气胀满，发为此病[4]。多项临床调

查及文献统计得出，痰热证型为 COPD 急性加重期最常见证

型 [5]。既往研究治疗该病多以单一途径，疗效有限，治疗病

程长。此研究采用内外合治，以内服中药与中药熏洗相结

合，从多途径、多环节调理脏腑功能。本研究结果显示，采

用内外合治的观察组患者 FEV1、FVC、PEF 指标改善效果更

为显著，与单纯西医治疗对照组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)，并且观察组患者治疗后总有效率 96.67% ，高于

对照组 80.00%。
内服中药采用加减桑白皮汤，有清热涤痰、平喘止咳之

功。方中君药桑白皮甘寒，善于清肺中郁热，且有泻肺平喘、
利水消肿之功；现代药理证实桑白皮具有镇咳、抗炎、祛痰作

用，并能通过提高支气管一氧化氮含量，松弛支气管平滑肌；

黄芩为苦寒之品，能泻肺胃大肠之热，药理上具有良好的抗菌

等作用，并能清除自由基和抗氧化作用[6]；浙贝母是常用清热

化痰药，性寒，归肺、心经；紫苏子具有润肺下气，消痰定喘

功能，为治疗痰涎壅盛的常用药 [7]；全方重用清肺之桑白皮、
黄芩，辅以浙贝母清泄痰热，热退则无以炼津生痰，咳喘自

除，法半夏、紫苏子降气平喘、祛痰，炙麻黄、北杏仁宣降结

合，具有良好的止咳平喘之功。根据肺与大肠相表里理论，通

泻大肠能降肺气，使邪有出路，方中使用大黄通便泻热，但中

病即止，顾护正气。
外洗方(鱼腥草、紫苏子、五味子、地龙、沉香)[8]出自

《中医熏洗疗法大全》，具有清泄肺热、化痰降气定喘之功，为

本科室常用经验方。研究表明，中药熏洗具有双重作用，药物

通过皮肤、腧穴吸收，循经入脏腑，再输布至病灶发挥作用；

同时具有温热作用，在温热的刺激下，可使血管扩张，血液循

环加强，促进内服药物吸收、促进机体新陈代谢，进而更好

地调整脏腑功能、调整阴阳，达到治疗疾病的目的 [9]。中药

熏洗可以促进内服药物吸收，外用与内服相得益彰，疗效更

好，无痛苦，易于被患者接受，利于慢性病的长期治疗，提高

了治疗的依从性。
综上所述，采用加减桑白皮汤联合中药熏洗治疗痰热郁

肺型 AECOPD 疗效确切，可有效改善患者肺通气功能，较

单纯应用西药治疗具有更好的临床疗效，具有临床应用及推

广价值。

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
30
30
30
30

FEV1/FVC(%)
50.97±9.59
55.11±10.47
51.25±10.21
56.87±9.98①

FEV1(%)
39.73±13.12
46.98±14.58①

43.60±12.03
53.69±10.27②③

FVC(%)
61.53±16.60
63.35±11 .16
59.82±14.97
69.83±13.09①③

PEF(%)
28.96±13.64
35.78±12.16①

30.48±11 .92
41.95±10.08②③

组 别

对照组

观察组

n
30
30

显效

8(26.67)
16(53.33)

有效

16(53.33)
13(43.33)

无效

6(20.00)
1(3.33)

总有效率(%)
80.00
96.67
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (Chronic obstructive pulmonary

disease，COPD)是一种以持续气流受限为主要特征的可防治

性疾病，该疾病进行性发展的气流受限与患者气道及肺组织对

烟雾等有害气体或颗粒的慢性炎症反应增强有紧密联系 [1]。
COPD 是一种发病率、死亡率及致残率均较高的疾病，给人类

健康造成极大威胁，同时给社会、家庭及患者造成极大精神压

力及经济负担。由于受环境污染及吸烟等因素影响，导致因

COPD 致死人数不断增加。据相关研究显示，COPD 主要影

响人体肺部，甚至可致全身性不良效应，如食欲下降、精神焦

虑、抑郁等。目前尚未完全清楚该疾病发病机制，然气道慢性

炎症为临床医学所认可的发病机制。现代医学认为，急性加重

期常见原因是受细菌或病毒感染所致患者气道炎症加重，因此
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加味定喘汤联合复方甲氧那明胶囊治疗
急性加重期 COPD 临床观察

吴静南，汪靖羽

奉化市中医医院呼吸内科，浙江 奉化 315500

［摘要］ 目的：观察加味定喘汤联合复方甲氧那明胶囊治疗慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 急性加重期患者临床疗效。方法：将

慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者 116 例分为对照组 56 例给予复方甲氧那明胶囊治疗；治疗组 60 例在对照组基础上给予加味定

喘汤联合复方甲氧那明胶囊治疗。观察 2 组治疗前、后血气分析及肺功能、临床症状评分变化，统计 2 组患者治疗疗效及不良反

应；随访 6 月统计 2 组患者复发情况。结果：治疗前，2 组患者血气分析及肺功能各项指标比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；

治疗后，2 组 PO2 及 PCO2、FEV1/FVC、FEV1 占预计值百分比比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗前，2 组临床症状评分比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；治疗后，2 组临床症状评分较治疗前下降 （P < 0.05）。总有效率治疗组 93.3%，明显高于对照

组 62.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗组复发率 3.3% （2/60），明显低于对照组 17.9% （10/56）（χ2=6.59，P=
0.01）。结论：采用加味定喘汤联合复方甲氧那明胶囊治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者疗效可靠且安全。
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