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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是肺癌患者常见的合并症，据

统计，其在肺癌患者中的发病率为 40%～70%[1]，COPD降低
了肺的顺应性，患者不耐劳作，甚至稍微活动后就出现明显的

呼吸困难等症状，严重影响其生活质量，甚至威胁其生命安

全。由于肺癌合并 COPD患者多为老年人，且肺癌分期多为
Ⅲ期以上，手术、化疗等治疗方法难以耐受[2]，因此，临床上
多给予糖皮质激素等药物对症治疗，缓解症状。随着中医药事
业的发展，中西医结合被用于肺癌合并 COPD的治疗，本院

于 2013年 7月—2015年 7月采用清金化痰汤加减联合西药
治疗取得了较好的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取台州恩泽医疗中心路桥医院 66例肺癌合
并 COPD患者为研究对象，入院后按照随机数字表法将其分

为 2组，每组 33例。观察组男 19例，女 14例，年龄 48～
73岁，平均年龄(65.3±6.09)岁；对照组男 18例，女 15例，
年龄 49～71岁，平均年龄(66.0±5.34)岁。2组一般资料经统
计学处理，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 COPD诊断参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指
南(2013年修订版)》 [3]，肺癌诊断参照《原发性肺癌诊疗规范

的通知》 [4]。
1.3 纳入标准 符合 COPD及肺癌诊断标准；年龄 18～75
岁；患者或其家属知情同意，签署知情同意书，能够定期复

查。
1.4 排除标准 既往支气管扩张、支气管哮喘、气胸，肺栓
塞等影响肺功能疾病患者；合并心、肝、肾、脑、呼吸系统等
严重疾病患者或者肺外转移患者；年龄小于 18周岁或大于 75

岁者，孕妇或哺乳期妇女；未按规定服药或在治疗期间服用其

它影响该疗效药物的患者。
2 治疗方法

所有研究对象入院后均给予基础治疗，包括：补液、纠
酸、吸氧，有感染者配合使用抗感染药，并嘱其低脂、低盐饮
食，卧床休息。
2.1 对照组 给予沙美特罗氟替卡松吸入(50 μg/500 μg)，1
吸(沙美特罗 50 mg、丙酸氟替卡松 500 mg)/次，雾化吸入每
天 2 次；盐酸氨溴索静脉滴注，45 mg+100 mL 生理盐水，

每天 1次。
2.2 观察组 在对照组基础上给予清金化痰汤口服，处方：
黄芩、栀子各 12 g，瓜蒌仁、桑白皮、知母各 9 g，桔梗、茯
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苓、橘红、麦冬、浙贝母各 6 g，炙甘草 3 g。水煎 200 mL，
每天 1剂，分 2次服用。
2周为 1疗程，治疗 3疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2组治疗前后肺功能及炎症因子水平。
肺功能包括第 1秒用力时间肺活量(FEV1)、1秒用力呼气容积 /
用力肺量％(FEV1/FVC)；最大呼吸中期流量(MMEF)、呼气峰
值流速(PEF)；炎症因子包括白细胞介素 - 17(IL- 17)、白细胞
介素 - 23(IL- 23)。比较 2组治疗有效率、不良反应发生率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件进行数据分析。
以(x±s)形式表示计量数据，百分比表示计数资料，采用 SNK
检验、χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：喘息咳嗽、咯痰胸闷和喉间哮鸣等症
状明显改善；肺功能测定值 FEV1经治疗后增加＞30％；PEF
变异率＜20%。有效：喘息咳嗽、咯痰胸闷和喉间哮鸣等症
状稍有改善；肺功能测定值 FEV1经治疗后增加＞30％；PEF
变异率在 20%~30%之间。无效：症状及肺功能指标无好转
甚至加重。
4.2 2组临床疗效及不良反应发生率比较 见表 1、表 2。治
疗 3 疗程后，观察组治疗总有效率为 87.9%，对照组为

66.7%，观察组高于对照组，差异有统计学意义(χ2=4.227，
P=0.038)。2组患者均未见肝肾功能损害，消化系统不良反应
均在可耐受范围内。观察组不良反应发生率为 15.2%，对照
组为 9.1%，观察组高于对照组，但差异无统计学意义(χ2=
0.569，P=0.354)。

表1 2组临床疗效比较 例

表 2 2组不良反应发生率比较 例

4.3 2组治疗前后肺功能及炎症因子水平比较 见表 3。治疗
前，2组肺功能指标及炎症因子水平比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)；治疗后，2组肺功能指标及炎症因子水平均显著改
善 (P＜0.05)，且观察组 FEV1 和 FEV1/FVC 高于对照组，
MMEF、PEF、IL- 17、IL- 23均低于对照组，差异均有统计
学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

n
33
33

显效

10
8

有效

19
14

无效

4
11

总有效率(%)
87.9
66.7

组 别

观察组

对照组

n
33
33

胃肠道反应

2
1

荨麻疹皮疹

1
0

头昏

1
1

咽部干燥不适

1
1

不良反应发生率(%)
15.2
9.1

表 3 2组治疗前后肺功能及炎症因子水平比较(x±s)
组 别

观察组

对照组

t1值
P1值

t2值
P2值

n

33

33

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FEV1(L)
61.30±9.07
76.74±13.50
61.95±9.44
69.33±10.60

0.1 97
0.321
9.095
0.002

FEV1/FVC(%)
62.45±8.97
71.57±13.20
63.12±9.04
66.01±10.90

1.018
0.097
5.412
0.011

MMEF(L/s)
1 .72±0.21
0.90±0.1 2
1 .66±0.22
1 .37±0.1 5

0.014
1.000
1.764
0.046

PEF(L/s)
4.88±0.78
1.56±0.23
5.00±0.71
2.52±0.1 9
0.643
0.1 74
2.391
0.032

IL- 17(pg/mL)
24.6±4.52
12.8±1 .74
25.1±4.38
19.7±2.46
0.490
0.216
6.732
0.008

IL- 23(pg/mL)
19.50±3.87
7.78±1 .25

19.97±4.01
12.26±1 .87

0.891
0.1 26
4.901
0.013

5 讨论

肺癌在我国人群中的发病率为 48～53/10万人，死亡率
为 13.45～33.21/10万人，占全部恶性肿瘤死亡的 22.7% [5]，
COPD是以气道阻塞、呼气阻力增加、肺功能不全等为共同
特征的呼吸道疾病的总称。研究表明，COPD是肺癌患者死
亡的高危因素，是由于 COPD发病后的缺氧造成呼吸道上皮

细胞和肺泡细胞损伤，导致呼吸功能降低，气流受限，肺组织

发生不可逆的病理性改变，导致患者死亡[6]。因此，常给予糖
皮质激素、支气管扩张剂等治疗，如沙美特罗替卡松气雾剂、
盐酸氨溴索等，改善患者肺功能，缓解呼吸困难症状，但是单

纯的使用西药效果并不理想，且副作用较大，本研究中以肺功

能作为疗效评价指标，发现治疗 3疗程后，对照组治疗总有

效率为 66.7%，与文献报道基本一致，进一步证实了西药用

于肺癌合并 COPD的局限性[7]。
中医学认为，肺癌合并 COPD患者由于久病导致气血损

耗，肺虚卫阳不固，感受风邪或者饮食不当使中气不能运化谷

物，中虚不能运化水湿，则津液停聚，凝而为痰，肺气更伤，

诱使喘证发作，故而清肺化痰治法最为常用。清金化痰汤中黄
芩、栀子、浙贝母清肺热，知母清热泻火、生津润燥，桑白
皮、桔梗泻肺平喘，瓜蒌仁、橘红化痰止咳，茯苓渗湿利水，
全方合用共奏清肺化痰之功，因其能够急则救标，缓则固本，

因此成为治疗各种呼吸系统疾病的首选中药方。本研究中将清
金化痰汤与常规西药联合用于缓解肺癌合并 COPD患者症状，

结果显示，治疗 3疗程后，观察组治疗总有效率显著高于对

照组(P＜0.05)，且肺功能指标改善程度显著优于对照组(P＜
0.05)，提示清金化痰汤与常规西药联合能够显著改善肺癌合
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并 COPD患者肺功能，疗效确切。进一步分析其作用机制，
考虑是由于黄芩中黄芩苷、栀子中的黄酮类成分具有抗炎、抗
微生物的作用，桔梗、桑白皮、浙贝母、橘红中成分具有祛痰
镇咳作用，再与止咳平喘的西药进行联合产生协同作用，进而

取得较好的治疗效果[8]。
研究表明，肺癌及 COPD的病理显著特征是组织抗氧化

失衡和慢性炎症，抗氧化失衡会影响气道内皮组织的正常生理

功能，破坏抗蛋白水解酶的活性，活化并聚集炎症细胞，巨噬

细胞、T细胞以及成纤维细产生的炎症介质，不断促进炎症反
应，降低激素治疗的有效性[9]。此外，随着分子生物学及分析
免疫学的不断发展，发现 Th17细胞在 COPD的发生发展中发

挥重要作用，其作为一种 CD4+T细胞亚群，在极化状态下能

够分泌 IL- 17、IL- 23等作用于气道上皮细胞，引起 COPD急
性发作。本研究中，治疗前 2组炎症因子水平比较无显著性
差异(P＞0.05)，治疗后观察组 IL- 17、 IL- 23 均低于对照组
(P＜0.05)，提示清金化痰汤通过对抗气道炎症发挥治疗作用。
考虑是由于清金化痰汤中黄芩中黄芩苷、黄芩素等可以调节
Th1/Th2反应，减小气道阻力，瓜蒌中氨基酸促进细胞免疫，

有利于减轻炎症反应，此外，桔梗、浙贝母、橘红等中药中部
分成分还能够调节机体免疫力[10]。本研究中，观察组不良反应
发生率高于对照组，但差异无统计学意义(P＞0.05)，提示清金
化痰汤联合西药用于肺癌合并 COPD安全性较高，但是本研

究样本量较小，观察指标有限，临床上应扩大样本量，进行更

加深入的研究。
综上所述，对于肺癌合并 COPD患者，清金化痰汤联合

西药具有疗效确切、安全性高等优点，能够调控 IL- 17、
IL- 23水平，改善肺功能，值得临床推广应用。
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