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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (chronic obstructive pul-

monary disease，COPD)是常见的慢性呼吸系统疾

病，如患者出现症状加重和(或)需要增加药物治疗，

被称为慢性阻塞性肺疾病急性加重期(Acute exacer-

bation of COPD，AECOPD)[1]。AECOPD 发作可致患

者气道炎症加重、气道定植菌增加、加速肺功能恶

化。目前，西医治疗 AECOPD 以抗感染、应用皮质

激素为主，但临床疗效仍不甚满意[2]。在临床实践

中，笔者在西医治疗的基础上，辅以清咳平喘颗粒治

疗 AECOPD 痰热壅肺证患者，缓解急性期呼吸困难

症状，改善肺功能和血气指标，取得了较好的临床疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 于 2012 年 10 月～2013 年 12 月在

本院呼吸内科选取符合条件的研究对象，共纳入研究

对象 160 例，以随机数字表法将患者分为观察组与

对 照 组 ， 每 组 各 80 例。观 察 组 男 50 例 ， 女 30

例；年 龄 50～82 岁 ， 平 均 (63.0±12.5) 岁 ； 病 程

0.5～17 年，平均(7.5±3.2)年；急性发作 0.5 h～4

天，平均(1.6±0.6)天。对照组男 47 例，女 33 例；

年龄 49～80 岁，平均(61.7±11.8)岁；病程 0.4～15

年，平均(7.2±3.0)年；急性发作 0.2 h～5 天，平均

(1.5±0.6)天。本研究经医院伦理委员会批准通过，

患者均自愿参加本研究，并签署知情同意书。2 组性

别构成、年龄分布、病程与急性发作时间等一般资料

经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 纳入标准 ①临床表现、影像学与肺功能检查
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［摘要］ 目的：探讨清咳平喘颗粒辅助治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD） 痰热壅肺证的临床疗效。方法：选取
160例 AECOPD痰热壅肺证患者，随机分为观察组和对照组，每组各 80例。对照组予以常规治疗措施，观察组在此基础上辅以清
咳平喘颗粒治疗。于治疗前、治疗 7天后分别观察 2组的临床证候积分、血气分析及肺功能指标。结果：2组患者治疗前临床证
候积分比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。治疗 7天后，2组临床证候积分均低于治疗前（P ＜ 0.05）；且观察组临床证候积分低
于对照组（P ＜ 0.05）。2组患者治疗前 pH、血氧分压（PaO2）、血二氧化碳分压（PaCO2） 比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。
治疗 7天后，2组 PaO2均较治疗前升高（P ＜ 0.05）；观察组 PaCO2降低（P ＜ 0.05），对照组治疗前后 PaCO2变化差异无显著性意
义（P ＞ 0.05）；2组间 PaO2比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05），观察组 PaCO2低于对照组（P ＜ 0.05）。2组治疗前最大肺活量
（FVC）、肺功能第 1 秒用力呼气量 （FEV1）、第 1 秒用力呼气量占预计值的百分比 （FEV1％） 比较，差异无显著性意义 （P ＞
0.05）。治疗 7天后，2组 FVC、FEV1、FEV1％均较治疗前升高（P ＜ 0.05）；观察组 FEV1、FEV1％均高于对照组（P ＜ 0.05）。观察
组临床控制 41例，显效 19例，进步 17例，无效 3例，总有效率 96.25%；对照组临床控制 23例，显效 20例，进步 26例，无效
11例，总有效率 86.25%；观察组总有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在西医常规治疗的基础上，辅以清咳平喘颗粒治疗
AECOPD痰热壅肺证，可有效缓解急性期呼吸困难症状，改善肺功能和血气指标，取得较好的临床疗效，优于单纯西药治疗。
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均符合中华医学会呼吸病分会《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南》 [3]关于 AECOPD 的诊断标准；②中医辨证

符合文献[4]中痰热壅肺证的诊断标准。
1.3 排除标准 ①合并其他严重肺部疾患；②合并

免疫系统疾病、血液病、肿瘤、糖尿病、甲状腺功能

亢进等，以及心肝肾等重要器官功能不全；③需要机

械通气者；④有激素使用禁忌症、过敏体质者；⑤妊

娠、哺乳期妇女，精神不正常或不合作者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规综合治疗措施，包括戒烟，

三代头孢类药物抗感染，盐酸氨溴索祛痰，氨茶碱解

痉平喘；控制性氧疗，氧流量(2～3)L/min；纠正电

解质紊乱及酸碱失衡等。
2.2 观察组 在对照组的基础上，辅以清咳平喘颗

粒(长春国奥药业有限公司生产，批准文号：国药准

字 Z20040047，批号：2012082725)治疗，开水冲

泡，温服，每次 10 g，每天 3 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗前及治疗 7 天后分别观察并

记录下列指标：①临床证候积分：咳嗽、咳痰、气喘

等主要症状，按照无、轻、重、中依次计为 0、2、
4、6 分；发热、胸闷、心悸及肺部体征等为次要症

状，按照无、轻、重、中依次计为 0、1、2、3 分；

根据主要症状及次要症状合计总分；②血气分析：采

集肘动脉血 0.5 mL，肝素抗凝，进行动脉血气分析；

③ 肺 功 能 指 标 ： 使 用 MS-ISO 肺 功 能 仪 ( 德 国

JAEGER)测量患者的最大肺活量(FVC)、肺功能第 1

秒用力呼气量(FEV1)、第 1 秒用力呼气量占预计值的

百分比(FEV1％)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件行数据

分析，计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验，

计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原

则》，综合临床单个症状、证候疗效评价，分为：①

临床控制：临床症状、体征消失或基本消失，证候积

分减少≥80%；②显效：临床症状、体征明显改善，

50%≤证候积分减少＜80%；③进步：临床症状、
体征均有好转，30%≤证候积分减少＜50%；④无

效：临床症状、体征无明显改善，甚或加重，证候积

分减少＜30%。临床控制、显效、进步合计为有效，

据此计算总有效率。
4.2 2组临床证候积分比较 见表 1。2 组患者治疗

前临床证候积分比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。
治疗 7 天后，2 组临床证候积分均低于治疗前(P＜

0.05)；且观察组临床证候积分低于对照组(P＜0.05)。

表 1 2 组临床证候积分比较(x±s) 分

4.3 2组治疗前后血气分析结果比较 见表 2。2 组

患者治疗前后 pH、血氧分压(PaO2)、血二氧分碳分

压(PaCO2)比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。治疗

7 天后，2 组 PaO2 均较治疗前升高(P＜0.05)；观察

组 PaCO2 降低(P＜0.05)，对照组治疗前后 PaCO2 变

化，差异无显著性意义(P＞0.05)；2 组间 PaO2 比较，

差异无显著性意义(P＞0.05)，观察组 PaCO2 低于对

照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后血气分析结果比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后肺功能比较 见表 3。2 组治疗前

FVC、FEV1、FEV1％比较，差异无显著性意义(P＞

0.05)。治疗 7 天后，2 组 FVC、FEV1、FEV1％均较

治疗前升高(P＜0.05)；观察组 FEV1、FEV1％均高于

对照组(P＜0.05)。

表3 2 组治疗前后肺功能比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

组 别

对照组(n=80)

观察组(n=80)

t 值

P

治疗前

15.05±1.82

14.88±1.95

0.27

＞0.05

治疗 7 天

10.35±1.51

7.15±1.07

3.50

＜0.05

t 值

4.79

7.22

P
＜0.05

＜0.05

组 别

对照组

(n=80)

观察组

(n=80)

时 间

治疗前

治疗 7 天

治疗前

治疗 7天

pH

7.29±0.12

7.35±0.07

7.31±0.10

7.37±0.05

PaO2(mmHg)

73.29±9.52

92.16±3.08①

72.98±9.41

94.27±2.68①

PaCO2(mmHg)

48.72±8.32

46.20±7.50

49.17±7.75

36.53±6.09①②

组 别

对照组

(n=80)

观察组

(n=80)

时 间

治疗前

治疗 7 天

治疗前

治疗 7天

FVC(L)

2.49±0.53

2.97±0.51①

2.51±0.60

3.05±0.45①

FEV1(L)

1.29±0.51

1.42±0.28①

1.32±0.49

1.57±0.19①②

FEV1%

45.45±14.11

48.24±10.24①

46.07±13.72

53.13±7.20①②
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4.5 2组临床疗效比较 观察组临床控制 41 例，显

效 19 例 ， 进 步 17 例 ， 无 效 3 例 ， 总 有 效 率

96.25%；对照组临床控制 23 例，显效 20 例，进步

26 例，无效 11 例，总有效率 86.25%；观察组总有

效率高于对照组( χ2=3.13，P＜0.05)。
5 讨论

COPD 属中医学喘病、肺胀、咳嗽等范畴，病

机在于慢性肺病迁延不愈，导致肺、脾、肾三脏虚

损，痰浊内蕴，气道不畅，肺气壅滞，胸膺胀满，痰

浊潴留伏着于胸，属本虚标实证。一旦感受外邪，入

里化热，与伏痰相合，致痰热壅肺，肺气壅实，清肃

失司，以致肺气上逆作喘，使病情急性加重，即演化

至急性加重期[5]，临床多表现为痰热壅肺证，其诊断

多综合考虑主症与兼症而定，主症包括咳嗽，喘息，

咯痰不爽，痰多黄稠；兼症可有胸闷，胸痛，发热，

口干口渴，面红，烦躁不安，大便秘结，小便短赤，

舌质红、舌苔黄腻，脉滑数等，依据主症与兼症的若

干项即可诊断。对于痰热壅肺证的治疗，当以清热宣

肺，止咳平喘为法。
本研究中观察组辅助治疗所选用的清咳平喘颗粒

复方中成药制剂，为棕色至棕褐色颗粒，气微香，味

苦、微甜。其主要成分包括：生石膏、川贝母、金荞

麦、鱼腥草、麻黄(蜜炙)、苦杏仁(炒)、矮地茶、枇

杷叶、紫苏子(炒)、甘草(炙)等 10 味。方中川贝母、
鱼腥草清热化痰，泻肺平喘；生石膏、苦杏仁、紫苏

子清泻肺热，宣肺利气以平喘；金荞麦清热解毒、活

血化瘀、健脾利湿；麻黄平喘，镇咳，祛痰，发汗，

抗炎，解热；矮地茶、枇杷叶清肺，化痰，止咳；甘

草调和药性。诸药合用，使肺热得清，痰热得化，肺

气得降，则咳嗽、咳痰、气喘诸症自除[6]。现代药理

研究表明，鱼腥草具有广谱抗菌、抗病毒作用；川贝

母有扩张支气管平滑肌作用；生石膏可增强吞噬细胞

吞噬细菌的能力；苦杏仁具有舒张支气管平滑肌的作

用，可以缓解支气管痉挛；枇杷叶水煎剂或乙酸乙酯

提取物主要包括苦杏仁甙、氢氰酸、挥发油等，具有

止咳、祛痰、平喘作用；方中诸药的有效成分亦多具

有对白色或金黄色葡萄球菌、肺炎双球菌等广谱抗

菌、增强机体免疫力等作用[7]。动物实验表明，清咳

平喘颗粒可延长氨水或二氧化硫引咳小鼠的咳嗽潜伏

期，减少咳嗽次数，并能促进小鼠气管酚红排出，延

长组胺和乙酰胆碱混合液引喘豚鼠的引喘潜伏期，抑

制二甲苯所致小鼠耳肿胀与角叉菜胶所致大鼠足跖肿

胀，对金黄色葡萄球菌感染小鼠的死亡有一定的保护

作用[8]。
“急则治其标”是中医治疗临床急重症的基本原

则，基于此观察组针对急性加重期痰热壅肺的基本病

机，在西医治疗的基础上辅以中成药治疗，以求在迅

速缓解症状的同时进一步提高临床疗效，并尽量减少

药物的不良反应。本研究结果显示，观察组治疗后，

其临床证候积分显著降低，血气分析和肺功能指标改

善，获得了较高的临床治疗有效率，优于对照组效

果，这与类似文献[6]研究的结果是一致的。综上所

述，在西医常规治疗的基础上，辅以清咳平喘颗粒治

疗 AECOPD 痰热壅肺证，可有效缓解急性期呼吸困

难症状，改善肺功能和血气指标，达到清热化痰、宣

肺平喘的目的，取得了较好的临床疗效，优于单纯西

药治疗，这可能是中医辨证论治、中西医结合治疗的

优势所在。

［参考文献］

[1] Mani RK， Schmidt W， Lund LW， et al．Respiratory

dialysis for avoidance of intubation in acute exacerba-

tion of COPD[J]．ASAIO J，2013，59(6)：675-678．

[2] 李子龙，赖国祥，林庆安，等．细菌感染与慢性阻塞性

肺 疾 病 急 性 加 重 [J]． 国 际 呼 吸 杂 志 ， 2008， 28 (17)：

1062-1065．

[3] 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组．慢性

阻 塞 性 肺 疾 病 诊 治 指 南 [J]． 中 华 结 核 和 呼 吸 杂 志 ，

2009，25(18)：459-460．

[4] 黄风，王翼洲．下呼吸道感染患者的中医证候调查[J]．

国际中医中药杂志，2008，30(1)：21-22．

[5] 徐荣谦．慢性阻塞性肺疾病的中医临证辨治[J]．中华全

科医师杂志，2008，7(8)：522-523．

[6] 杨洋．清金汤治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(痰热壅

肺证)临床观察[D]．昆明：云南中医学院，2012．

[7] 宋翠理，李建华，杜希英，等．中药联合氨溴索雾化吸

入治疗 COPD 急性加重期的临床观察[J]．国际中医中药

杂志，2009，31(2)：131-132．

[8] 王传博，李泽庚，彭波，等．芪白平肺胶囊对慢性阻塞

性肺病痰瘀阻肺证模型大鼠右心肥厚指标的影响[J]．国

际中医中药杂志，2010，32(1)：5-6．

（责任编辑：骆欢欢）

64· ·

C M Y K


