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风热壅肺证可出现于多种疾病中，主要由痰热交阻，郁蒸

于肺所致。慢性阻塞性肺疾病为常见气流受限性疾病，属“肺

胀”“喘证”“咳嗽”等范畴，风热壅肺证为其常见证型[1]。
西医治疗以支气管扩张药物、糖皮质激素为主，虽可短时间缓

解疾病，但存在副作用较多等问题。本次研究采取苇茎汤合麻

杏石甘汤加味治疗风热壅肺证慢性阻塞性肺疾病，收到较好疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①满足《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南》 [2]

中医诊断标准及《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 [3]西医诊断标

准；②中医辨证属风热壅肺型：发热咳嗽，胸膈满闷，咯黄稠

痰或痰中带血，甚则呼吸迫促，胸胁作痛，舌红、苔黄腻，脉

滑数；③对本次治疗知情同意并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①不满足上述纳入标准；②药物过敏者；③

妊娠及哺乳期妇女；④严重肝肾功能障碍及心脑血管疾病者。
1.3 一般资料 选取本院 2011 年 8 月—2013 年 11 月间诊

治的风热壅肺证慢性阻塞性肺疾病患者共 96 例，其中男 52

例，女 44 例；年龄 43～72 岁，平均(61.62±4.58)岁；病程

2～15 年，平均(5.26±1.07)年。按抽签随机分为研究组与对

照组各 48 例，2 组患者性别、年龄、病程等基线资料比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予氧疗、支气管扩张药物、吸入糖皮质激素

药物、抗菌药物等西药常规治疗。另联合苇茎汤治疗。处方：

苇茎、瓜蒌各 60 g，薏苡仁 30 g，桃仁 24 g。每天 1 剂，用

全自动煎药机煎熬，每天 2 次，每次取汁 150 mL，早晚温

服。
2.2 研究组 在对照组基础上加用麻杏石甘汤加味治疗。中

药处方：炙麻黄、灸甘草各 10 g，苦杏仁、栀子、麦冬、胆

南星、茯苓、陈皮、浙贝母、桔梗、瓜蒌各 15 g，桑白皮、
黄芩各 20 g，生石膏 30 g。加减：肺热内盛另加石膏 20～
80 g；热盛伤津，咽燥口干加玄参、花粉各 15 g；肺气不宣

加紫菀、款花各 15 g；热邪上壅伴咽喉肿痛加牛蒡子 15 g，

射干 10 g。每天 1 剂，用全自动煎药机煎熬，每天 2 次，每

次取汁 150 mL，早晚温服。
2 组以 1 周为 1 疗程，共治疗 4 疗程后统计疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察治疗后临床疗效。②治疗前后以酶联

免 疫 法 检 测 白 细 胞 介 素 -8 (IL-8)、肿 瘤 坏 死 因 子 -α
(TNF-α)、C- 反应蛋白(CRP)；全自动血气分析仪检测动脉血

氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 对研究数据进
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行分析，计数资料采取率(%)表示，计量资料以(x±s)表示，组

间对比进行 χ2 检验和 t 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(试行)》 [4]

拟定。痊愈：临床症状完全消失，证候积分降低≥95%；显

效：临床症状显著改善，证候积分≥70%；有效：临床症状

一定程度改善，证候积分降低≥30%；无效：临床症状无显

著改善或加重，证候积分降低＜30%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组为95.83%，

对照组为 83.33%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后炎性因子及血气分析指标变化比较 见表

2。治疗后 2 组 IL-8、TNF-α、CRP、PaCO2 值均较治疗前

降低(P＜0.05)，PaO2 较治疗前升高(P＜0.05)；且研究组上述

各项指标改善均优于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后炎性因子及血气分析指标变化比较(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 安全性观察 治疗过程中 2 组均未见明显毒副反应。
5 讨论

慢性阻塞性肺疾病常见风热壅肺证，发病机制主要为痰

浊、痰热，痰壅肺系气机，对肺朝百脉产生损伤，继而导致血

瘀，血瘀可致内阻，导致津液运行受阻，从而导致疾病发生，

出现咳嗽、发热、咳痰等症状，中医认为痰热蕴结，肺失宣降

为此病主要病机。
苇茎汤为中药常用清热剂，具有清肺化痰、清脏腑热、逐

瘀排脓之效。本次研究对照组采取苇茎汤治疗，可见治疗后炎

性因子表达、血气指标较治疗前均有显著改善，提示苇茎汤具

有一定临床价值。
麻杏石甘汤方中麻黄可宣发肺气，专疏肺郁；苦杏仁可宣

肺止咳，降气平喘；石膏清热泻火，除烦止渴；黄芩泻火解

毒，清热燥湿；栀子清热利湿，凉血解毒，泻火除烦；浙贝母

散结消肿，清热化痰；桑白皮利水消肿，泻肺平喘；麦冬清心

除烦，滋阴润肺；瓜蒌利水宽胸，清肺化痰；茯苓健脾安神，

利水渗湿；胆南星熄风定惊，善解风痰热滞；陈皮则可理气调

中，燥湿化痰；桔梗利咽排脓，宣肺祛湿。全方以清热肃肺、
化痰止咳为主，具有较好的临床效果。现代药理学研究显示，

麻黄具有抗炎、抗菌等效果，且麻黄碱、麻黄挥发油可解痉平

喘[5]；苦杏仁内含苦杏仁苷可被肠道微生物酶分解成为微量氢

氰酸，可抑制呼吸中枢兴奋；石膏具有抗炎、抗病原微生物

及解热作用；栀子有镇静作用，可抑制金黄色葡萄球菌、脑

膜炎双球菌、卡他球菌等菌种；浙贝母有显著镇咳作用[6]；

瓜蒌祛痰效果显著；桑白皮可延长小鼠咳嗽潜伏期，镇咳效

果显著；桔梗有较强祛痰作用；天南星可抑制多种菌种，其

水煎剂有祛痰效果[7]。
麻杏石甘汤与苇茎汤联合应用可发挥苇茎汤肃肺化浊之效

及麻杏石甘汤宣肺平喘之效，研究结果显示研究组临床疗效显

著优于对照组，且炎性因子表达低于对照组，考虑麻杏石甘汤

内多种药物均有抗炎效果，同时研究组血气指标明显改善，未

见明显不良反应，表示联合治疗疗效更好。
综上，苇茎汤合麻杏石甘汤加味治疗风热壅肺证效果显

著，安全可靠，具有较高的临床应用价值。
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组 别

研究组

对照组

n
48

48

痊愈

31(64.58)

22(45.83)

显效

10(20.83)

11(22.92)

有效

5(10.42)

7(14.58)

无效

2(4.17)

8(16.67)

总有效

46(95.83)①

40(83.33)

项 目

IL-8(pg/mL)

TNF-α(pg/mL)

PaO2(mmHg)

PaCO2(mmHg)

CRP(mg/L)

治疗前

145.6±10.3

60.3±10.8

69.3±5.1

54.2±6.3

4.7±1.5

治疗后

104.7±5.0①②

37.5±10.3①②

85.7±4.2①②

40.6±5.8①②

1.5±0.8①②

治疗前

144.8±11.4

61.1±9.7

70.1±6.8

55.1±5.7

4.8±1.7

治疗后

126.8±6.7①

54.7±12.6①

77.3±6.9①

46.7±5.2①

2.9±1.2①

研究组(n=48) 对照组(n=48)
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