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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (chronic obs tructive pulmonary
disease，COPD)是一种进行性发展的呼吸系统疾病，以气流

受限不完全可逆为特征。临床表现为咳、痰、喘及胸部闷胀等

不适。COPD 患者受相关因素影响可出现急性加重，且每次急

性加重均会导致原有病情恶化，引起患者心肺功能损伤加重，

严重时可导致缺氧与二氧化碳潴留，继而出现呼吸衰竭，严重

威胁着患者的生命健康[1]。本研究采用辛散温化法治疗 COPD
急性加重期，取得较好的疗效。现报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照《慢性阻塞性肺疾病诊疗规范(2011
年版)》 [2]诊断标准。急性加重期：在疾病过程中，病情出现超

越日常状况的持续恶化，并需改变 COPD 的日常基础用药。
通常指患者短期内咳嗽、咳痰、气短和(或)喘息加重，痰量增

多，呈脓性或黏脓性，可伴发热等炎症明显加重的表现。
1.2 中医诊断标准 参照《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南

(2011 年版)》 [3]诊断标准。外寒内饮主症：咳嗽，喘息气急，

痰多，痰白稀薄、泡沫，胸闷，不能平卧，恶寒，舌苔白、
滑，脉弦、紧。次症：痰易咯出，喉中痰鸣，无汗，肢体酸

痛，鼻塞、流清涕，脉浮。诊断：①咳嗽或喘息；②恶寒、无

汗，或鼻塞、流清涕，或肢体酸痛；③痰白稀薄或兼泡沫、痰

易咯出；④喉中痰鸣；⑤胸闷甚至气逆不能平卧；⑥舌苔白

滑，或脉弦紧或浮弦紧。具备①、②2 项，加③、④、⑤、
⑥中的2项。
1.3 纳入标准 选取住院时间 2 周以上，符合西医COPD 急

性加重期，中医辨证符合外寒内饮证患者。
1.4 排除标准 ①合并急性心脑血管疾病、肝肾功能衰竭、
恶性肿瘤等疾病的患者；②严重呼吸功能衰竭需采用机械通气

的患者。
1.5 一般资料 选择 2012 年 3 月—2015 年 3 月在保定市第

三医院肺二科确诊的 COPD 急性加重期患者 300 例为研究对

象，年龄 47～82 岁，随机分 2 组，治疗组 150 例，对照组

150 例。治疗组男 102 例，女 48 例；年龄 47～79 岁，平均

(65.1±5.9)岁。对照组男 98 例，女 52 例；年龄 49～82 岁，

平均(68.6±7.6)岁。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规西医治疗，以抗生素、激素、平喘药物，

并配合吸氧治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用小青龙汤，处方：麻

黄、干姜各 10 g，半夏、桂枝各 12 g，生白芍 15 g，细辛

3 g，五味子 6 g，炙甘草 5 g。若有发热、痰黄、大便秘结者

加生石膏 20 g。每天 1 剂。水煎，取药液 200 mL，每天 2
次。并予小青龙汤超声雾化吸入，每天 1 次。

2 组均注重排痰指导，疗程均为 14 天。
3 积分评定与统计学方法

3.1 积分评定标准 参照文献[4]拟定。①咳痰量：无咳痰为

0 分，昼夜咳痰量 10～50 mL 为 2 分，昼夜咳痰量 51～100
mL 为 4 分，昼夜咳痰量 >100 mL 为 6 分；②咳嗽：无咳嗽

为 0 分，轻微咳嗽为 2 分，咳嗽较明显为 4 分，咳嗽十分明
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显为 6 分；③喘息：无喘息为 0 分，偶有喘息但程度不严重、
对生活无影响为 2 分，喘息较频繁但对睡眠无影响为 4 分，

喘息明显且无法平卧、影响睡眠及生活为 6 分；④肺部啰音：

无啰音为 0 分，有散在干啰音和少许湿啰音为 2 分，两肺满

布干啰音与湿啰音为 6 分，介于两者之间者为 4 分。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 统计软件进行处理，计量

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

4.1 疗效标准 参照《实用中医内科学》 [5]进行疗效评价。显

效：治疗后患者症状、体征明显改善，症状 / 体征积分改善程

度 >60%，血常规检查结果基本恢复正常；血氧分压值明显升

高。有效：治疗后患者症状、体征有所改善，症状 / 体征积分

改善程度为 30%～60%，血常规检查结果有所好转；血氧分

压值有所升高。无效：治疗后患者症状、体征无明显改善或出

现加重，血常规检查结果无改善或出现恶化。血氧分压值无变

化或下降。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 90.0% ，

对照组 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，治疗

组疗效明显优于对照组。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后症状、体征积分比较 见表 2。治疗前 2 组

咳嗽、咳痰量、气喘、肺部啰音比较，差异无统计学意义(P >
0.05)；治疗后，2 组咳嗽、咳痰量、气喘、肺部啰音治疗前后

比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；治疗后，治疗组各项

指标与对照组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

组 别

治疗组

对照组

n
150
150

显效

55
45

有效

80
75

无效

15
30

总有效率(%)
90.0①

80.0

表 2 2 组治疗前后症状、体征积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

治疗前

4.93±1 .24
4.96±1 .24

治疗后

2.37±1 .49①②

2.69±1 .67①

治疗前

4.66±1 .21
4.58±1 .1 4

治疗后

2.27±1 .40①②

2.35±1 .61①

治疗前

4.53±1 .1 1
4.56±1 .1 2

治疗后

2.25±1 .39①②

2.51±1 .57①

治疗前

4.87±1 .1 7
4.81±1 .20

治疗后

2.16±1 .41①②

2.40±1 .60①

咳嗽 咳痰量 喘息 肺部啰音

5 讨论

COPD 容易反复发作，当出现急性加重时，会引起呼吸衰

竭甚至死亡。中医学认为其属于肺胀、喘证、咳嗽、痰饮的范

畴。近些年来，COPD 的发病率、死亡率有逐年增加的趋势。
小青龙汤是张仲景《伤寒杂病论》中的名方，《伤寒论》用小

青龙汤治疗“伤寒表不解，心下有水气”以及“咳逆倚息不得

卧”的外寒内饮之证。在功效方面，干姜、细辛温肺化饮，桂

枝除表寒而宣肺气，半夏祛痰和胃而散结，这些辛温之品虽有

温肺化饮、温阳散寒之功用，但又有耗伤肺气，燥伤津液的弊

端，五味子可敛肺气而止咳散，对方中的辛温药物有佐制作

用，故这五味药最为常用，且多一起配伍使用，是该方的核心

药物，也符合小青龙汤方证“寒饮内停”的主要病机[6]。本研

究发现采用辛散温化法治疗 COPD 急性加重期，具体应用小

青龙汤加减口服及西医常规吸氧治疗，比单纯西医治疗效果显

著，本方法可以有效地改善患者咳嗽、气喘的症状，协助痰液

稀释及排出，减少患者肺部干湿性啰音，且患者血气分析及肺

功能指标得到明显改善，从而在一定程度上缩短治疗时间，并

能减轻西药的副作用。采取中西医结合治疗 COPD 急性加重

期的患者，对于缓解呼吸困难、减轻呼吸疲劳、增加患者的食

欲、提高患者的抵抗力、促进患者康复、缩短住院时间等有肯

定的优势[7]。为此，采用辛散温化法进行中西结合治疗 COPD
急性加重期的患者能达到临床治疗的理想效果，有一定的推广

价值。
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