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［摘要］目的：观察小青龙汤联合布地奈德治疗支气管肺炎风寒袭肺证的临床疗效。方法：选择支气管肺

炎患者 92 例，按随机数字表法分为观察组和对照组各 46 例。对照组采用布地奈德治疗，观察组在对照组基础

上联合小青龙汤治疗，2 组均治疗 4 周。评价 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后中医证候积分、肺功能指标、

血清炎症因子水平、免疫功能指标变化，统计 2 组治疗期间的不良反应。结果：观察组总有效率为 95.56%，

高于对照组 80.43%（P＜0.05）。治疗后，2 组各项中医证候评分较治疗前降低（P＜0.05）；且观察组各项中医

证候评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、最大呼气峰流

速值 （PEF）、第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比值 （FEV1/FVC） 较治疗前升高 （P＜0.05）；且观察组

FVC、FEV1、PEF、FEV1/FVC 高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 C-反应蛋白 （CRP）、肿瘤坏死因子-
α（TNF-α）、白细胞介素-8（IL-8） 水平较治疗前降低 （P＜0.05）；且观察组 CRP、TNF-α、WBC、IL-8 水

平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）较治疗前升高，免疫球蛋

白 E（IgE）较治疗前降低（P＜0.05）；且观察组 IgG、IgM 高于对照组，IgE 低于对照组（P＜0.05）。2 组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：小青龙汤联合布地奈德治疗支气管肺炎风寒袭肺证可

促进症状缓解，改善患者肺功能及免疫功能，抑制血清炎症因子表达，安全可靠。
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Clinical Study on Xiaoqinglong Decoction Combined with Budesonide for Broncho⁃
pneumonia with Wind-Cold Attacking the Lung Syndrome
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Xiaoqinglong Decoction combined with

Budesonide on bronchopneumonia with wind-cold attacking the lung syndrome. Methods： A total of

92 patients with bronchopneumonia were selected and divided into the observation group and the control

group according to the random number table method，with 46 cases in each group. The control group was

treated with Budesonide，and the observation group was additionally treated with Xiaoqinglong Decoction

based on the treatment of the control group. Both groups were treated for 4 weeks. The clinical effects

were evaluated between the two groups. The changes in traditional Chinese medicine (TCM) syndrome
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支气管肺炎因感染所致，早期表现表现为咳、

痰、喘，好发于秋冬季节，病程迁延难愈，给患者

的预后造成不良影响 [1]。支气管肺炎可同时累及气

管、支气管，若治疗不及时可引发阻塞性肺疾病、

肺源性心脏病等急症。临床多以对症治疗为主，布

地奈德属于糖皮质激素药物，雾化后药物在肺部吸

收，可扩张气管平滑肌，确保呼吸通畅，发挥局部

抗炎的效果，对改善患者临床症状有积极作用[2]。支

气管肺炎属于中医学咳嗽、喘证范畴，因外邪袭肺

所致，导致机体肺气壅遏，由此发生咳嗽、咳痰，

故治疗当以宣肺散寒、化痰平喘为主。研究表明，

小青龙汤加减用于治疗支气管肺炎，可促进症状消

失，效果显著，且安全性高 [3]。小青龙汤组方精炼，

方药配伍十分严谨，是主治外有寒邪、内有里饮之

咳喘的名方，具有温肺散寒、解表化饮平喘的功

效，现普遍用于治疗支气管哮喘、阻塞性肺疾病等

呼吸系统疾病，均取得较满意效果[4]。本研究观察小

青龙汤治疗支气管肺炎风寒袭肺证的效果及对肺功

能影响。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《急性气管-支气管炎中医诊疗

指南（2015 版）》 [5]中支气管肺炎诊断标准。以咳嗽、

咳痰为主要症状，继发于感冒之后，肺部听诊可闻

两肺呼吸音较粗，或少量散在的干湿性啰音，X 线片

显示肺纹理增粗。

1.2 辨证标准 参考《中医内科学》 [6]辨证为风寒袭

肺证。咳嗽流涕，气短懒言，痰少稀白，畏寒自

汗，手足冰凉，面色淡白，舌苔薄白，脉弱。

scores，lung function indexes，inflammatory factor levels in serum，and immune function indexes were

compared before and after treatment between the two groups. The adverse reactions during the treatment

period were calculated between the two groups. Results： The total effective rate was 95.56% in the

observation group，higher than that of 80.43% in the control group (P＜0.05). After treatment，the scores

of various TCM syndromes in the two groups were decreased when compared with those before treatment

(P＜0.05)；the scores of various TCM syndromes in the observation group were lower than those in the

control group (P＜0.05). After treatment，the forced vital capacity (FVC)，forced expiratory volume in one

second (FEV1)，peak expiratory flow (PEF)，and the ratio of FEV1 to FVC (FEV1/FVC) in the two groups were

increased when compared with those before treatment (P＜0.05)；the FVC，FEV1，PEF，and FEV1/FVC in

the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of

C-reactive protein (CRP) and tumor necrosis factor- α (TNF-α)，and interleukin-8 (IL-8) in the two groups

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)；the levels of CRP，TNF-α，WBC

and IL-8 in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，

the levels of immunoglobulin G (IgG) and immunoglobulin M (IgM) in the two groups were increased when

compared with those before treatment，and immunoglobulin E (IgE) levels were decreased when compared

with those before treatment (P＜0.05)；the levels of IgG and IgM in the observation group were higher than

those in the control group，and the IgE level was lower than that in the control group (P＜0.05). There was

no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05).

Conclusion：Xiaoqinglong Decoction and Budesonide for bronchopneumonia with wind-cold attacking the

lung syndrome can promote symptom relief， improve lung and immune function of patients，and inhibit

inflammatory factor expression in serum，which is safe and reliable.

Keywords：Bronchopneumonia；Wind- cold attacking the lung syndrome；Xiaoqinglong Decoction；

Lung function；Traditional Chinese medicine syndromes；Immune function；Inflammatory factors；Adverse

reactions
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1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；存在少量干

湿性啰音或透视检查显示肺纹理增粗；恶寒、无汗

或伴有发热；患者签署知情同意书。

1.4 排除标准 患有严重心、脑血管疾病；伴有肺

癌、肺结核等其他呼吸道疾病；严重脱水或代偿性

酸中毒；患有造血或免疫系统疾病；处于妊娠期或

哺乳期妇女；对本次研究药物过敏者；呼吸衰竭或

全身性感染者。

1.5 一般资料 选择 2020 年 6 月—2023 年 6 月温

州医科大学附属平阳医院收治的支气管肺炎患者

92 例，按随机数字表法分为对照组和观察组各

46 例。对照组男 28 例，女 18 例；平均年龄（39.98 ±
3.94）岁；平均病程（7.32 ± 1.57）年；病程严重程度：

轻度 16 例，中度 21 例，重度 9 例；合并疾病：鼻

炎 25 例，其他过敏性疾病 21 例；平均体质量指数

22.95 ± 3.40。观察组男 26 例，女 20 例；平均年

龄（40.28 ± 3.81）岁；平均病程（7.20 ± 1.46）年；病程

严重程度：轻度 14 例，中度 20 例，重度 12 例；合

并疾病：鼻炎 27 例，其他过敏性疾病 19 例；平均

体质量指数 22.82 ± 3.13。2 组一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过

温州医科大学附属平阳医院伦理委员会审核（LW-
2023-40）。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予信必可都保（瑞典 Astra Zeneca，
含布地奈德 4.5 μg 和福莫特罗 160 μg，国药准字

H20140458，规格：60 吸/支）吸入治疗，每次 1 吸，

每天 2 次，治疗 4 周。

2.2 观察组 在对照组基础上予小青龙汤治疗。处

方：干姜、五味子、桂枝、炙麻黄、甘草、白芍、

姜半夏各 10 g，细辛 3 g。药材由医院药房提供，煎

药室统一熬制，每剂取汁 300 mL，分早晚 2 次饭后

服用，每次 150 mL，每天 1 剂，治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。治疗前后评估证

候严重程度，包括咳嗽、痰多、气喘、恶寒、干湿

啰音 5 个方面，分值越高症状越严重 [7]。②肺功能。

治疗前后采用肺功能仪（德国 Jergal 公司）检测肺功能

指标，包括肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容

积（FEV1）、最大呼气峰流速值（PEF）、第 1 秒最大呼

气量占用力肺活量比值（FEV1/FVC）。③血清炎症因

子。治疗前后抽取空腹静脉血 4 mL，离心分离血

清，用酶联免疫吸附法测定血清 C-反应蛋白（CRP）、

血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-8（IL-8）
水平，全自动生化分析仪检测白细胞（WBC）水平。

④免疫功能。治疗前后抽取空腹静脉血 4 mL，离心

分离血清，用免疫比浊法检测免疫球蛋白 G（IgG）、

免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 E（IgE）水平。⑤临

床疗效。⑥不良反应。记录 2 组不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [8]制

定疗效标准。显效：临床症状消失，肺部纹理清

晰；有效：临床症状有缓解，肺部纹理粗糙程度改

善；无效：症状无改善或加重。总有效率=（显效+有
效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

95.56%，高于对照组 80.43%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

46
46

显效

32
21

有效

12
16

无效

2
9

总有效率（%）

95.56
80.43
5.060
0.024

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组各项中医证候评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组各项中医证候评分较治

疗前降低（P＜0.05）；且观察组各项中医证候评分低

于对照组（P＜0.05）。
4.4 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 3。治疗

前，2 组 FVC、FEV1、PEF、FEV1/FVC 比较，差异

无 统 计 学 意 义（P＞0.05）。 治 疗 后 ， 2 组 FVC、
FEV1、PEF、FEV1/FVC 较治疗前升高（P＜0.05）；且

观 察 组 FVC、 FEV1、 PEF、 FEV1/FVC 高 于 对 照

组（P＜0.05）。
4.5 2组治疗前后炎症指标比较 见表 4。治疗前，

2 组 CRP、TNF-α、WBC、IL-8 水平比较，差异无
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统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 CRP、TNF-α、
WBC、IL-8 水平较治疗前降低（P＜0.05）；且观察组

CRP、TNF-α、WBC、IL-8水平低于对照组（P＜0.05）。
4.6 2组治疗前后免疫功能指标比较 见表 5。治疗

前，2 组 IgG、IgM、IgE 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 IgG、IgM 较治疗前升

高， IgE 较治疗前降低（P＜0.05）；且观察组 IgG、

IgM 高于对照组，IgE 低于对照组（P＜0.05）。
4.7 2组不良反应发生率比较 见表 6。2 组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

46
46

咳嗽

治疗前

2.43 ± 0.40
2.49 ± 0.37

0.747
0.457

治疗后

1.01 ± 0.21①

1.67 ± 0.26①

15.073
＜0.001

痰多

治疗前

2.71 ± 0.43
2.67 ± 0.40

0.461
0.645

治疗后

1.21 ± 0.16①

1.73 ± 0.20①

13.769
＜0.001

气喘

治疗前

1.98 ± 0.37
1.92 ± 0.33

0.821
0.414

治疗后

0.87 ± 0.12①

1.02 ± 0.23①

3.922
＜0.001

恶寒

治疗前

2.42 ± 0.35
2.39 ± 0.32

0.429
0.669

治疗后

0.95 ± 0.14①

1.27 ± 0.11①

12.189
＜0.001

干湿啰音

治疗前

1.98 ± 0.17
1.92 ± 0.21

1.506
0.136

治疗后

0.83 ± 0.10①

1.20 ± 0.24①

9.652
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 3 2组治疗前后肺功能指标比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

46
46

FVC（L）
治疗前

1.41 ± 0.27
1.39 ± 0.23

0.382
0.703

治疗后

2.33 ± 0.34①

1.78 ± 0.29①

8.347
＜0.001

FEV1（L）
治疗前

1.20 ± 0.18
1.24 ± 0.22

0.954
0.342

治疗后

2.78 ± 0.32①

2.01 ± 0.27①

12.473
＜0.001

PEF（L/s）
治疗前

2.37 ± 0.52
2.41 ± 0.46

0.391
0.967

治疗后

4.91 ± 0.41①

3.87 ± 0.57①

10.046
＜0.001

FEV1/FVC（%）

治疗前

42.09 ± 4.18
42.15 ± 3.98

0.077
0.938

治疗后

78.31 ± 5.09①

67.28 ± 6.23①

9.298
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后炎症指标比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

46
46

CRP（μg/mL）
治疗前

24.98 ± 3.48
24.61 ± 3.20

0.531
0.596

治疗后

14.28 ± 2.12①

20.14 ± 2.09①

13.351
＜0.001

TNF-α（pg/mL）
治疗前

6.28 ± 1.20
6.34 ± 1.09

0.251
0.802

治疗后

2.01 ± 0.41①

3.28 ± 0.56①

12.411
＜0.001

WBC（×109/L）
治疗前

12.09 ± 2.38
12.31 ± 3.12

0.380
0.705

治疗后

5.38 ± 1.21①

7.34 ± 1.09①

8.162
＜0.001

IL-8（pg/mL）
治疗前

22.87 ± 4.25
22.91 ± 4.51

0.044
0.965

治疗后

10.38 ± 1.98①

15.27 ± 2.37①

10.739
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 5 2组治疗前后免疫功能指标比较（x ± s） g/L
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

46
46

IgG
治疗前

6.92 ± 1.24
6.81 ± 1.31

0.413
0.681

治疗后

10.34 ± 3.09①

8.73 ± 2.93①

2.564
0.012

IgM
治疗前

0.98 ± 0.13
0.91 ± 0.21
1.9223
0.067

治疗后

2.34 ± 0.29①

1.87 ± 0.41①

6.347
＜0.001

IgE
治疗前

241.08 ± 21.39
240.87 ± 20.73

0.048
0.962

治疗后

178.34 ± 15.81①

192.45 ± 14.09①

4.519
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

5 讨论

支气管肺炎是因细菌、呼吸道病毒、支原体感

染所致的炎症性疾病，发病季节集中于秋冬，且存

在明显的心肌酶水平升高或心肌损伤现象，导致患

者的病情较严重，危及患者的生命安全[9]。

支气管肺炎属于中医学咳嗽、喘证范畴，因外
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邪袭肺导致机体肺气壅遏，由此发生咳嗽、咳痰，

此病多发生于寒冷季节，咳嗽、咳痰是其主要症

状，因此治疗当以清热、止咳、平喘为主[10]。西医治

疗多以控制感染、祛痰为主，但治标不治本，因此

造成疾病反复。小青龙汤具有解表散寒、温肺化饮

的效果，是治疗慢性支气管炎、支气管哮喘等呼吸

系统疾病的有效方剂[11]。小青龙汤方中干姜、细辛具

有温肺化饮的功效，炙麻黄、桂枝宣肺祛寒，五味

子敛气，白芍养血，姜半夏祛痰散结，甘草调和诸

药，诸药共奏止咳平喘、宣肺通气之功效[12]。研究表

明，中西医结合治疗支气管肺炎可标本兼治，发挥

协同增效的作用，对改善患者的临床症状体征有积

极效果[13]。本研究显示，治疗后观察组总有效率高于

对照组，各项中医证候评分低于对照组，说明小青

龙汤治疗支气管肺炎风寒袭肺证可促进患者症状缓

解，提高治疗效果。

研究指出，在慢性阻塞性肺疾病中肺功能损伤

程度与患者的病情严重程度息息相关，通过对肺功

能指标进行评估可反映患者预后情况 [14]。FEV1 水平

可反映喘息情况，PEF 可反应气道堵塞状况，而

FEV1/FVC 则反应肺功能改善情况，小青龙汤联合西

医治疗支气管肺炎抗炎效果更理想，可有效减轻患

者的临床症状，改善患者肺功能，提高生活质量[15]。

本研究中，治疗后观察组的肺功能状况优于对照

组，说明小青龙汤治疗支气管肺炎可促进肺功能改

善。气道出现炎症反应是支气管肺炎的主要病理表

现之一。CRP 属于急性时相蛋白，当肝脏遭受应激

刺激时会大量合成 CRP，发挥补体激活、增强 WBC
吞噬功能的作用。IL-8 多由巨噬细胞、上皮细胞分

泌，诱导中性粒细胞于肺部聚集，诱导支气管痉挛

发生，对肺部造成实质性损伤，导致患者的病情不

断加重。研究表明，TNF-α、CRP、IL-8 表达水平

与肺部感染严重程度呈明显的正相关，对判断患者

的病情、预后有积极意义[16]。本研究显示，治疗后观

察组血清 CRP、TNF-α、WBC、 IL-8 均低于对照

组，说明小青龙汤治疗支气管肺炎可有效抑制炎症

表达，促进疾病转归。

研究表明，支气管肺炎的发生及病情进展与机

体免疫功能低下息息相关，具体表现为 IgA 水平降

低，IgE、IgM 水平升高，且与病情严重程度有相关

性，将其用于评估支气管肺炎的病情有指导作用[17]，

因此在临床治疗中可通过提高机体免疫力，进而增

强机体抵御外来致病菌侵袭的能力。免疫球蛋白是

机体体液免疫不可或缺的一部分，体液免疫功能紊

乱与支气管肺炎的发生密切相关。IgE 属于亲细胞抗

体，当过敏原刺激呼吸道黏膜时，B 细胞所分化的炎

症细胞与 IgE 受体结合会产生致敏作用，释放大量的

活性递质，造成不可逆性气道阻塞。而 IgG、IgM 在

支气管肺炎病情加重时，其水平会明显降低，导致

机体组织对炎症的清除能力降低，损伤肺功能，诱

导病情反复发作。本研究结果显示，治疗后观察组

IgG、IgM 高于对照组，IgE 低于对照组，说明小青龙

汤治疗支气管肺炎可有效调节患者免疫功能，增强

机体抵御细菌、病毒侵袭的能力。从安全性看，2 组

患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义，说

明小青龙汤治疗支气管肺炎不会增加不良反应，安

全性高。

综上所述，小清龙汤治疗支气管肺炎风寒袭肺

证可促进症状缓解，改善患者的肺功能、免疫功

能，抑制血清炎症因子表达，安全可靠。
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