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三子夏朴汤联合西药治疗哮喘-慢性阻塞性肺疾病
重叠急性加重期痰热壅肺证临床研究
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［摘要］目的：观察三子夏朴汤联合西药治疗哮喘-慢性阻塞性肺疾病重叠 （ACO） 急性加重期痰热壅肺证

的临床疗效。方法：选取 2023年 7月—2025年 4月广州中医药大学东莞医院肺病科收治的 64例ACO急性加重

期痰热壅肺证患者，通过随机数字表法分为治疗组、对照组各 32例。对照组给予西药治疗，治疗组在对照组

基础上加服三子夏朴汤。2组均持续治疗 7天。观察 2组治疗前与治疗 7天后中医证候积分、二氧化碳分压

（PCO2）、氧分压 （PO2）、白细胞总数 （WBC）、嗜酸性粒细胞计数 （EOS）、呼出气一氧化氮 （FeNO）、白细胞

介素-6（IL-6） 及肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 的变化。结果：治疗 7天后，2组中医证候积分以及 PCO2、
WBC、EOS、FeNO、IL-6、TNF-α水平均较治疗前下降 （P＜0.05），治疗组中医证候积分以及 PCO2、WBC、

EOS、FeNO、IL-6、TNF-α水平均低于对照组（P＜0.05）。治疗7天后，2组PO2水平均较治疗前上升（P＜0.05），

治疗组PO2水平高于对照组 （P＜0.05）。结论：三子夏朴汤联合西药治疗可减轻ACO急性加重期痰热壅肺证患

者的临床症状和气道炎症反应，改善肺通气及氧合情况。
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Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of Sanzi Xiapo Decoction combined with western medicine
in treating acute exacerbation of asthma-COPD overlap（ACO）with phlegm-heat accumulation in lung syndrome.
Methods：Sixty-four patients with acute exacerbation of ACO with phlegm-heat accumulation in lung syndrome treated
at the Department of Pulmonary Diseases，Dongguan Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine from July
2023 to April 2025 were divided into the treatment group and the control group using the random number table method，
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with 32 cases in each group. The control group was treated with western medicine，and the treatment group was treated
with Sanzi Xiapo Decoction based on the treatment of the control group. Both groups were treated for seven days
continuously. Changes in traditional Chinese medicine syndrome scores， partial pressure of carbon dioxide（PCO2），

partial pressure of oxygen（PO2），white blood cell count（WBC），eosinophil count（EOS）， fractional exhaled nitric
oxide（FeNO）， interleukin-6（IL-6），and tumor necrosis factor-α（TNF-α）were observed before and after seven
days of treatment. Results： After seven days of treatment， both groups showed reductions in traditional Chinese
medicine syndrome scores and levels of PCO2，WBC，EOS，FeNO，IL-6，and TNF-α（P＜0.05），with greater reductions
in the treatment group（P＜0.05）. After seven days of treatment，PO2 levels increased in both groups compared with
those before treatment（P＜0.05），with higher levels in the treatment group（P＜0.05）. Conclusion： Sanzi Xiapo
Decoction combined with western medicine alleviates clinical symptoms and airway inflammation， improves lung
ventilation and oxygenation in patients with acute exacerbation of ACO with phlegm-heat accumulation in lung syndrome.

Keywords：Asthma-COPD overlap；Acute exacerbation；Phlegm-heat accumulation in lung syndrome；Sanzi
Xiapo Decoction；Blood gas analysis；Airway inflammation

哮喘-慢性阻塞性肺疾病重叠（ACO）是指兼具支

气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病（COPD）临床特征的综

合征，临床表现既有持续性气流受限，也表现出一

定的气道高反应性，与单纯的哮喘或者 COPD相比，

ACO的病情更严重、肺功能更差，可给患者的生活

质量带来较大的不良影响[1]。目前临床治疗ACO尚无

特定方案，仍合并使用哮喘和COPD的治疗方案，以

吸入支气管扩张药和糖皮质激素等为主，虽然能取得

一定效果，但长期用药存在一定的不良反应，如糖皮

质激素的长期应用引起的声音嘶哑、机会性感染、胃

肠反应、骨质疏松、血糖代谢异常等[2]。

ACO归属于中医学哮病、肺胀等范畴，主要病

机涉及痰浊、邪热、血瘀等相互搏结，急性加重期

多由于痰热壅肺、肺气不降所致。本课题组前期研

究提示ACO急性加重期以痰热壅肺证最为常见，占

32.64%[3]，治疗应以清热化痰、宣肺平喘为原则。三

子夏朴汤为广州中医药大学东莞医院肺病科团队经

验方，由加味半夏厚朴汤合三子养亲汤化裁而成。

前期研究提示，三子夏朴汤可改善COPD急性加重期

患者的临床症状及炎症反应[4-5]。此方具有清热化痰、

宣肺平喘功效，亦契合ACO急性加重期痰热壅肺证

的中医病机。本研究将三子夏朴汤与西药联合用于

治疗ACO急性加重期痰热壅肺证患者，观察临床疗

效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 根据 2023年全球哮喘防治倡议

（GINA）[6] 与 2023年慢性阻塞性肺疾病全球倡议

（GOLD）[7]，同时具备支气管哮喘与 COPD的关键特

征≥3条则可诊断为ACO（见表1）。

1.2 辨证标准 参考《慢性阻塞性肺疾病中西医结合

诊疗指南（2022版）》[8]中痰热壅肺证的辨证标准制定。

①咳嗽或喘息气急；②痰多色黄或白黏，咯痰不爽；

③发热或口渴喜冷饮；④大便干结；⑤舌质红、苔黄

或黄腻，脉数或滑数。具备①②项，加③④⑤项中

的任意2项，即可辨为痰热壅肺证。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；ACO急性加

重期指症状、体征加重超过日常变异范围，需要增

加额外治疗措施；对本研究知情，自愿签署知情同

意书。

1.4 排除标准 妊娠患者；合并急性心脑血管疾病

者；肝肾功能严重衰竭者；年龄＜14岁或＞75岁；

病情严重，需有创或无创机械辅助通气者。

1.5 脱落标准 研究过程中出现其他重要器官功能

异常者；病情加重或出现严重不良反应需停药或采

取其他治疗方法者；主动要求退出研究者。

1.6 剔除标准 不能配合完成检查、治疗者；临床

资料不全，无法统计疗效者；突发其他疾病需专科

治疗而影响疗效评定者。
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1.7 一般资料 选取 2023年 7月—2025年 4月广州

中医药大学东莞医院肺病科收治的 64例ACO急性加

重期痰热壅肺证患者，通过随机数字表法分为治疗

组、对照组各 32例。每组各脱落 2例（均因为病情加

重导致脱落），完成研究各30例。其中治疗组男17例，

女 13例；平均年龄（63.77±5.51）岁；平均病程（6.43±
2.28）年。对照组男 19 例，女 11 例；平均年龄

（66.30±6.22）岁；平均病程（6.33±2.37）年。2组一般

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究已通过广州中医药大学东莞医院伦理

委员会批准（东中医伦审〔研〕PJ〔2022〕9-14）。

2 治疗方法

2.1 对照组 参考 2023年GINA、GOLD指南进行治

疗。予低流量（2 L/min）经鼻导管吸氧；抗生素方案

根据病程、基础病、细菌药敏结果、过敏史等酌

情选用；吸入用异丙托溴铵溶液（健康元海滨药业有

限公司，国药准字 H20203454）0.5 mg，氧驱雾化，

每天 2次；硫酸特布他林雾化吸入用溶液（四川美大

康华康药业有限公司，国药准字H20203158）5 mg，氧

驱雾化，每天2次；吸入用布地奈德混悬液（四川普锐特

药业有限公司，国药准字H20213286）1 mg，氧驱雾

化，每天 2次；注射用甲泼尼松龙琥珀酸钠（国药集

团容生制药有限公司，国药准字H20010098）40 mg，
静脉滴注，每天1次。

2.2 治疗组 在对照组基础上加服三子夏朴汤。处

方：法半夏 9 g，厚朴 10 g，茯苓 15 g，桃仁 10 g，前

胡 10 g，紫苏子 10 g，葶苈子 10 g，莱菔子 5 g，海蛤

壳（先煎）15 g，桑白皮 12 g。由广州中医药大学东莞

医院制剂中心统一煎煮，每天 1剂，包装成袋，每袋

200 mL，每天2次，饭后30 min温服。

2组均持续治疗7天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。参照《慢性阻塞

性肺疾病中西医结合诊疗指南（2022版）》[8]、《中药新

药临床研究指导原则（试行）》[9]制定中医证候积分评

定量表，根据严重程度将咳嗽、喘息、气急、咳痰、

发热、口渴、大便干结 7个中医证候进行量化评分，

症状根据无、轻、中、重分别计 0、1、2、3分；有、

无典型舌象（舌质红、苔黄或黄腻）分别按 1、0分计

算；有、无典型脉象（脉数或滑数）分别按 1、0分计

算，总分最高为 23分。②血气分析指标。治疗前、

治疗 7天后，采集患者空腹动脉血 3 mL，检测二氧化

碳分压（PCO2）、氧分压（PO2）水平，采用Diagnostics
cobas b 2216 system血气分析仪完成检测。③血常规

指标。治疗前、治疗 7天后，采集患者空腹静脉血

5 mL，检测外周血白细胞总数（WBC）、嗜酸性粒细

胞计数（EOS）水平，采用迈瑞 BC-7500血常规分析

仪检测。④呼出气一氧化氮（FeNO）。治疗前、治疗

7天后，采用纳库伦SV-eNO-03呼出气体检测仪检测。

⑤炎症因子。治疗前、治疗 7天后，采用酶联免疫吸

附法检测血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）水平。

表1 哮喘、COPD特征表

哮喘倾向性诊断依据

1.发病年龄＜20岁

2.呼吸道症状在短时间内变化（分钟、小时或天）

3.症状在晨起或夜间恶化

4.可由活动、情绪变化（如大笑）、灰尘、过敏原暴露等诱发

5.气流受限变化记录（肺功能、峰流量）

6.症状缓解期肺功能正常

7.存在哮喘的既往诊断

8.哮喘家族史和其他过敏性疾病（过敏性鼻炎、湿疹）

9.症状不随时间进展，但可呈现为季节性或年度性变化

10.症状可自行缓解，或使用支气管扩张剂/吸入性糖皮质激素
后可迅速缓解

11.胸部影像检查结果正常

COPD倾向性诊断依据

1.发病年龄＞40岁

2.持续呼吸道症状

3.症状时轻时重，但大多数时间都存在症状和劳力性呼吸困难

4.慢性咳嗽、咳痰先于呼吸困难出现且与触发因素无关

5.持续性气流受限[吸入支气管扩张剂后第 1秒用力呼气容积
（FEV1）/用力肺活量（FVC）＜70%]
6.稳定期持续肺功能异常

7.存在 COPD、慢性支气管炎或肺气肿的既往诊断

8.严重暴露于危险因素：烟草烟雾、生物燃料等

9.症状随时间缓慢进展

10.速效支气管扩张剂仅能有限缓解症状

11.胸部影像检查结果提示严重过度充气
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3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件分析数

据。计数资料以百分比（%）表示，行χ2检验；服从正

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，同组治疗前后比较采用配

对样本 t检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。治疗 7天后，2组中医证候积分均较治疗前下

降，治疗组中医证候积分低于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

例数

30
30

治疗前

19.50 ± 2.09
19.43 ± 2.17

治疗 7天后

7.73 ± 4.25①②
12.30 ± 5.06①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗 7天后

比较，P＜0.05。
4.2 2组治疗前后血气分析指标比较 见表 3。治疗

前，2组 PCO2、PO2水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗 7天后，2组 PCO2水平均较治疗前

下降，PO2水平均较治疗前上升，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；治疗组 PCO2水平低于对照组，PO2水
平高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后血气分析指标比较（x ± s） mmHg
组 别

治疗组

对照组

例数

30
30

PCO2
治疗前

55.48 ± 3.79
57.57 ± 5.22

治疗 7天后

36.17 ± 4.02①②
49.57 ± 3.48①

PO2
治疗前

65.8 ± 3.85
67.1 ± 4.82

治疗 7天后

89.67 ± 2.96①②
78.07 ± 7.08①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗 7天后

比较，P＜0.05。 1 mmHg≈0.133 kPa。
4.3 2组治疗前后WBC、EOS、FeNO水平比较 见

表4。治疗前，2组WBC、EOS、FeNO水平比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 7天后， 2组

WBC、EOS、FeNO水平均较治疗前下降，治疗组

WBC、EOS、FeNO水平均低于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后WBC、EOS、FeNO水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

例数

30
30

WBC（×109/L）
治疗前

12.87 ± 1.00
12.33 ± 1.28

治疗 7天后

7.29 ± 1.70①②
8.99 ± 2.68①

EOS（×109/L）
治疗前

0.63 ± 0.18
0.65 ± 0.09

治疗 7天后

0.20 ± 0.08①②
0.54 ± 0.23①

FeNO（ppb）
治疗前

36.28 ± 3.37
35.16 ± 3.62

治疗 7天后

8.04 ± 2.09①②
17.91 ± 5.37①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗7天后比较，P＜0.05。
4.4 2组治疗前后炎症因子比较 见表 5。治疗前，

2组 IL-6、TNF-α水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗 7天后，2组 IL-6、TNF-α水平均较

治疗前下降，治疗组 IL-6、TNF-α水平均低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后炎症因子比较（x ± s） pg/mL
组 别

治疗组

对照组

例数

30
30

IL-6
治疗前

36.28 ± 3.37
35.16 ± 3.62

治疗 7天后

8.04 ± 2.09①②
17.91 ± 5.37①

TNF-α
治疗前

88.17 ± 8.87
87.02 ± 11.56

治疗 7天后

29.62 ± 6.74①②
58.41 ± 7.48①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗 7天后

比较，P＜0.05。
5 讨论

ACO较单一疾病急性发作或加重的风险更高，

病情更为严重，合并症更多，生活质量更差[1]。ACO
急性加重期目前尚未有标准治疗方案，目前基本按

照指南中支气管哮喘急性发作期及COPD急性加重期

的治疗方案进行治疗，一般使用激素、支气管扩张

剂、茶碱类药物及抗生素等[2]，部分患者会出现胃肠

道反应、过敏性皮疹、心悸、手抖等不良反应[10-11]，

可见西医常规治疗有一定局限性。有研究显示，中

医药能改善哮喘、COPD患者的临床症状[12-13]。

ACO归属于中医学哮病、肺胀范畴。哮病是由

于宿痰伏肺，遇外邪引动，导致痰阻气道，气道挛

急，肺失肃降，肺气上逆所致的发作性痰鸣气喘疾

患。《金匮要略》指出咳嗽、喘满等症状的发作是由

“伏饮”所致，故言“膈上病痰，满喘咳吐，发则寒

热，背痛腰疼，目泣自出，其人振振身瞤剧，必有

伏饮”。肺胀以肺脾肾三脏虚损为本，化生痰浊，再

因六淫侵袭虚损之肺，引动内伏痰浊，致气道闭塞、

肺气壅滞，故《丹溪心法》言“肺胀而咳，或左或

右不得眠，此痰挟瘀血碍气而病”。由此可见，哮病
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和肺胀的根本病因是相同的，均为痰浊碍气、痰气

交阻。急性加重期标实明显，其痰气交阻病机更为

突出。在急性加重期，或痰浊郁久化热，或寒邪入

里化热，或直接感受风热之邪，或热邪炼津为痰，

均可引起痰热壅肺之证，尤其在岭南地区，天气湿

热，痰浊更易酿痰化热，因此临床上痰热互结证型

常见。痰热内蕴，表现为咳嗽、喘息气急、咳黄痰、

质黏或咳痰不爽；邪热壅盛，消耗津液，表现为口

渴喜饮、大便干结，并常有舌红、苔黄腻，脉滑数

之典型舌脉象。课题组前期的证候规律研究结果提

示，ACO急性加重期中医证候分布以痰热壅肺证最

为常见，故治以清热化痰、宣肺平喘为主[3]。

本研究结果显示，治疗组中医证候积分及血气

分析指标均较对照组改善更明显，提示三子夏朴汤

联合西药治疗ACO急性加重期痰热壅肺证疗效确切，

在改善患者咳嗽、咳痰、喘息等临床症状以及肺通

气、氧合情况上，上述联合疗法治疗可发挥更显著

的作用。从中医角度分析，三子夏朴汤中法半夏、

厚朴相配取半夏厚朴汤主药之意，法半夏燥湿化痰、

降逆和胃，厚朴行气除满、燥湿消痰，两药合用专

治痰气交阻之证，解决核心病机。紫苏子降气消痰、

止咳平喘，葶苈子泻肺平喘、利水消肿，两者一质

润和降、一峻猛下沉，共奏降气平喘之效。本方选

用葶苈子易三子养亲汤原方中的白芥子，乃因葶苈

子虽较白芥子苦寒，但并非过寒峻烈之品，更擅泻

肺行水。以上四药共为君药，主攻化痰降气。臣以

前胡宣散风热、降气化痰，既能助紫苏子、葶苈子

降气，其微宣之性又可恢复肺的宣发功能，使宣降

协调，则呼吸出入有度；海蛤壳清肺化痰、软坚散

结；桑白皮泻肺平喘、利水消肿，三药均性寒，能

清泻肺热，配合君药葶苈子苦寒之性，增强全方苦

寒清热、化痰平喘之力，契合痰热之病机。茯苓健

脾渗湿，以杜生痰之源。由于久病致瘀，痰热郁久

妨碍气血运行，佐使药桃仁活血祛瘀、润肠通便，

活血以通肺络，改善血瘀状态，润肠通便使邪从下

而走，给邪以出路，辅助肃降肺气；莱菔子消食除

胀、降气化痰，既能助紫苏子等降气化痰，又能消

中焦积滞。全方痰气并治，以降为主，谨守痰热壅

肺病机。

现代药理学研究显示：半夏提取物可通过减少

血清和肺泡灌洗液中 TNF-α、IL-6的分泌，减轻小

鼠呼吸道炎症反应[14]，其含有的半夏素、胆碱成分可

抑制气道黏液分泌，降低痰液黏度[15]；和厚朴酚对急

性肺损伤小鼠具有炎症反应保护作用，并具有一定

镇咳作用[16]；葶苈子中的脂肪油、黄酮苷、低聚糖成

分可减少过敏性哮喘大鼠肺组织炎性细胞浸润，缓

解哮喘症状[17]；紫苏子中的紫苏总黄酮能降低小鼠血

清中的炎症因子水平，可减轻炎症反应对机体的损

伤[18]；茯苓中的多糖成分可增强巨噬细胞吞噬和自然

杀伤细胞活性，调节免疫功能[19]；桃仁及其有效成分

桃仁油酸等可以通过纠正 Th1/Th2失衡状态，减少

EOS浸润，从而减轻气道炎症，下调 α-平滑肌肌动

蛋白α-SMA表达，从而抑制气道平滑肌增厚及胶原

沉积，进而减缓气道重塑[20]；前胡中的有效成分在抗

哮喘模型小鼠 Th17/Treg失衡中具有重要作用，可以

抑制卵清蛋白诱导的哮喘气道高反应性[21]；莱菔子中

的芥子酸和芥子苷通过降低白细胞介素-5（IL-5）、

总免疫球蛋白 E（IgE）、TNF-α含量，发挥镇咳、祛

痰、平喘作用[22]；桑白皮中的氯仿提取物和碱提取物

具有显著的镇咳效果，能够对抗氨水诱导的咳嗽[23]。

WBC是临床上用于评估机体是否存在感染的常

用指标，当 ACO患者出现急性加重或合并感染时，

激活机体的免疫反应，WBC通常升高[24]。EOS是哮

喘中重要的变态反应性炎症细胞，倾向于在气道积

聚，促进哮喘病情发展，EOS与ACO症状控制呈负

相关，与病情严重程度呈正相关[25]。FeNO作为一种

无创性评估气道嗜酸性炎症的常用指标，临床广泛

用于哮喘或 COPD的气道炎症反应评估[26]。 IL-6、
TNF-α可作为ACO全身炎症反应的观察指标，是评

价ACO严重程度的标志物[27]。有研究发现，ACO患

者和单纯COPD患者诱导痰液中的 IL-6水平均显著高

于单纯哮喘患者，ACO患者诱导痰液中的 TNF-α水

平高于单纯COPD患者，并与中性粒细胞百分比、嗜

酸粒细胞百分比呈正相关[28]。在一项147例横断面研究

中，ACO和 COPD患者血清中 TNF-α的平均浓度均

显著高于哮喘患者，在急性加重时，血清TNF-α更是

进一步升高，且其增幅与FEV1/FVC下降呈负相关[29]，

说明ACO炎症反应较单纯哮喘或COPD均更为明显，

急性加重期炎症反应进一步加重。本研究结果发现，

三子夏朴汤联合西药治疗ACO急性加重期痰热壅肺

证在降低WBC、EOS、FeNO、IL-6及TNF-α水平上

较单纯西药治疗更具优势，提示三子夏朴汤能减轻
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气道炎症反应，进而改善ACO的临床症状。

综上所述，三子夏朴汤联合西药治疗可减轻

ACO急性加重期痰热壅肺证患者的临床症状，改善

肺通气、氧合情况及气道炎症反应，值得临床借鉴。
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