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清金化痰宣肺汤治疗痰热阻肺型
慢性阻塞性肺病急性加重期疗效观察
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摘摇 要:目的 观察清金化痰宣肺汤治疗痰热阻肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者的临床疗

效。 方法 所选患者均为 2013 年 10 月 ~ 2015 年 6 月在我院住院 AECOPD 患者,共 100 例,按照随机对照原则分

为对照组和治疗组各 50 例,对照组雾化吸入布地奈德混悬液 2 mg,沙丁胺醇 2. 5 mg,2 次 / d;治疗组在此基础上给

予清金化痰宣肺汤治疗,每日 1 剂,分早晚 2 次口服。 治疗 2 w 后观察两组患者的临床疗效、PaO2、PaCO2、FEV1、
FEV1(% )等实验室指标变化。 结果 治疗后对照组总有效达 86. 0 % ,治疗组总有效达 96. 0 % ,二者比较差异有

统计学意义(P<0. 05);两组治疗前后 PaO2、PaCO2、FEV1、FEV1(% )比较,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后治

疗组 PaO2、FEV1、FEV1 占预计值百分比均升高,PaCO2 降低,与对照组比较(P<0. 05)。 结论 清金化痰宣肺汤治疗

痰热阻肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者临床疗效确切,可明显改善临床症状和肺功能,值得临床医生借鉴。
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摇 摇 随着空气质量污染的增加,慢性阻塞性肺疾

病(COPD)已经成为呼吸系统常见危重疾病之一,
病情较急,对患者的日常生活活动有着巨大影响。
尤其急性加重期,可导致患者在短期内出现咳嗽、
咳痰、气短、喘息加重,痰量增多,呈脓性或黏脓性

等临床症状加重,肺功能恶化,病情进一步加重。
现代医学大多采用西药治疗,但是其只能治标,暂
时缓解症状,且副作用较大。 而中药治疗 COPD 急

性加重期(AECOPD)有独特优势,笔者采用清金化

痰宣肺汤来治疗,取得了满意疗效,现总结如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 所选病例均为 2013 年 10 月 ~
2015 年 3 月在我院住院(AECOPD)患者,共 100

例,其中男 56 例,女 46 例,年龄最大 84 岁,最小 56
岁。 按照随机对照原则分为对照组和治疗组各 50
例。 对照组中男 29 例,女 21 例,年龄 56 ~ 80 岁,
平均(62. 4 依9. 5)岁;病程 6 ~ 19 年,平均(12. 5依
5. 2)年;发病诱因:感冒 15 例,吸烟 18 例,饮食 12
例,其他 5 例。 治疗组中男 27 例,女 23 例,年龄

55 ~ 84 岁,平均(66. 2依9. 2)岁;病程 6 ~ 20 年,平
均(13. 1依5. 3)年;发病诱因:感冒 14 例,吸烟 17
例,饮食 15 例,其他 4 例。 两组患者性别、年龄、病
程、发病诱因等方面经统计学分析差异无显著性

(P>0. 05),基线资料具有可比性。
1. 2摇 诊断依据

1. 2. 1摇 西医诊断标准摇 参照《慢性阻塞性肺疾病
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诊治指南》 [1]中“慢性阻塞性肺气肿疾病冶诊断标

准,且为急性期。
1. 2. 2 摇 中医诊断标准 摇 参照 《实用中医内科

学》 [2]中“肺胀冶的定义,且分型为痰热阻肺证。
1. 2. 3 摇 纳入标准 摇 淤确诊为 COPD 且急性加重

期;于年龄 56 岁以上,中医辨证痰热阻肺证。
1. 2. 4摇 排除标准摇 淤有过敏性哮喘及肺癌者;于
有严重心、肝、肾功能不全;盂抗感染药及对中药

过敏者;榆不积极配合治疗者。
1. 3摇 治疗方法 摇 两组均按照内科常规进行对症

治疗,如吸氧,纠正酸碱平衡等。
1. 3. 1摇 对照组 摇 雾化吸入布地奈德混悬液 2 mg
(生产厂家 AstraZeneca PtyLtd,批准文号:进口药

品注册证号 H20140475)合沙丁胺醇 2. 5 mg(生产

厂家: 山 东 仁 和 堂 药 业 有 限 公 司, 国 药 准 字

H10983170)治疗,2 次 / d。
1. 3. 2 摇 治疗组 摇 在对照组基础上加服清金化痰

宣肺汤治疗,每日 1 剂,分早晚 2 次口服。 具体药

物如下:瓜蒌仁 20g,姜半夏 6g,焦栀子 10g,桑白皮

20g,黄芩 10g,苦杏仁 10g,知母 10g,桔梗 10g,陈
皮 10g,天冬 10g,麦冬 10g,苏子 10g,甘草 6g。 连

续治疗 2 w。
1. 4摇 观察指标 摇 治疗结束后观察两组患者的临

床疗效、PaO2、PaCO2、FEV1、FEV1(% )等实验室指

标变化。
1. 5摇 疗效标准摇 参照《中药临床药理学》 [3],临床

控制:临床症状、体征消失或基本消失;显效:临床

症状、体征明显改善;有效:临床症状、体征均有好

转;无效:临床症状、体征无明显改善,甚或加重。
1. 6摇 统计学方法摇 采用 SPSS21. 0 软件分析,计数

资料用 字2 检验,计量资料采用 t 检验,P<0. 05 为

差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 2 组临床疗效比较摇 治疗后对照组总有效达

86. 0 % ,观察组总有效达 96. 0 % ,二者比较差异

有统计学意义(P<0. 05),详见表 1。
表 1摇 两组患者临床疗效比较摇 [n(% )]

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 15(30. 00) 20(40. 00) 8(16. 00) 7(14. 00) 43(86. 00)

治疗组 50 20(40. 00) 22(44. 00) 6(12. 00) 2(4. 00) 48(96. 00)*

摇 摇 注:与对照组比较,*P<0. 05

2. 2摇 2 组治疗前后观察指标比较摇 两组治疗前后

PaO2、PaCO2、FEV1、FEV1(% )比较,差异有统计学

意义(P<0. 05);治疗后观察组 PaO2、FEV1、FEV1

占预计值百分比均升高,PaCO2 降低,与对照组比

较(P<0. 05),见表 2。
表 2摇 2 组治疗前后观察指标比较摇 (x依s)

组别 n PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) FEV1(L) FEV1(% )

对照组

治疗组

治疗前 50 62. 4依3. 1 48. 5依3. 3 1. 62依0. 24 47. 8依4. 3

治疗后 50 73. 5依3. 4* 43. 6依3. 1* 2. 25依0. 23 63. 2依4. 4*

治疗前 50 62. 3依3. 2 49. 2依3. 2 1. 63依0. 23 48. 1依4. 2

治疗后 50 81. 4依3. 3*吟 34. 8依2. 9*吟 2. 98依0. 19 69. 5依4. 1*吟

摇 摇 注:与同组治疗前比较*P<0. 05,与治疗后比较吟P<0. 05

3摇 讨论

随着国内雾霾天气的不断加重,空气中的浮

尘已经成为呼吸系统疾病最常见的感染因素之

一。 慢性阻塞性肺疾病是最常见的慢性肺部疾

病,一旦患有该病,要采取积极治疗,否则最终发

展为呼吸衰竭,出现二氧化碳潴留,发生高碳酸血

症、低氧血症等一系列病理生理变化。 目前激素

雾化吸入是临床医生首选药物,多采用布地奈

德[4]和沙丁胺醇治疗,能缓解支气管痉挛,降低血

管的通透性。 但是激素类药物只能缓解症状,不
能从根本上治疗疾病,反而给患者增加了痛苦。

中医药在治疗该病具有显著优势,该病归属

于中医学“喘证冶 “肺胀冶等范畴,病机为“本虚标

实,上实下虚冶,本虚为脾肾亏虚,COPD 患者年老

体弱,肾气亏虚,不能纳气,逆而上冲,故咳喘、胸
闷,咳喘日久,肺气耗伤,不能肃降,肺气胀满,故
气喘。 标实是多由风、寒、痰、湿等外邪侵入机体,
脾肾不足,痰湿内聚,郁久化热,痰热互结心胸,壅
滞于肺,肺宣发肃降功能失常导致咳喘、咳吐黄稠

痰,胸闷喘息,苔黄腻脉滑数等,症属痰热阻肺。
治疗时多遵从《丹溪心法·咳嗽》中“火主清金,化
痰降火冶的原则。 又如《证治汇补·咳嗽》曰:“肺
胀者,动则喘满,气急息重……宜降火以清利其

痰。冶可见痰浊阻肺是肺胀的重要病理因素[5]。 基
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于“急则治其标,缓则治其本冶经典理论,急性期多

表现为标实,治疗时要以治标为主。 故笔者采用

清热化痰方宣肺汤治疗,取得满意疗效。 方中黄

芩、桅子清上焦肺热,知母、天冬、麦冬清热养阴生

津;桑白皮、苦杏仁泻肺止咳平喘;陈皮、瓜萎仁理

气化痰止咳;苏子宣肺降气平喘;桔梗宣肺止咳;
甘草调和诸药,共奏清热化痰,理气宣肺之效。 现

代药理研究,瓜萎具有化痰作用,黄芩能提高机体

的杀菌、抗感染作用[6-7]。 桔梗具有抗炎、祛痰作

用;桔梗水提物可抑制卵清蛋白诱导的粘液分泌

过多,减少痰液,同时也能下调炎性因子,减轻炎

症[8];苏子油能减少肺组织炎性细胞总数和嗜酸

性粒细胞浸润、中性粒细胞数量[9]。 所以,本次研

究结果表明,治疗后观察组疗效高于对照组(P<
0. 05);两组治疗后观察组 PaO2、 PaCO2、 FEV1、
FEV1(% )与对照组比较差异均有统计学意义(P<
0. 05),这与文献报道一致[10-12],中药有独特优势。

综上所述,清热化痰宣肺汤可明显改善 AE鄄
COPD 患者的临床症状,改善肺功能,疗效确切,值
得临床推广应用。
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)

医家座右铭
医乃仁术,良相同功。 立志当坚,宅心宜厚。 纵有内外妇幼之别,各尽神圣工巧之能。 学

无常师,择善而事;卷开有益,博览为佳。 必读昔贤之书,俾免离经而叛道;参考近人之说,亦使

温故而知新。 及其成功,尤贵经验;再加修养,方享令名。 临证非难,难于变化;处方应慎,慎则

周详。 认清寒热阴阳,分辨表里虚实。 诊察各求精到,举止切戒轻浮。 毋炫己之长,勿攻人之

短。 心欲细而胆欲大,志欲圆而行欲方。 逢危急不可因循,竭智挽回以尽天职;遇贫贱不可傲

慢,量力施助以减愁怀。 聆病者之呻吟,常如己饥己溺;操大权于掌握,时凛我杀我生。 三指回

春,十全称上。 倘能守此,庶无近焉。

注:本文为近代著名中医学家陈存仁撰,其同学秦伯未先生[(1900 ~ 1970 年),字济之,号谦斋。 上海

市浦东人。 著名中医学家、中医教育家。 从事中医教育近 50 年,学验俱富,著作等身。]甚为推崇,书于诊室,
并书赠同仁及弟子,以资自勉和策励。

(益平摇 辑)


