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摘要 目的：探讨麻杏石甘汤合千金苇茎汤加减联合西药治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重期痰热壅肺证患者的临床疗效

及对肺功能和血清炎性因子的影响。方法：选取 2018年 1月至 2018年 12月在我院就诊的 COPD急性加重期痰热壅肺证患者 80

例，将入选的全部患者随机分为两组，每组 40例。观察组在西医常规治疗基础上联合麻杏石甘汤合千金苇茎汤加减口服汤剂治

疗 7天，对照组给予西医常规治疗 7天。记录两组患者治疗前以及治疗后的肺功能指标、血清炎性因子和改良英国医学研究会呼

吸困难指数（mMRC）评分，比较两组患者的临床疗效。结果：两组患者治疗后的第 1秒用力呼气容积占用力肺活量百分比

（FEV1/FVC）和用力肺活量（FVC）较治疗前有所改善，但是观察组与对照组相比较，未见明显差异（P>0.05）；两组治疗后血清 C

反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平较治疗前明显改善，观察组血清 TNF-琢水平更低（P<0.05）；观察组治疗后的 mM-

RC评分明显低于对照组（P＜0.05）；总有效率方面，观察组和对照组分别为 80.00%、72.50%，两组相比较未见明显差异（P>0.05）；
显效率方面，观察组优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：麻杏石甘汤合千金苇茎汤加减联合西药治疗 COPD急性

加重期痰热壅肺证患者，能够明显改善呼吸困难、咳嗽咳痰等症状，降低血清 TNF-琢水平，从而提高显效率。
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Clinical Study of Maxingshigan Decoction and Qianjinweigan Decoction Plus
Combined with Western Medicine in the Treatment of Patients with Lung
Syndrome of Phlegm Heat Stagnation in Acute Exacerbation of COPD*

To explore the clinical effect of Maxingshigan decoction and Qianjinweigan decoction plus combined with

western medicine in the treatment of patients with lung syndrome of phlegm heat stagnation in acute exacerbation of chronic obstructive

pulmonary disease (COPD) and the influence on lung function and serum inflammatory factors. From January 2018 to Decem-

ber 2018, 80 patients with lung syndrome of phlegm heat stagnation in acute exacerbation of COPD were selected, they were randomly

divided into two groups, 40 cases in each group. The observation group was treated with Maxingshigan decoction and Qianjinweigan de-

coction for 7 days on the basis of conventional western medicine treatment, the control group was treated with conventional western

medicine for 7 days. The lung function indexes, serum inflammatory factors and modified British Medical Research Association dyspnea

index (mMRC) scores of the two groups before and after treatment were recorded and the clinical effects of the two groups were com-

pared. Forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in the first second/FVC (FEV1 / FVC) of the two groups were

improved after treatment compared with before treatment, but there was no significant difference between the observation group and the

control group(P>0.05). The levels of serum C-reactive protein (CRP) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) in the two groups were signifi-
cantly improved after treatment compared with before treatment, the level of serum TNF-琢 was lower in the observation group(P<0.05).
The mMRC score of the observation group was significantly lower than that of the control group after treatment(P<0.05). In term of total

efficiency, the observation group and the control group was 80.00% and 72.50% respectively, there was no significant difference between

the two groups (P>0.05). In term of apparent efficiency, the observation group is better than the control group, the difference was statisti-

cally significant(P<0.05). Maxingshigan decoction and Qianjinweigan decoction plus combined with western medicine treat

patients with lung syndrome of phlegm heat stagnation in acute exacerbation of COPD can obviously improve breathing difficulties,

cough cough sputum and other symptoms, reduce serum TNF-琢 level, thereby increase the apparent efficiency.
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是严重影响患者健康的常见呼

吸系统疾病，是因气道和 /或肺泡异常导致的患者的呼吸系统

症状的发生和患者的气流受限，一般 COPD的发生与患者暴露

于毒性颗粒和气体有关[1,2]。COPD急性加重期会反复发作，降

低患者肺功能，严重影响患者的健康，长期持续的发病对患者

的生命健康和生活质量的危害性进一步增加[3,4]。近年来中西医

结合治疗 COPD得到较为广泛的关注，对于改善患者肺通气功

能、缓解临床症状有一定效果[5,6]。麻杏石甘汤合千金苇茎汤是

两种经典的中药方剂的合用，既往临床应用中显示麻杏石甘汤

合千金苇茎汤具有较好的清热化痰、清热解毒、止咳平喘之功

效[7]。本研究采用麻杏石甘汤合千金苇茎汤加减联合西药治疗

COPD急性加重期痰热壅肺证患者，观察其对患者临床疗效及

肺功能指标和血清炎性因子的影响，现将研究结果整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月至 2018年 12月在我院治疗的痰热壅肺

证 COPD急性加重期患者 80例。纳入标准：① 18 80周岁；②

COPD的诊断符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013年修订

版）》提出的诊断标准[8]，处于急性加重期；③ 符合《慢性阻塞性

肺疾病中医诊疗指南》中有关痰热壅肺证诊断标准[9]；④ COPD

严重程度Ⅰ Ⅲ级；⑤ 受试者签署知情同意书。排除标准：① 伴

随真菌感染、感染性休克、结核、免疫缺陷、糖尿病、恶性肿瘤患

者；② 合并心血管、脑、肝、肾及造血系统等严重疾病者；③ 意识

不清者；④ 对研究用药及其成分过敏者。将入选的全部患者随

机分为两组，其中观察组共 40例患者，男性 25例，女性 15例，

平均年龄（66.83± 11.12）岁，COPD严重程度分级：Ⅰ级 5例、

Ⅱ级 25例、Ⅲ级 10例；每年急性发作次数（2.66± 0.56）次；对

照组共 40例患者，男性 24例，女性 16例，平均年龄（65.74±

10.86）岁，COPD严重程度分级：Ⅰ级 6例、Ⅱ级 23例、Ⅲ级 11

例；每年急性发作次数（2.71± 0.61）次。两组性别构成、年龄分

布等一般资料对比无统计学差异（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

对照组患者给予持续低流量吸氧（1~2 L/min），根据患者具

体情况给予抗感染药物、糖皮质激素、镇咳祛痰治疗以及营养

支持，疗程 1周。观察组在对照组的治疗方案基础上给予患者

麻杏石甘汤合千金苇茎汤加减治疗，配方组成包括炙麻黄9 g，生

石膏 30 g（先煎），苦杏仁 8 g，黄芩 15 g，浙贝母 9 g，鱼腥草 30 g，

苇茎 20g，瓜蒌 15 g，桔梗 15 g，法半夏 10 g，甘草 6 g，冬瓜仁

30 g，薏苡仁 30 g，桃仁 10 g。兼有咽痒者，加牛蒡子 10 g；痰多

气急者，加葶苈子 10 g、枇杷叶 10 g；咯血痰者，加大蓟 10 g、小蓟

10 g和白茅 10 g；瘀血重者，加川芎 10 g；寐差者，加酸枣仁 30 g；

胃纳差者加炒谷芽 20 g、麦芽 20 g、炒鸡内金 20 g。中药采用全

有效成分配方颗粒剂，由北京康仁堂药业有限公司提供，每日

1剂，分 2次服用，每次用开水 200毫升冲服，疗程为 1周。

1.3 评价指标

（1）检测治疗前后肺功能指标，肺功能指标包括第 1秒用

力呼气容积占用力肺活量百分比（FEV1/FVC）和用力肺活量

（FVC）。（2）采集每一位患者的空腹静脉血约 5 mL，经离心分

离得到血清样本采用免疫发光法检测患者治疗前后的血清 C

反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平。（3）采用改良
英国医学研究会呼吸困难指数（mMRC）评估两组患者治疗前

后呼吸困难严重程度，mMRC评分分为 0 4级[10]。

1.4 疗效评估

参考《中药新药临床研究指导原则》[11]中制定的相关标准

判定疗效：① 临床控制：患者的各项症状消失，血常规检查、影

像学检查指标均恢复正常。② 显效：患者各项临床症状及实验

室检测项目检测值均接近正常，影像学检查指标接近正常症

状。③ 有效：患者的各项症状有一定的改善，血清学检查、影像

检查有一定的改善，但改善程度不足显效者。④ 无效：患者各项

症状无改善，实验室检查和影像学检查指标无改善，甚至病情

有所恶化。总有效率＝（临床控制＋显效＋有效）患者数量 /每

组患者数× 100％。

1.5 统计学方法

本研究的所有数据均使用 SPSS20.0处理，计量、计数资料

分别表示为（x± s）、[n(%)]，组间统计学检验实施 t检验、x2检
验。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的肺功能指标

两组患者治疗前的 FVC和 FEV1/FVC的差异不具有统计

学意义（P＞0.05）；两组患者治疗后的 FVC和 FEV1/FVC的差

异不具有统计学意义（P＞0.05）；两组患者治疗后的 FVC和

FEV1/FVC水平均明显优于治疗前（P＜0.05）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后的血清炎性因子水平

治疗后两组患者血清 CRP、TNF-琢明显降低（P＜0.05）。两

组患者治疗后 CRP水平差异不显著（P>0.05），但观察组血清
TNF-琢水平更低（P＜0.05）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后的 mMRC评分

治疗前，观察组与对照组患者的 mMRC评分的差异不具

有统计学意义（P＞0.05）；与治疗前相比，治疗后两组患者 mM-

RC评分明显降低（P＜0.05）；治疗后，观察组患者的 mMRC评

分明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4 两组患者的疗效比较

对照组的总有效率为 72.50%，观察组患者为 80.00%，两组

相比较，总有效率差异不具有统计学意义（P>0.05）。在显效率
方面，观察组优于对照组（P＜0.05）。见表 4。
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Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

表 1 两组患者治疗前后的肺功能指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of lung function indexes between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups
FVC（L） FEV1/FVC（%）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=40） 1.55± 0.32 2.05± 0.48* 55.49± 6.98 59.51± 4.39*

Observation group（n=40） 1.52± 0.29 2.11± 0.52* 56.37± 7.37 60.83± 3.08*

t 0.439 0.536 0.548 1.557

P 0.521 0.433 0.336 0.508

Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

3 讨论

COPD作为一种严重损害人类呼吸系统的常见慢性疾病，

对人们的生存与健康产生了严重威胁，COPD现位居全球致死

原因第四位，预计 2020年将成为致死原因的第三位[12,13]。在我

国，40岁以上人群 COPD患病率高达 8.2%，在世界上处于前

列，而现阶段 COPD发病率仍处于上升趋势[14]。COPD将导致

患者肺血管内皮变化、气道重塑、气道慢性炎症以及气道损伤

等，COPD患者常因急性加重而需要住院治疗，对于患者以及

患者家庭造成不小的经济负担，严重者甚至导致死亡[15-17]。在中

医理论中 COPD属于 "肺胀 "、"咳嗽 "、"喘症 "疾病范畴[18]。

COPD 病位在肺，累及脾、肾，随着病情的发展，可影响心功

能[19,20]。不同分期的 COPD中医病机侧重有所差异，急性加重期

COPD的病机为本虚标实，痰浊、瘀血、邪热可相互搏结，阻塞

气道，往往以肺肾亏虚为本，痰热壅滞为标，故急性加重期最常

见的证型即为痰热壅肺证[21,22]。COPD急性加重期痰热壅肺证

中医治疗原则为清热解毒、清肺化痰[23]。

本研究结果显示，观察组治疗后的显效率、mMRC评分和

血清 TNF-琢水平明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
麻杏石甘汤可治疗邪热壅肺证，有辛凉宣泄、清肺平喘之效，为

解表剂；千金苇茎汤可用于治疗热毒壅滞、痰瘀互结证，有清肺

化痰、清脏腑热、逐瘀排脓的功效，是清热剂，麻杏石甘汤合千

金苇茎汤具有清肺化痰、宣肺止咳之效[24,25]。配方中生石膏性味

辛寒，入肺胃经，可清热解肌、达热出表；麻黄性味辛温微苦，可

宣肺平喘[26]。两者为君药，配伍使用既可泄热又能宣肺。黄芩、

鱼腥草与石膏配伍可清热解毒泻肺。苦杏仁可降肺气，止咳平

表 2 两组患者治疗前后的血清炎性因子水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum inflammatory factors before and after treatment between the two groups（x± s）

Groups
CRP(mg/L) TNF-琢（ng/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=40） 38.64± 10.54 5.06± 4.39* 78.29± 8.92 48.42± 4.97*

Observation group（n=40） 39.16± 10.23 5.11± 3.08* 76.11± 8.28 43.29± 5.28*

t 0.224 0.589 1.133 4.248

P 0.518 0.422 0.261 0.000

表 3 比较两组患者治疗前后的 mMRC评分（x± s,分）
Table 3 Comparison of mMRC scores before and after treatment between the two groups（x± s, scores）

Groups
mMRC

Before treatment After treatment

Control group（n=40） 2.92± 0.36 1.97± 0.38*

Observation group（n=40） 2.95± 0.42 1.22± 0.29*

t 0.343 9.923

P 0.733 0.000

表 4 两组患者的疗效比较例（%）

Table 4 Comparison of efficacy between the two groups[n(%)]

Groups Clinical control Apparent Valid Invalid Total efficiency

Control group（n=40） 7（17.50） 14（35.00） 8（20.00） 11（27.50） 29（72.50）

Observation group（n=40） 8（20.00） 20（50.00） 4（10.00） 8（20.00） 32（80.00）

x2 0.672 4.721 1.569 0.621 0.621

P 0.673 0.038 0.210 0.431 0.431
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喘，在方中可佐麻黄泄肺热，助石膏沉降下行[27]。浙贝母具有清

热化痰，散结解毒之功效，瓜蒌具有润肺化痰散结之功效，桔梗

具有宣肺利咽、祛痰排脓之功效，法半夏可燥湿化痰，可用于治

疗痰多咳喘，甘草理气和中，调和诸药[28]。全方配伍共奏辛凉宣

泄解毒、清肺化痰平喘之效。现代药理研究证实黄芩和鱼腥草有

抑制病原菌的作用，通过影响细菌细胞膜通透性，抑制蛋白质

合成对金黄色葡萄球菌、铜绿假单细胞菌等具有抑制作用[29]。

千金苇茎汤[30]出自药王孙思邈所著《备急千金药方·卷十

七·肺痈》，是古代治疗肺痈的主方，由苇茎、冬瓜仁、薏苡仁、桃

仁组成。方中苇茎甘寒轻浮，善清肺热，故为君药。冬瓜仁清热

化痰，利湿排脓，能清上彻下，肃降肺气，与苇茎配合则清肺宣

壅，涤痰排脓；薏苡仁甘淡微寒，上清肺热而排脓，下利肠胃而

渗湿，二者共为臣药。桃仁活血逐瘀，可助消痈，是为佐药。方仅

四药，结构严谨，药性平和，共具清热化痰、逐瘀排脓之效。《内

经》云："热盛则肉腐，肉腐则成脓 "，邪热犯肺，伤及血脉，致热

壅血瘀，若久不消散则血败肉腐，乃成肺痈。肺胀急性加重期本

虚标实，痰浊、瘀血、邪热相互搏结于气道，与肺痈形成有相似

之处，故麻杏石甘汤合千金苇茎汤加减可以加强 COPD急性加

重期痰热壅肺证患者清热解毒，化痰排脓之力。

综上所述，在常规西医治疗基础上联合麻杏石甘汤合千金

苇茎汤加减治疗 COPD急性加重期痰热壅肺证患者，能明显提

高显效率，缓解患者呼吸困难、咳嗽咳痰等症状，改善血清炎性

因子水平，值得临床推广应用。
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