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临床研究

麻杏石甘汤加减治疗慢性阻塞性肺疾病

急性发作临床观察
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摘要　目的：观察麻杏石甘汤加减治疗慢性阻塞性肺疾病急性发作（ＡＥＣＯＰＤ）的疗效。方法：将２１２例 ＡＥＣＯＰＤ患者按
随机数字表法分为对照组和治疗组各１０６例，对照组给予西医常规治疗方案，治疗组在对照组基础上联合应用麻杏石甘
汤加减治疗，１个疗程（１４ｄ）后对比疗效及中医症候评分、肺通气功能等相关指标。结果：治疗组临床控制率４０５７％优
于对照组的２４５３，治疗组治疗后咳嗽、痰量、喘息、气短等中医症候评分均低于对照组，ＦＥＶ１％预计值、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺通
气功能指标治疗前后差值均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：麻杏石甘汤加减治疗 ＡＥＣＯＰＤ可清热
化痰、解毒祛瘀，促进临床症状缓解，改善肺通气功能，提高疗效。

关键词　麻杏石甘汤；慢性阻塞性肺疾病急性发作；清热化痰；血管活性因子；炎性反应递质
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是常见的呼吸系统疾病，其因患
病率高、渐进性进展、死亡率高、经济负担重等特点

成为严重公共卫生问题之一［１］。ＣＯＰＤ急性发作
（ＡｃｕｔｅＥｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎａｏｆＣＯＰＤ，ＡＥＣＯＰＤ）是本病患
者住院治疗的主要主诉，其不仅进一步恶化肺功能，

且易诱发呼吸衰竭、右心力衰竭而导致患者死亡，对

其进行有效治疗，是延长 ＣＯＰＤ生存质量与周期的
关键［２］。现代医学治疗 ＡＥＣＯＰＤ以缓解症状、降低
死亡率为主要目标，难以阻止肺功能恶化，患者反复

ＡＥＣＯＰＤ后即使存活，生活能力基本完全丧失，生活
质量极低，近年来随着传统中医中药现代化理论的

不断完善，其在ＡＥＣＯＰＤ治疗中的作用逐渐受到重
视，但尚缺乏有效的机制探讨。本研究旨在观察麻

杏石甘汤加减治疗 ＡＥＣＯＰＤ的疗效，为临床治疗提
供对策及依据，现总结报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将我院２０１１年１月至２０１４年１
月期间收治的２１２例ＡＥＣＯＰＤ患者按随机数字表法
分为对照组和治疗组各 １０６例，２组患者性别、年
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龄、体重指数（ＢＭＩ）、ＣＯＰＤ病程等一般资料差异无
统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。具体数据见
表１。

表１　２组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＣＯＰＤ病程等一般资料对比

组别 对照组 治疗组

例数 １０６ １０６
性别（男／女） ７４／３２ ７９／２７

年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ６１９±９１ ６３２±９７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５７１±５１ ２６２３±５４

病程（年，珋ｘ±ｓ） ９７±４６ １０３±４９

　　注：与对照组对比，Ｐ＞００５。

１２　纳入标准　１）符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指
南》［３］关于ＡＥＣＯＰＤ的诊断标准；２）ＣＯＰＤ稳定期病
情明确，且病情严重分级在Ⅱ～Ⅲ级；３）ＡＥＣＯＰＤ病
程≤５ｄ；４）患者或家属知情同意。
１３　排除标准　１）伴肿瘤、支气管扩张、活动期肺
结核等影响肺功能的疾病；２）近期（１个月）内有
ＡＥＣＯＰＤ发作及治疗史者；３）伴心、肝、肾等其他系
统严重疾病者；４）伴有精神、智力障碍或言语、活动
功能影响治疗者；５）对本研究药物有明确禁忌证、过
敏史或不耐受者。

１４　治疗方法　对照组参照《慢性阻塞性肺疾病诊
治指南》［４］给予西医常规治疗方案，治疗组在对照组

基础上给予麻杏石甘汤加减：基础方药：麻黄９ｇ、石
膏２０ｇ、杏仁１５ｇ、大黄１２ｇ、鱼腥草１５ｇ、桑白皮１２
ｇ、瓜蒌１２ｇ、桃仁１２ｇ、当归１２ｇ、半夏９ｇ、苏子１２
ｇ、炙甘草９ｇ；辨证加减：肾虚者加蛤蚧１２ｇ、附子９
ｇ，肺气虚者加党参１５ｇ、黄芪４５ｇ，气郁者加川芎１２
ｇ、沉香１２ｇ、枳壳１２ｇ，阴虚者加麦冬１２ｇ、生地黄
１２ｇ、玉竹１２ｇ；１剂／ｄ，水煎２００ｍＬ早晚分２次温
服。２组均疗程１４ｄ。
１５　观察指标　２组均于治疗前后评测以下指标：
１）中医症候评分：参考《中药新药临床研究指导原
则（试行）》［５］对咳嗽、痰量、喘息、气短等４项主要
中医症候及心烦、口渴、发热、溲黄、便秘、腹胀等６
项次要中医症候进行评分，每项分为无、轻、中、重４
个量度，主要症候分别计为０、２、４、６分，次要症候分
别计为０、１、２、３分，总分０～４２分，分数越低，病情
越轻；２）肺通气功能：采用无创肺功能检测仪测定第
１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分数、ＦＥＶ１占
用力肺活量百分数（ＦＥＶ１／ＦＶＣ），观察治疗前后差
值，差值越大，肺通气功能改善越好。

１６　疗效标准　根据治疗后症状、体征改变及中医
症候评分参考《中药新药临床研究指导原则（试

行）》［５］评定疗效：临床控制：症状、体征基本消失或

恢复为稳定期病情，中医症候评分减分率≥９５％；显
效：症状、体征明显减轻，中医症候评分减分率≥
７０％；有效：症状、体征有所改善，中医症候评分减分
率≥３０％；无效：症状、体征无明显改善或病情加重
或转诊治疗或死亡，中医症候评分减分率 ＜３０％。
控制、显效、有效之和为总有效。

１７　统计学方法　所得数据应用 ＳＰＳＳ１５０软件
进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＞００５
为差异无统计学意义，Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组疗效对比　２组总有效率差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗组临床控制率４０５７％优于对照
组的２４５３，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），具体数
据见表２。

表２　２组疗效对比［ｎ（％）］

组别 对照组 治疗组

例数 １０６ １０６
临床控制 ２６（２４５３） ４３（４０５７）ａ

显效 ４３（４０５７） ４１（３８６８）
有效 ２９（２７３５） １８（１６９８）
无效 ８（７５５） ４（３７７）
总有效 ９８（９２４５） １０２（９６２３）ｂ

　　注：与对照组对比，ａχ２＝６２０９４，ａＰ＜００５，ｂχ２＝１４１３３，ｂＰ＞

００５。

２２　２组主要中医症候评分对比　治疗组治疗后
咳嗽、痰量、喘息、气短等主要中医症候评分均低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），具体数据见
表３。

表３　２组主要中医症候评分对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（１０６例）

治疗前 治疗后

治疗组（１０６例）
治疗前 治疗后

咳嗽 ４４７±１０１ ２１１±０９２ａ ４６１±１１２ｉ １６５±０９８ｅｍ

痰量 ４３６±０８７ １８９±０７７ｂ ４４２±０９１ｊ １２３±０７６ｆｎ

喘息 ４４１±０８１ １９６±０９５ｃ ４６３±０８９ｋ １３５±０８１ｇｏ

气短 ４１７±０８４ １７６±０７１ｄ ４３２±０９３ｌ １１９±０７９ｈｐ

　　注：组内对比，ａｔ＝１７７８４９，ａＰ＜００５，ｂｔ＝２１８８８５，ｂＰ＜
００５，ｃｔ＝２０２０４７，ｃＰ＜００５，ｄｔ＝２２５５９６，ｄＰ＜００５，ｅｔ＝２０４７７
５，ｅＰ＜００５，ｆｔ＝２７７０１１，ｆＰ＜００５，ｇｔ＝２８０６１６，ｇＰ＜００５，ｈｔ＝
２６４０８９，ｈＰ＜００５；与对照组对比，ｉｔ＝０９５５７，ｉＰ＞００５，ｊｔ＝０４９０
７，ｊＰ＞００５，ｋｔ＝１８８２２，ｋＰ＞００５，ｌｔ＝１２３２３，ｌＰ＞００５，ｍｔ＝
３５２３３，ｍＰ＜００５，ｎｔ＝６２８０７，ｎＰ＜００５，ｏｔ＝５０３０５，ｏＰ＜００５，ｐｔ
＝５５２５０，ｐＰ＜００５。

２３　２组肺通气功能对比　治疗组ＦＥＶ１％预计值、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺通气功能指标治疗前后差值均高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），具体数据见
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表４。

表４　２组肺通气功能对比（％，珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（１０６例）

ＦＥＶ１％预计值 ＦＥＶ１／ＦＶＣ
治疗组（１０６例）

ＦＥＶ１％预计值 ＦＥＶ１／ＦＶＣ

治疗前 ５６６５±９５７ ４９９２±６６７ ５６１２±９１２ａ ４９１３±６４１ｂ

治疗后 ６８２１±３８１ ６１５２±３９１ ７１４１±４３９ ６５１８±４０４
治疗前后差值 １２８７±４１１ １２６１±３９１ １６７８±４７２ｃ １６２７±４５５ｄ

　　注：与对照组同时间对比，ａｔ＝０４１２８，ａＰ＞００５，ｂｔ＝０８７９２，ｂＰ＞
００５，ｃｔ＝６４３２１，ｃＰ＜００５，ｄｔ＝６２８１２，ｄＰ＜００５。

３　讨论
ＣＯＰＤ是指肺通气功能因肺血管、肺实质及气

道慢性炎性反应病变、自主神经功能失调、氧化抗氧

化失衡等原因受损且不完全可逆、进行性进展的慢

性呼吸系统疾病，随着近年来我国空气污染加重，其

发病率有增高的趋势。ＣＯＰＤ患者多长时间处于稳
定期，但患者易因气－支气管炎而诱发咳喘、喘息等
症状加重，即 ＡＥＣＯＰＤ，其是患者死亡的主要原因，
也是存活患者肺通气功能恶化的罪魁祸首，因此，对

ＡＥＣＯＰＤ有效干预是改善 ＣＯＰＤ患者预后的关键。
现代医学治疗 ＡＥＣＯＰＤ多以氧疗、抗生素、支气管
舒张剂等药物为主，本研究给予此治疗方案的对照

组数据显示，其虽可有效缓解患者病情，但临床控制

率欠佳，患者病情较发病前多有不同程度加重。

ＡＥＣＯＰＤ类属于中医学之“肺胀”“咳嗽”“喘
证”等病，《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证并

治》有：“肺胀咳而上气，烦躁而喘”“咳而上气，此为

肺胀，其人喘，目如脱状”等描述，基本与现代 ＡＥ
ＣＯＰＤ临床症状相符［６］。历代医家，对本病病因病

机均有不同角度探讨，《灵枢·胀论》曰：“肺胀者，

虚满而喘咳”，认为其为肺虚感邪、气机壅塞所致，

《景岳全书·咳嗽论》曰：“内伤之嗽，必起于阴分，

……痒则咳不能已也”，指出肺气虚弱为咳嗽发病之

本，元·朱丹溪指出“哮喘专主于痰”“肺胀而嗽，

……，此痰夹瘀血碍气而病”，认为痰饮、痰瘀为咳喘

发病重要因素，清·沈金鳌言：“盖肺不伤不咳，脾不

伤不久咳，肾不伤火不炽，……”，认为久咳与肺、脾、

肾功能受损关系密切，由上可以看出，古代医家多以

肺虚痰伏为肺病咳喘病机［７］。现代医家结合现代医

学进展对ＣＯＰＤ病机作了进一步阐释，王至婉等［８］

学者对１０４６例ＡＥＣＯＰＤ患者中医症候进行总结分
析，发现痰热郁肺为其最常见的证型，王程等［８］学者

发现痰瘀阻肺型 ＡＥＣＯＰＤ患者肺通气功能、血流动
力学等指标恶化更明显，综上所述，ＣＯＰＤ发病虽以
本虚为主，但其急性加重时多以痰、热、瘀、毒等为主

要病理改变，故对 ＡＥＣＯＰＤ治疗应用清热化痰、解
毒祛瘀为主。

麻杏石甘汤源自《伤寒论》，具清肺平喘之效，

用以治疗风邪外感而发汗未愈，入里化热，邪热壅

肺，汗出而喘者，被近代医家广泛应用于邪热壅肺所

致诸病［１０］。笔者以麻杏石甘汤加减组方治疗 ＡＥ
ＣＯＰＤ，方中麻黄辛温解表、宣肺平喘，石膏辛甘大
寒，解肌透热、泄热生津，二者共为君药，宣、清相合，

理肺除邪，温、寒相制，留麻黄平喘之力，表石膏清热

之功，石膏量大于麻黄，故辛凉清肺之力显著。杏

仁、大黄共为臣药，宣降相因以通达肺气，清肃肺热

以泻壅逐邪。桑白皮、瓜蒌、桃仁、当归、半夏、苏子

共佐君臣清热化痰，并少制寒凉之力，以防肺气受

遏。炙甘草兼为佐使。诸药合用，增麻杏石甘汤清

热化痰之功，补解毒祛瘀之效，以之为基础，随以辨

证加减，可治疗 ＡＥＣＯＰＤ各证。现代药理研究发
现，麻杏石甘汤治疗 ＣＯＰＤ具有抗病毒、抑菌、镇咳
平喘等多重机制，对气道炎性反应有明显抑制作用，

可有效缓解喘息、发热、咳嗽等症状［１１］，笔者配伍大

黄、桃仁、当归等活血化瘀中药可降低炎性反应递质

血清水平，抑制 ＣＯＰＤ患者血管重塑，延缓病情进
展。

本研究数据显示，治疗组临床控制率较对照组

明显提高，ＦＥＶ１％预计值、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺通气功能
指标治疗前后差值均高于对照组，提示麻杏石甘汤

加减治疗ＡＥＣＯＰＤ可改善肺通气功能，促进病情缓
解。徐雯洁等［１２］学者对７７４例 ＣＯＰＤ患者稳定期
及急性期症状进行动态观察，对比频率后发现咳嗽、

痰量、喘息、气短为其共性症状，且与病情呈正相关，

因此本研究采用此４项症状作为主要中医症候观察
指标。本研究数据显示，治疗后治疗组咳嗽、痰量、

喘息、气短等评分均低于对照组，提示麻杏石甘汤加

减具有显著的止咳化痰平喘之效。

总之，麻杏石甘汤加减治疗 ＡＥＣＯＰＤ可清热化
痰、解毒祛瘀，促进临床症状缓解，改善肺通气功能，

提高疗效。
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临床疗效，其机制可能与上调创面ＶＥＧＦ表达有关。
且治疗期间未出现不良反应，值得临床推广。但是
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的临床试验，值得进一步研究。

参考文献

［１］廖明娟，蒉纲，王永灵，等．紫归长皮膏治疗乳腺癌术后皮瓣坏死创

面不愈的临床研究［Ｊ］．上海中医药杂志，２００９，４３（１１）：４３－４４．

［２］廖明娟，蒉纲，王永灵，等．中医内外合治治疗乳腺癌术后伤口不

愈３５例［Ｊ］．新中医，２０１０，４２（１）：５２－５３．

［３］ＭｏｎｔｆｒａｎｓＣＶ，ＳｔｏｋＭ，ＧｅｅｒｋｅｎｓＭ．Ｂｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｗｏｕｎｄｓａｎｄ

ｎｅｗｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙ，２０１４，２９（ｓｕｐｐｌ）：１６５－

１６７．

［４］ＳｉｌｖａｎＫｌｅｉｎ，ＳｔｅｐｈａｎＳｃｈｒｅｍ，ＪｕｅｒｇｅｎＤｏｌｄｅｒｅｒ，ｅｔａｌ．［Ｊ］．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｂａｓｅｄｔｏｐｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｗｏｕｎｄｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＴ．Ｉ．Ｍ．

Ｅ．ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ［Ｊ］．ＪＤｔｓｃｈＤｅｒｍａｔｏｌＧｅｓ，２０１３，１１（９）：８１９－８２９．

［５］牛轶雯，谢挺，葛奎，等．ＦＧＦ２对糖尿病大鼠深Ⅱ度烫伤创面愈

合的影响［Ｊ］．上海交通大学学报：医学版，２００９，２９（２）：１２１－

１２５．

［６］王寿宇，田曦亮，吕德成．牛磺酸铜干预感染愈合创面血管内皮生

长因子Ａ的表达［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１３，１７（２１）：３９５２－

３９５９．

［７］国家中医药管理局．中华人民共和国中医药行业标准：中医外科

病证诊断疗效标准［Ｓ］．１９９５：５０－５１．

［８］ＭａｙｅｔＮ１，ＣｈｏｏｎａｒａＹＥ，ＫｕｍａｒＰ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆ

ａｄｖａｎｃｅｄｂｉｏｐｏｌｙｍｅｒｉｃｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍＳｃｉ，２０１４，

１０３（８）：２２１１－２２３０．

［９］ＨａｙＩＤ，ＵｒＲｅｈｍａｎＺ，ＭｏｒａｄａｌｉＭＦ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉａｌａｌｇｉｎａｔｅｐｒｏｄｕｃ

ｔｉｏｎ，ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０１３，６

（６）：６３７－６５０．

［１０］ＺａｈｒａｎＭＫ，ＡｈｍｅｄＨＢ，ＥｌＲａｆｉｅＭＨ．Ｓｕｒｆａｃｅｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｔｔｏｎ

ｆａｂｒｉｃｓｆｏｒａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｂｙｃｏａｔｉｎｇｗｉｔｈＡｇＮＰｓａｌｇｉｎａｔｅ

ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ［Ｊ］．ＣａｒｂｏｈｙｄｒＰｏｌｙｍ，２０１４，１０８（８）：１４５－１５２．

［１１］ＰｅｒｃｉｖａｌＳＬ，ＳｌｏｎｅＷ，ＬｉｎｔｏｎＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａ

ｓｉｌｖｅｒａｌｇｉｎａｔｅｄｒｅｓｓｉｎｇａｇａｉｎｓｔａｂｒｏａｄｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｒｅｌｅｖａｎｔ

ｗｏｕｎｄｉｓｏｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＷｏｕｎｄＪ，２０１１，８（３）：２３７－２４３．

［１２］ＨｕａｎｇＧ，ＳｕｎＴ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｌｇｉｎａｔｅ

ｄｒｅｓｓｉｎｇａｎｄｈｕｍａｎｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ

ｐｒｏｍｏｔｅｓｈｅａｌｉｎｇｉｎｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｃｈｒｏｎｉｃｓｋｉｎｕｌｃｅｒｓ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒ

Ｍｅｄ，２０１４，７（６）：１７７２－１７７６．

［１３］ＣｈｕａｎｇｓｕｗａｎｉｃｈＡ，ＣｈｏｒｔｒａｋａｒｎｋｉｊＰ，ＫａｎｇｗａｎｐｏｏｍＪ．Ｃｏｓｔｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｃｏｍｐａｒｉｎｇａｌｇｉｎａｔｅｓｉｌｖｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｗｉｔｈｓｉｌｖｅｒｚｉｎｃ

ｓｕｌｆａｄｉａｚｉｎｅｃｒｅａｍｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｓｓｕｒｅｕｌｃｅｒｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｌａｓｔ

Ｓｕｒｇ，２０１３，４０（５）：５８９－５９６．

［１４］ＨｏｏｐｅｒＳＪ，ＰｅｒｃｉｖａｌＳＬ，ＨｉｌｌＫＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖｉｓｕａｌｉｓａｔｉｏｎａｎｄｓｐｅｅｄｏｆ
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ｃｅｌＡｇａｎｄＡｌｇｉｎａｔｅＳｉｌｖｅｒａｓｓｋｉｎｇｒａｆｔｄｏｎｏｒｓｉｔｅｄｒｅｓｓｉｎｇｓ［Ｊ］．
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［１８］董建勋，张美吉，路广林，等．回阳生肌脂质体凝胶促进慢性皮肤
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征的临床调查研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，４（２５）：５０４－５０８．
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