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二陈汤合三子养亲汤治疗慢阻肺急性加重期疗效观察

祁云霞　吴美萍　邓顺娟　魏孔芳
（兰州军区兰州总医院呼吸内科，兰州，７３００５０）

摘要　目的：观察二陈汤合三子养亲汤治疗慢阻肺急性加重期（痰湿壅肺证）的临床疗效。方法：将临床确诊为慢性阻塞
性肺疾病急性加重期（痰湿壅肺证）的患者，按照就诊顺序随机分为治疗组和对照组，对照组给予注射用头孢呋辛钠、多索

茶碱注射液、溴己新注射液、布地奈德福莫特罗粉吸入剂等治疗，治疗组在上述治疗基础上给予中药二陈汤合三子养亲汤

口服，１剂／ｄ，分２次服用，总疗程１２ｄ。２组患者在治疗前及治疗后１２ｄ进行症状积分、肺功能指标改善、有效率、白细
胞、中性粒细胞百分比等方面进行评价，并观察不良反应。结果：２组患者治疗后症状较治疗前均有所改善（Ｐ＜００５），但
治疗组在各指标方面改善更为明显（Ｐ＜００５）。结论：二陈汤合三子养亲汤治疗慢阻肺急性加重期（痰湿蕴肺证）疗效显
著，值得临床应用。
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　　慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡｃｕｔｅＥｘａｃｅｒ
ｂａｔｉｏｎＰｈａｓｅｏｆＣＯＰＤ，ＡＥＣＯＰＤ）是指由于吸烟、环境
污染、毒物吸入、反复感染及机体自身蛋白酶抗蛋
白酶失衡等多种因素所致的不可逆性、进行性肺功

能障碍性疾病［１］，主要表现为反复发作的咳、痰、喘、

炎，后期出现多系统功能障碍、慢性肺源性心脏病及

心力衰竭，由于病情反复发作，患者生活及生命治疗

受到严重影响，中西医结合治疗 ＡＥＣＯＰＤ可显著改
善患者症状及病情，疗效显著，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年１月

在兰州军区兰州总医院呼吸内科住院且经临床明确

诊断为慢性阻塞性肺疾病急性发作期患者，将符合

纳入标准的１４０例患者签署自愿知情同意书，按随
机化原则随机分为治疗组和对照组，治疗组７０例，
其中男 ３６例，女 ３４例，平均年龄（５９０２±１０８２）
岁，病程（１００２±５４２）年。对照组 ７０例，其中男
３８例，女３２例，平均年龄（５８０６±１１２３）岁，病程
（９９８±６０２）年。治疗组和对照组治疗前在年龄、
病程、病情轻重、症候、肺功能比较等方面均无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　慢性阻塞性肺疾病急性加重期诊
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断标准采用中华中医药学会《慢性阻塞性肺疾病诊

疗指南》［２］。中医辨证分型参考２００８年《中药新药
临床研究指导原则》脏腑诸证考察与分析［３］中痰湿

壅肺证的诊断分型。

１３　纳入标准　１）符合慢性阻塞性肺疾病急性发
作诊断标准（痰湿壅肺证）；２）患者或家属知情同意
并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）严重右心心力衰竭；２）严重肝肾
功能衰竭；３）需要气管插管及有创机械通气者；４）病
情危重需要抢救治疗者；５）孕妇及哺乳期妇女；６）对
中药过敏者；７）明确诊断为肺恶性肿瘤者；８）合并肺
结核或精神病无法配合者。

１５　剔除与脱落　１）未按规定用药、无法评判疗效
者；２）治疗过程中退出以致资料不完整无法统计者；
３）观察过程中脱落及失访者；４）试验过程中发生严
重并发症无法继续者；５）对治疗药物过敏或产生不
良反应自行退出者等，均为脱落病例。

１６　治疗方法　治疗组给予二陈汤合三子养亲汤
（由兰州军区兰州总医院中药房提供），具体组方及

药物剂量为：法半夏１５ｇ，陈皮１２ｇ，橘红１０ｇ，茯苓
１５ｇ，苏子９ｇ，白芥子９ｇ，莱菔子９ｇ，桔梗１５ｇ，甘
草１０ｇ。水煎服，１剂／ｄ，分２次服用，同时给予多索
茶碱注射液 （０１ｇ支，批准文号：Ｈ２０１３０１６８，
ＦＡＲＭＡＭＥＤＩＴＥＲＲＡＮＩＡＳＬ）０２ｇ静滴，２次／ｄ，
注射用头孢呋辛钠（广州白云山天心制药股份有限

公司，０２５ｇ支，国药准字 Ｈ２００２３６２８）２ｇ静滴，８
ｈ／次，注射用盐酸溴己新（国药集团国瑞药业有限公
司，４ｍｇ支，国药准字Ｈ５００２１６５１），布地奈德福莫特
罗粉 吸 入 剂 （１６０ｇ吸，进 口 药 品 注 册 证 号
Ｈ２００９０７７３，ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢＳＥ１５１８５，Ｓｏｄｅｒｔａｌｊｅ，瑞
典）１吸，２次／ｄ。对照组给予上述西医常规治疗，总
疗程均为１２ｄ。２组患者治疗期间不得使用其他药
物。

１７　观测指标　比较２组患者治疗前后各时间段
患者症状改善积分、白细胞数目、中性粒细胞百分

比、有效率、肺功能改善情况。

１８　疗效评价标准　１）中医症候改善评判标准：咳
嗽、咳痰、喘息等症状，主要采用积分法评定，轻度减

轻为１分，明显减轻为２分，症状消失为３分，病情
较前加重或无明显变化及０分。２）疗效评判标准参
照 ２００８年《中药新药临床研究指导原则》［３］（试
行）。痊愈：咳嗽、咳痰、气短、呼吸困难症状基本消

失，肺功能检测提示 ＦＥＶ１％及 ＦＥＶ１ＦＥＣ较前明显
好转，肺部音基本消失，血常规基本恢复正常，生

活自理能力较前改善２３以上。显效：咳嗽、咳痰、气
短、呼吸困难症状较前明显好转，但未完全消失，肺

功能检测提示ＦＥＶ１％及ＦＥＶ１ＦＥＣ较前略好转或无
进行性下降，肺部可闻及少量干湿性音，血常规检

验提示白细胞数目及中性粒细胞百分比较前下降，

生活自理能力较前改善１３以上。无效：临床症状无
改善或较前加重，肺功能持续性下降，生活不能自

理，肺部可闻及大量干湿性音，血常规白细胞及中

性粒细胞百分比无明显变化或增高。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对所得数
据进行统计学处理，计数资料采用 χ２检验，剂量资
料采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后症状积分改善比较表　２组
患者与治疗前相比症状积分均明显改善，但治疗组

改善更为明显（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗组和对照组中医症候积分改善比较表（珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间 咳嗽 咳痰 喘息

治疗组 治疗前 ０４２±０１８ ０３６±００９ ０２９±００４
治疗后 ２０３±０２８△ ２５２±０３１△ ２０６±０４４△

对照组 治疗前 ０４０±０２３ ０４３±０１６ ０３３±００２
治疗后 １０９±０３３ １６１±０４８ １５９±０５２

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５有统计学意义，与对照组治疗

后比较△Ｐ＜００５有统计学意义。

２２　２组患者治疗后咳嗽、咳痰、喘息症状缓解率
比较　见图１。

图１　２组患者治疗后各症状缓解率比较图

表２　治疗组和对照组疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 无效 总有效率（％）

治疗组 ７０ ２４（３４３） ３７（５２９） ９（１２９） ８７１
对照组 ７０ １６（２２８） ４０（５７２） １４（２００） ６５７
χ２／Ｐ值 ５６１７／０００ ８３２／００６ ８４３６／０００ ４６９／００２

　　注：Ｐ＜００５有统计学意义。

２３　２组患者治疗后疗效比较表　治疗组痊愈２４
例，痊愈率为３４３％，显效３７例，显效率为５２９％，
无效９例，无效率为１２９％，总有效率为８７１％，对
照组痊愈１６例，痊愈率为２２８％，显效４０例，显效
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表３　２组患者治疗后炎性指标及肺功能指标比较表（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＷＢＣ×１０９Ｌ Ｎ（％） ＦＥＶ１预计值％ ＦＥＶ１ＦＶＣ％ ＭＶＶＬ

治疗组 ７０ 治疗前 １３４２±３２３ ８２１０±４７６ ４２２４±７３５ ３５２３±４３３ ５８４３±１２０６
治疗后 ７４６±２１８ ６３２４±３３６ ６３１２±９６８△ ５２１４±５０２△ ７８３９±１８４７△

对照组 ７０ 治疗前 １４０１±２２８ ８１９２±３９８ ４４１３±４９９ ３３９８±５０３ ５６６９±１１２７
治疗后 ９４５±２７４ ７００１±２７９ ５００９±２７４ ４００４±３１５ ６３７８±９５８

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５有统计学意义，与对照组治疗后比较△Ｐ＜００５有统计学意义。

率为５７２％，无效１４例，无效率为２０％，总有效率
为６５７％。２组各指标经卡方检验后可知：治疗组
痊愈率、总有效率高于对照组（Ｐ＜００５），无效率低
于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２４　治疗组和对照组治疗后炎性指标及肺功能指
标比较表　２组患者治疗后与治疗前比较白细胞数
目、中性粒细胞百分比均下降（Ｐ＜００５），但２组治
疗后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗组患
者ＦＥＶ１预计值百分比、ＦＥＶ１ＦＶＣ、ＭＶＶ等肺功能
指标在治疗后与治疗前比较均明显改善（Ｐ＜
００５），与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；对照组治疗后上述指标与治疗前比较亦改
善，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
３　讨论

慢性阻塞性肺疾病属于中医学“肺胀”“咳嗽”

“喘证”范畴，最早见于《灵枢·胀论》描述，肺胀者，

虚满而喘咳，汉代张仲景在《金贵要略·肺萎肺痈

咳嗽上气病脉诊治》中指出“咳而上气，此为肺胀，

其人喘，目如脱状”及“咳逆短气不得卧，其形如

肿”，这就简明扼要的指出了肺胀的临床表现及特

征。《诸病源候论》中描述肺胀是由于“肺虚为微寒

所伤则咳嗽，嗽则气还于肺间则肺胀，肺胀则气逆，

而肺本虚，气不足，邪所乘，壅痞不能宣畅，故咳逆，

短乏气也”，这就说明肺胀的病因是以肺气虚损为

主，外感寒邪或复感外邪所致肺气失畅。清代医家

张璐在《张氏医通》中明确指出肺胀有虚实之分，实

证居多，虚损为本，实证为标。综合古代医家所言，

肺胀的基本病机主要是由于久病肺虚、感受外邪、痰

浊潴留，以致肺不敛降，肺气失宣、气还肺间，病位在

肺，后期及脾、肾、心，肺气虚损、痰湿壅肺证为肺胀

的一个证型。燥湿化痰、理气和中宣肺为本病主要

治疗原则。二陈汤中法半夏辛温燥湿以化痰，为君

药，橘红理气化痰为臣药，君臣搭配体现治痰先理

气，气顺则痰消之意，茯苓健脾除湿，脾为生痰之原，

肺为储痰之器，故健脾除湿以化痰，甘草止咳以调和

诸药。白芥子温肺化痰、利气散结，苏子降气化痰、

止咳平喘，且具有润肠通便之效，肺与大肠相表里，

苏子可使痰湿之邪从肠而走，莱菔子健胃消食，桔梗

开宣肺气，使脾胃清浊之气上荣于肺，气机通畅则喘

咳自消。全方共奏健脾除湿、降气化痰、开宣气机之

效，使痰消则气畅，其畅则喘平。

现代药理研究证明二陈汤中陈皮煎剂具有增强

心肌收缩力、扩张支气管、刺激性化痰、清除氧自由

基等多种作用［４］，橘红具有抗炎作用，茯苓主要成

分为茯苓聚糖，具有镇静、增强免疫、抑制胃酸分泌、

强心等多种作用，白芥子具有强烈的恶心性祛痰作

用［５］，苏子对葡萄球菌、大肠菌等多种病原体具有

抑制作用，此外还具有减少支气管腺体分泌及缓解

支气管痉挛、抗氧化等作用，莱菔子的主要成分莱菔

素对葡萄球菌和大肠杆菌有显著抑制作用［６］；亦能

抑制链球菌、化脓球菌、肺炎球菌、大肠杆菌等生长，

并具有降低肺动脉高压的作用，桔梗具有较强的抗

炎及镇咳祛痰、扩张血管作用［８］。甘草煎剂有抗炎

和抗变态反映、止咳及解除支气管痉挛等多种的功

效［９］。总之，二陈汤和三子养亲汤具有抗菌、抗炎、

降低肺动脉高压、缓解支气管痉挛、祛痰、扩张支气

管、抗氧化等作用。

本研究提示二陈汤和三子养亲汤联合西医治疗

中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病急性发作期（痰

湿壅肺证）总有效率达８７１％，痊愈率为３４３％，这
与国内研究报道一致［９１０］。能显著改善慢性阻塞性

肺疾病急性发作期患者肺功能，改善患者临床症状，

延缓气道的进行性损伤，提高有效率，减少患者住院

次数，值得临床应用。
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神不安，惊悸失眠；续断补肝肾，续筋骨，调血脉。治

腰背酸痛，足膝无力，胎漏，崩漏，带下，遗精，跌打损

伤，金疮，痔漏，痈疽疮肿；骨碎补补肾强骨，续伤止

痛。用于肾虚腰痛，耳鸣耳聋，牙齿松动，跌扑闪挫，

筋骨折伤；外治斑秃，白癜风；黄芪性甘温，归肺经，

有补气升阳、益卫固表之功能。姜黄能行气破瘀，通

经止痛，主治胸腹胀痛，肩臂痹痛，心痛难忍，产后血

痛，疮癣初发，月经不调，闭经，跌打损伤；杜仲其味

甘，性温。有补益肝肾、强筋壮骨、调理冲任、固经安

胎的功效。杜仲具有加强人体细胞物质代谢，防止

肌肉骨骼老化作用；山茱萸酸、涩，微温。入肝、肾

经。可补益肝肾，涩精缩尿，固经止血，敛汗固脱；延

胡索味辛，苦，温。具有活血散瘀，行气止痛之功效；

狗脊味苦、甘，性温，祛风湿，补肝肾，强腰膝。用于

风湿痹痛，腰膝酸软，下肢无力；三七甘、微苦，温，散

瘀止血，消肿定痛。以熟地黄、当归补血活血，养阴

填精，益髓止痛，共为君药。骨碎补、续断、杜仲、狗

脊、延胡索、土鳖虫、三七等可滋肝补肾、健骨强筋、

去痛通络活血工位臣药。

本研究通过结果认为，采用独活寄生汤或强骨

活血汤联合钙尔奇 Ｄ、仙灵骨葆治疗老年骨质疏松
性胸腰椎压缩性骨折均可取得较好的临床疗效，但

中药１组临床治疗后有效率（８６０％）低于中药２组
（９６０％），比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；另
外本研究中３组治疗前的视觉疼痛模拟评分（ＶＡＳ）
无统计学意义（Ｐ＞００５）；中药１组治疗后１、２、３、４
个月的ＶＡＳ评分明显大于中药２组（ｔ１＝２１９４３，ｔ２
＝３０１９４，ｔ３＝１１２９５，ｔ４＝２０４９６），比较差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５），而中药１组治疗后１、２、３、４
个月的 ＶＡＳ评分与对照组（ｔ１＝０３８４６，ｔ２＝０６４７
２，ｔ３＝０６６８３，ｔ４＝０８９２６），比较无统计学意义（Ｐ
＞００５）。
中药１组治疗后１、２、３、４个月的ＶＡＳ评分明显

大于中药２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；

中药１组和中药２组治疗前的骨钙素、血清骨碱性
磷酸酶检测值无统计学意义，但中药１组治疗后２、４
个月的骨钙素、血清骨碱性磷酸酶检测值显著小于

中药２组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），证明
了强骨活血汤联合钙尔奇 Ｄ、仙灵骨葆可以有效降
低患者治疗过程中的疼痛、提高恢复过程中体内骨

钙素、血清骨碱性磷酸酶的水平值，促进骨折愈合，

抑制骨质流失及吸收，增强骨强度，达到了治疗强化

的双层目的。
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