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摘要　目的：探讨加味麻杏石甘汤配合穴位贴敷治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡｃｕｔｅＥｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）的临床观察。方法：选取２０１３年１２月至２０１５年１２月期间我院确诊治疗的ＡＥＣＯＰＤ患
者１２０例，依据随机数字表法随机分为汤敷组和常规组，每组６０例，常规组患者给予吸氧、止咳、平喘等对症治疗和沙美
特罗替卡松粉、复方异丙托溴胺吸入治疗，汤敷组患者在此基础上给予加味麻杏石甘汤配合穴位贴敷治疗，采用酶联免疫

吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素８（ＩＬ８）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，采用 ＣＯＰＤ评估测试评分
（ＣＡＴ）评估病情严重程度，随访６个月，统计分析所有患者治疗前后肺功能１ｓ用力呼气容积（ＦＥＶ１）、肺总量（ＦＥＶ）、
ＦＥＶ１／ＦＥＶ、血清ＴＮＦα、ＩＬ８、ＣＲＰ水平和治疗期间不良反应及治疗前、治疗后１、３、６个月的病情严重程度情况。结果：汤
敷组患者治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ、ＦＥＶ１／ＦＥＶ水平明显高于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；汤敷组患者治疗后血清
ＴＮＦα、ＩＬ８、ＣＲＰ水平明显低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；汤敷组患者治疗后１、３、６个月的ＣＡＴ得分明显明
显低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组患者治疗期间均无明显不良反应。结论：加味麻杏石甘汤配合穴位贴
敷治疗ＡＥＣＯＰＤ疗效确切，可有效改善患者的肺功能和炎性反应状态，及可有效降低患者病情严重程度，值得临床作进一
步推广。
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　　慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）是临
床上常见的呼吸系统疾病之一，其病因尚不清楚，与

吸烟、粉尘吸入、空气污染、呼吸道感染等因素有关，

以持续气流受限为主要特征，于急性加重期（ＡＥ）患
者病情进展迅速且严峻，易进一步发展为肺心病和

呼吸衰竭等严重疾病［１］。目前，吸氧、止咳、平喘等

对症处理和药物治疗是 ＡＥＣＯＰＤ常用的治疗方法，
可有效缓解患者的临床症状，但仍有部分患者未能

有效改善肺功能，导致疗效欠佳，故如何有效改善患

者的肺功能具有重要的临床意义［２］。对此，本研究

通过给予患者加味麻杏石甘汤配合穴位贴敷治疗，

探讨其对患者肺功能、病情、炎性反应状态的影响，

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年６月至２０１５年１２月
期间我院确诊治疗的 ＡＥＣＯＰＤ患者１２０例，本次研
究已经我院伦理委员会审批且通过，依据随机数字

表法随机分为汤敷组和常规组，每组６０例，汤敷组：
男３５例，女２５例，年龄４５～７４岁，平均年龄（５７１３
±１０５８）岁，有吸烟史者３５例，病程１～９年，平均
病程（３４１±１１３）年，依据病情严重程度分为中度
３６例，重度２４例。常规组：男３８例，女２２例，年龄
４３～７２岁，平均年龄（５６８７±１０２９）岁，有吸烟史
者３８例，病程１～９年，平均病程（３２８±１０９）年，
依据病情严重程度分为中度３２例，重度２８例。２组
患者在性别、年龄、吸烟史、病程、病情等资料上比较

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）经临床症状、病史、血常规、ＣＴ
或超声检查、肺功能检查等为 ＡＥＣＯＰＤ［３］；２）无心、
肝、肾等重要器官原发性严重性疾病；３）有慢性咳
嗽、咳痰、呼吸困难、喘息、胸闷等症状。

１３　排除标准　１）患者或其家属未签署知情同意
书；２）不可通过言语、肢体语言等方式进行交流；３）
拒绝或中途退出参与本次研究者。

１４　治疗方法
１４１　常规组　患者入院后给予常规ＣＴ或超声检
查、病史、肺功能检查等并评估病情，完毕后给予吸

氧（持续３Ｌ／ｍｉｎ）、止咳、平喘等对症治疗，同时给
予沙美特罗替卡松粉（英国 ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅＯｐｅｒａ
ｔｉｏｎｓ，５０／５００ｇ）治疗，１吸／次，早晚各１次；复方异

丙托溴胺溶液（ＬａｂｏｒａｔｏｉｒｅＵｎｉｔｈｅｒＺｏｎｅＩｎｄｕｓｔｒｉｅｌｌｅ
ｄｅＬｏｎｇｐｒｅ１０ｒｕｅＡｎｄｒｅＤｕｒｏｕｃｈｅｚ，Ｆ８００８４Ａｍｉｅｎｓ
Ｃｅｄｅｘ２Ｆｒａｎｃｅ，２ｍＬ）雾化吸入治疗，２ｍＬ／次，
１次／ｄ，持续１４ｄ。
１４２　汤敷组　患者在常规组基础上给予加味麻
杏石甘汤配合穴位贴敷治疗，前者汤方为鱼腥草、石

膏各２０ｇ，瓜蒌、百部、地龙、桑白皮、杏仁、当归、炙
枇杷叶、桃仁、半夏、黄芩、款冬花各１０ｇ，炙甘草６
ｇ，炙麻黄４ｇ，通过ＺＫＪ１Ａ１０智能煎药机加水２５００
ｍＬ煎至６００ｍＬ，平均分 ２袋，每日早、晚饭后各 １
袋，后者则把３０ｇ青黛＋１０ｇ锡类散磨碎充分混合
加少量水制成糊状后贴敷至双肺俞、大椎、檀中穴，４
ｇ／次，１次／ｄ，持续１４ｄ。
１５　观察指标和疗效判定标准［４５］　所有患者通过
电话、复诊等方式随访６个月，于治疗前后通过常规
肺功能仪检测ＦＥＶ１、ＦＥＶ、ＦＥＶ１／ＦＥＶ，每项测３次，
取平均值，并抽取左上臂静脉血６ｍＬ置入无菌抗凝
试管中，常规分离血清 （３０００ｒ／ｍｉｎ，持续 １０
ｍｉｎ）后取上清液采用 ＥＬＩＳＡ法检测血清 ＴＮＦα、
ＩＬ８、ＣＲＰ水平，同时采用ＣＡＴ评分评估病情严重
程度，统计分析所有患者治疗前后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ、
ＦＥＶ１／ＦＥＶ、血清 ＴＮＦα、ＩＬ８、ＣＲＰ水平和治疗
期间不良反应及治疗前、治疗后 １、３、６个月的
ＣＡＴ评分情况，其中ＣＡＴ评分总得分为４０分，得
分越高表示疾病严重程度越高，３１～４０分为非常
严重，２１～３０分为重度严重，１１～２０分为中度严
重，１～１０分为病情轻微。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件处理
数据，计数资料采用 χ２检验，计量资料采用 ｔ检验，
在Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后肺功能比较　治疗前，汤敷组和
常规组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ、ＦＥＶ１／ＦＥＶ水平基本相同，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），汤敷组患者治疗后
ＦＥＶ１、ＦＥＶ、ＦＥＶ１／ＦＥＶ水平明显高于常规组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组治疗前后炎性反应因子水平比较　治疗
前，汤敷组和常规组 ＴＮＦα、ＩＬ８、ＣＲＰ水平基本相
同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），汤敷组患者治疗
后血清ＴＮＦα、ＩＬ８、ＣＲＰ水平明显低于常规组，差
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表１　２组治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＥＶ（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）
治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＥＶ（％）
治疗前 治疗后

常规组 ６０ １６５±０３０ ３３０±０６９ ０８５±０１４ １５８±０２８ ５００３±６９５ ５８２３±７８３
汤敷组 ６０ １６２±０２９ ３７２±０７４ ０８４±０１３ １９２±０３３ ５０３２±６８９ ６５４３±８１２
ｔ ０５０８ ２９３５ ０３７０ ５５５５ ０２１０ ４５１３
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

表２　２组治疗前后炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

常规组 ６０ １８４３±３２５ １５２７±２９６ ８０８１±６９７ ５７８４±６３０ ８５４６±７２４ ７６４３±６８７
汤敷组 ６０ １８３２±３２１ １２４７±２３６ ８００２±６８８ ５０４７±５９５ ８４７２±７１１ ７０２１±６２３
ｔ ０１７０ ５２３０ ０５７０ ６０１４ ０５１５ ４７４２
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组治疗前后各时段ＣＡＴ得分比较　治疗前，
汤敷组和常规组患者ＣＡＴ得分基本相同，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），汤敷组患者治疗后１、３、６个
月的ＣＡＴ得分明显明显低于常规组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），２组患者治疗期间均无明显不良反
应。见表３。

表３　２组治疗前后各时段ＣＡＴ得分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月

常规组 ６０ ２３４８±４１７ １９３５±３７２ １４８８±３４１ １２５８±２５７
汤敷组 ６０ ２３９６±４２２ １４０２±３２５ １１７２±２１７ １２４９±２５５
ｔ ０５７２ ７６３０ ５５２８ ０１７６
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
ＡＥＣＯＰＤ是临床上一种慢性全身性炎性反应综

合征，以持续气流受限为主要特征，好发于４０岁以
上的人群，可导致咳嗽、咯痰、喘息、肺部音等症

状，其常用的治疗方法为综合治疗（吸氧、止咳、平

喘等对症治疗和支气管舒张药物治疗），但尚未可

使所有患者完全控制病情［６７］。近年来，随着社会老

龄化、环境恶化等，ＡＥＣＯＰＤ的发生逐渐增多，其临
床治疗也逐渐受到关注，故如何提高患者的疗效具

有重要的临床价值［８９］。

有研究显示，异丙托溴铵溶液、沙美特罗替卡松

粉是临床上常用的支气管扩张药物，具有舒张支气

管平滑肌、解除支气管痉挛等作用，可有效改善患者

的肺功能，已被广泛应用于 ＡＥＣＯＰＤ治疗中［１０１１］。

而王风秀等研究表明［１２１３］，ＡＥＣＯＰＤ属中医学“肺
胀”病范畴，表现为咳嗽、咳痰、喘息、憋气、胸胀之

症，由脏腑失调使津液输布失于正常，聚而成痰、郁

而化热，加之肺脏感受外邪使痰热郁肺、肺失宣降，

久病肺虚使痰热阻碍气道、肺气上逆所致。国内学

者表明，于ＡＥＣＯＰＤ中医治疗中，对症以清热化痰、
活血祛瘀、通腹泻热、宣肺散寒方可治愈之，而加味

麻杏石甘汤具有辛凉宣泄，清肺平喘之功效，主治外

感风邪、邪热壅肺证，双肺俞、大椎、檀中穴则为肺腑

之要穴，主治咳嗽，气喘等，上述疗法均可用于肺部

疾病治疗中［１４１５］。

本研究通过给予患者加味麻杏石甘汤配合穴位

贴敷治疗，发现汤敷组患者治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ、
ＦＥＶ１／ＦＥＶ水平明显高于常规组，前者治疗后血清
ＴＮＦα、ＩＬ８、ＣＲＰ水平和治疗后１、３、６个月的 ＣＡＴ
得分明显低于后者，表明该疗法疗效确切，可有效改

善患者的肺功能和炎性反应状态，及可有效降低患

者病情严重程度；这可能是由于在常规治疗中，虽可

有效通过舒张支气管平滑肌、解除支气管痉挛等作

用而缓解患者的临床症状，但可能由于部分患者病

情不稳定、停药后药理药效逐渐消退等，导致未能有

效控制病情。而加味麻杏石甘汤的成分为鱼腥草、

石膏、瓜蒌、百部、地龙、桑白皮、杏仁、当归、炙杷叶、

桃仁、半夏、黄芩、款冬花各１０ｇ，炙甘草、炙麻黄，炙
麻黄、石膏为君，可宣肺而泄邪热，黄芩、炙杷叶、地

龙等为臣，辅助麻黄、石膏清肺平喘，杏仁、桃仁、当

归等为佐，可降肺气、辛凉降逆、活血化瘀，甘草性温

和，可调和诸药药性，且能益气和中，与石膏合而生

津止渴，诸药合用下共奏清热化痰、止咳平喘、活血

化瘀之功效，故其于 ＡＥＣＯＰＤ治疗中可清泄肺热以
生津，辛散解肌以透邪，祛除痰浊以畅通气道；同时

于穴位贴敷治疗中，肺俞为肺背俞穴，檀中为八会穴

之一，大椎为督脉之一，诸穴主治热病、咳嗽、气喘

等，锡类散具清热解毒、消肿止痛之功效，青黛具清

热解毒、凉血之功效，以药物贴敷诸穴，可使药效透
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过穴位而达肺腑，进而行泄肺热、平喘止咳、辛凉降

逆、解毒止痛，从而发挥宽胸利膈、平喘止咳之功效，

故可有效改善肺腑之功能，缓解肺热所致机体的炎

性反应状态，进而降低肺血管阻力和纠正缺氧性肺

血管收缩，从而提高治疗疗效和持续性控制病情。

此外，本研究发现２组患者治疗期间均无明显不良
反应，表明该疗法具有良好的安全性，这可能是由于

汤方中君臣佐相合，甘草为使而调和药效，配伍得

当，故遵从用法用量条件下，无引起患者不良反应发

生的风险。

综上所述，加味麻杏石甘汤配合穴位贴敷治疗

ＡＥＣＯＰＤ疗效确切，可有效改善患者的肺功能和炎
性反应状态，及可有效降低患者病情严重程度，值得

临床作进一步推广。
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结合杂志，２０１４，２４（１１）：９７８９７９．

［１５］李广琦．苇茎汤合麻杏石甘汤加味治疗慢性阻塞性肺疾病风热

壅肺证临床观察［Ｊ］．新中医，２０１５，４７（１１）：４８４９．

（２０１６－０７－１４收稿　责任编辑：张文婷）
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［１５］毕研贞，乐亚朋，李锦，等．幽门螺杆菌根除治疗对幽门螺杆菌

阳性的糖尿病胃轻瘫患者疗效及安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．世界

华人消化杂志，２０１６，２４（３）：４８７４９２．

［１６］孙占杰．消痞汤联合胃动力治疗仪和枸橼酸莫沙必利片治疗糖

尿病性胃轻瘫３５例［Ｊ］．中医研究，２０１６，２９（１）：２５２６．

［１７］陈燕，叶新．穴位注射联合莫沙必利对２型糖尿病胃轻瘫患者

胃排空时间、胃肠激素水平的影响［Ｊ］．光明中医，２０１５，３０

（１２）：２６２８２６３０．

［１８］张永强，丁永胜，邬小霞，等．足底按摩配合半夏泻心汤加减对

糖尿病性胃轻瘫胃动素与胃泌素的影响［Ｊ］．中国药业，２０１５，２４

（２２）：２１８２１９．

［１９］张默函，姜京植，蔡英兰，等．糖尿病胃轻瘫大鼠胃平滑肌细胞

凋亡与胰岛素样生长因子１／磷脂酰肌醇３激酶／丝苏氨酸激酶

信号通路的动态变化及意义［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１５，２３

（１１）：１０２３１０２６．

［２０］朱海燕，张咩庆．半夏泻心汤对幽门螺杆菌感染的糖尿病胃轻

瘫大鼠疗效及胃动力的影响［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１５，５０（８）：

５６４５６５．

［２１］卜仁梅，傅石明．莫沙必利联合半夏泻心汤对糖尿病胃轻瘫患

者血清胃肠激素水平的影响及疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合

消化杂志，２０１５，２３（８）：５７１５７３．

［２２］黄天生，尚莹莹，郭召平．穴位注射联合健脾固本和胃方治疗糖

尿病胃轻瘫脾胃虚弱型患者临床观察［Ｊ］．辽宁中医药大学学

报，２０１５，１７（４）：８０８３．

（２０１６－０５－２８收稿　责任编辑：王明）
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