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小青龙汤加减治疗慢性阻塞性肺病

急性加重的临床效果

李国梁

（北京中医药大学附属护国寺中医医院急诊室，北京，１０００３５）

摘要　目的：探讨小青龙汤加减治疗慢性阻塞性肺病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）患者的临床效果。方法：选取２０１３年２月至
２０１６年２月我院收治的ＡＥＣＯＰＤ患者１８０例，根据随机信封抽签原则分为观察组与对照组各９０例，对照组给予西医常规
治疗方案，观察组在对照组治疗的基础上加服小青龙汤剂加减治疗，２组都以１０ｄ为１个疗程，治疗观察３个疗程。结
果：治疗后观察组与对照组的总有效率分别为９５６％和８４４％，观察组的总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组
与对照组治疗后的ＣＤ４＋细胞分别为（３６３４±７８３）％和（３３６６±９８２）％，都明显高于治疗前的（３０３３±６４９）％和
（３０４９±５３３）％（Ｐ＜００５），且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后观察组与对照组的 ＦＥＶ１与 ＦＥＶ１／ＦＶＣ值都
高于治疗前（Ｐ＜００５），同时治疗后观察组的ＦＥＶ１与ＦＥＶ１／ＦＶＣ值明显也都明显高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组与对照
组治疗后的血清ＩＬ６和ＴＮＦα值都明显低于治疗前（Ｐ＜００５），同时治疗后观察组的血清 ＩＬ６和 ＴＮＦα值明显低于对
照组（Ｐ＜００５）。结论：小青龙汤加减治疗ＡＥＣＯＰＤ患者可通过改善呼吸肌功能、调节机体免疫能力、调节炎性反应因子
的释放等多个方面发挥综合效应，提高治疗效果。

关键词　小青龙汤；慢性阻塞性肺部疾病急性加重；加减治疗；免疫能力；炎性反应因子
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）是一种具有气流受限特征的可

以预防和治疗的疾病，慢性阻塞性肺病急性加重

（ＡＥＣＯＰＤ）为病情比较危重的阶段，主要累及肺脏，
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当前在我国发病率与病死率仍然呈上升趋势，给个

人、家庭与社会都带来许多不利影响［１２］。ＡＥＣＯＰＤ
的特点是发病过程缓慢，病情复杂且顽固，具体的发

病机制尚未完全明了［３４］。中医根据 ＡＥＣＯＰＤ的临
床症状将其归为类似肺胀的疾病，其病变部位在肺，

本虚可体现在脏腑的亏损，标实可为痰浊、水饮；在

治疗上需要解表散寒、温肺化饮［５６］。小青龙汤以

“寒喘第一方”著称，基本病机为寒饮停肺，兼有脾

肾阳虚、郁热、肾阳亏虚等［７］；小青龙汤能拮抗乙酰

胆碱的作用，能阻止长期使用 β受体激动剂导致的
β受体下调，发挥类似糖皮质激素样的功能，从而改
善气道高反应性和气道重塑［８］，但是在 ＡＥＣＯＰＤ的
应用还无相关报道。现代研究表明，ＡＥＣＯＰＤ患者
大多存在不同程度的免疫功能下降，尤其以细胞免

疫功能减退为主［９］。我们探讨了小青龙汤加减治疗

慢性阻塞性肺病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）患者的临床效
果及其相关机制。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１３年２月到２０１６年２月选择在
我院诊治的 ＡＥＣＯＰＤ患者１８０例，根据随机信封抽
签原则分为观察组与对照组，各９０例。２组患者的
性别、年龄、病程、体重指数、舒张压、收缩压等比较差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　ＡＥＣＯＰＤ患者符合最新的 ＡＥＣＯ
ＰＤ的诊断标准［２］，中医诊断符合肺胀的外寒内饮型

的诊断标准［３］。

１３　纳入标准　处于急性加重期，肺功能严重程度
为中度；中医诊断符合肺胀的外寒内饮型的诊断标

准；性别不限，年龄２０～８０岁；均签署自愿参加研究
的同意书；研究得到医院伦理委员会的批准。

１４　排除标准　并发严重心功能不全；重度低氧血
症争高碳酸血症患者；恶性肿瘤患者；同时在参加其

他临床试验者；妊娠与哺乳期妇女；对本处方药物过

敏者。

１５　脱落与剔除标准　临床资料不完整患者；治疗
期间死亡患者。

１６　治疗方法　对照组：给予西医常规治疗方案，

持续低流量吸氧，酸氨溴索片３０ｍｇ，１次／ｄ，口服；
可必特２５ｍＬ雾化吸入，８ｈ１次；盐酸左氧氟沙星
０４ｇ，静脉滴注，１次／ｄ；茶碱缓释片０１ｇ，２次／ｄ，
口服；头孢曲松２０ｇ，２次／ｄ，静脉滴注。

观察组：在对照组治疗的基础上加服小青龙汤

剂加减治疗，主方组成：炙麻黄６ｇ、桂枝６ｇ、干姜３
ｇ、白芍６ｇ、细辛３ｇ、法半夏１２ｇ、五味子６ｇ、炙甘
草６ｇ；平素易于感冒，加黄芪６ｇ；平素痰多，加苏子
７ｇ；若形寒肢冷，加附子６ｇ。药物采用中药免煎颗
粒剂（四川新绿色药业科技发展股份公司，生产批

号：２００７００６０１）调配使用，１剂／ｄ，早晚冲服。
２组都以１０ｄ为１个疗程，治疗观察３个疗程。
１７　观察指标　１）疗效情况。２）肺功能判定：所有
患者在治疗前后进行肺功能测试，观察与记录一秒

用力呼气容积（ＦｏｒｃｅｄＥｘｐｉｒａｔｏｒｙＶｏｌｕｍｅｉｎＯｎｅＳｅｃ
ｏｎｄ，ＦＥＶ１）和用力肺活量（ＦｏｒｃｅｄＶｉｔａｌＣａｐａｃｉｔｙ，
ＦＶＣ），计算 ＦＥＶ１／ＦＶＣ值。３）免疫功能：所有患者
治疗前后采集空腹肘静脉血２ｍＬ，抽取后立即送检
验科测定 ＣＤ４＋细胞含量。４）血清相关炎性介质
（ＩＬ６、ＴＮＦα）水平：治疗前后采取所有患者空腹肘
静脉血２ｍＬ，室温状态下静置 ３０ｍｉｎ，以 ３０００ｒ／
ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取上层血清，采用酶联免疫吸附试
验，按照试剂盒说明书进行 ＩＬ６、ＴＮＦα的检测操
作。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》制定的判定标准，结合有关专家的意见行判

定，显效：呼吸困难、咳、痰、喘症状明显好转，肺功能

明显改善；有效：呼吸困难、咳、痰、喘症状好转，肺部

哮鸣音减轻，肺功能无变化；无效：呼吸困难、咳、痰、

喘症状及哮鸣音无改变以及症状及哮鸣音加重者，

肺功能下降。（显效例数 ＋有效例数）／总例数×
１０００％＝总有效率［６］。

１９　统计学方法　选择 ＳＰＳＳ１９００统计软件进行
分析，计量数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较
为配对ｔ检验或者样本ｔ检验；而计数数据采用百分
比、频数、率表示，比较为 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

表１　２组一般资料比较

组别 男／女（例）
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
收缩压

（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
舒张压

（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
体重指数

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
观察组（ｎ＝９０） ３１／２５ ５４９８±４１９ １２３１４±１５２９ ８３６７±１３２２ ８３９±４６７ ２５３０±５１９
对照组（ｎ＝９０） ３０／２６ ５５０９±５１９ １２４４４±１３５６ ８２９８±１０５６ ８４４±５０７ ２５７８±５００
χ２或ｔ ００１９ ０３２９ ０３９１ ０２８８ ００９８ ０２６４
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

·７８６２·世界中医药　２０１７年１１月第１２卷第１１期



２　结果
２１　总有效率比较　治疗后观察组与对照组的总
有效率分别为９５６％（８６／９０）和８４４％（７６／９０），
观察组的总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。
２２　ＣＤ４＋细胞比较　经观察组与对照组治疗后的
ＣＤ４＋细胞含量分别为（３６３４±７８３）％和（３３６６
±９８２）％，都明显高于治疗前的（３０３３±６４９）％
和（３０４９±５３３）％（Ｐ＜００５），且观察组明显高于
对照组（Ｐ＜００５）。
２３　肺功能指标比较　治疗后观察组与对照组的
ＦＥＶ１与ＦＥＶ１／ＦＶＣ值都高于治疗前（Ｐ＜００５），同
时治疗后观察组的 ＦＥＶ１与 ＦＥＶ１／ＦＶＣ值明显也都
明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗前后的肺功能指标比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＦＥＶ１ ＦＥＶ１／ＦＶＣ

观察组（ｎ＝９０）
　治疗前 ５８４９±６３９ ６０３９±１３８
　治疗后 ６４２８±２０９△ ６６９８±２１７△

对照组（ｎ＝９０）
　治疗前 ５８２７±５０９ ６０１２±２１４
　治疗后 ６１７６±２９９ ６３９８±２５７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２５　炎性介质比较　经过检测，观察组与对照组治
疗后的血清 ＩＬ６和 ＴＮＦα值都明显低于治疗前（Ｐ
＜００５），同时治疗后观察组的血清 ＩＬ６和 ＴＮＦα
值明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后炎性介质比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ６ ＴＮＦα

观察组（ｎ＝９０）
　治疗前 ３２１１±５３９ ４５２０±５２０
　治疗后 ６３０±４２２△ １１８３±８１１△

对照组（ｎ＝９０）
　治疗前 ３２９１±５９１ ４４９９±４１０
　治疗后 １２９３±５１４ ２３１９±９５５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
ＡＥＣＯＰＤ是呼吸系统常见病及多发病，随着病

情的发展，可发展为心力衰竭、呼吸衰竭、肺心病等，

严重者可危及生命。ＡＥＣＯＰＤ的气流受限呈进行性
发展，与肺组织对有害颗粒、有害气体所致的慢性炎

性反应有关，可对患者肺功能造成不可扭转的损害，

为此在临床上的治疗要求非常高［１０］。

ＡＥＣＯＰＤ采用常规西药治疗能改善症状，但是
长期使用会产生药物依赖性，停药后容易复发。不

利于患者康复［１１］。中医治疗强调辨证论治及整体

观，小青龙汤由炙麻黄、桂枝、干姜、白芍、细辛、法半

夏等药物组成，方中麻黄和桂枝相须为君药，桂枝温

阳化气以利水饮，麻黄宣肺解表、止咳平喘；细辛可

温肺化饮；白芍和营养血；炙甘草益气和中，能起调

和诸药之效［１２］。本研究显示治疗后观察组的总有

效率明显高于对照组（Ｐ＜００５），也表明小青龙汤
加减治疗能提高ＡＥＣＯＰＤ患者的治疗效果。

现代研究表明 ＣＯＰＤ的易感性可能与遗传基
因、蛋白酶抗蛋白酶失衡、肺泡巨噬细胞及其炎性
反应介质、氧化抗氧化失衡等因素有关［１３］。肺功

能检查可以对大小气道的阻力状况及可逆性、气道

的高反应性及其程度等做出 ＣＯＰＤ病情的直接评
估［１４］。本研究显示治疗后观察组与对照组的 ＦＥＶ１
与ＦＥＶ１／ＦＶＣ值都高于治疗前（Ｐ＜００５），同时治
疗后观察组的 ＦＥＶ１与 ＦＥＶ１／ＦＶＣ值明显也都明显
高于对照组（Ｐ＜００５），表明小青龙汤加减治疗能
提高ＡＥＣＯＰＤ的肺功能。

Ｔ淋巴细胞不仅是细胞免疫过程中的效应细
胞，也是重要的免疫调节细胞。其中辅助性 Ｔ淋巴
细胞ＣＤ４＋与能通过体液及细胞免疫对机体免疫功
能发挥重要的调节作用［１５］。临床上大多数 ＣＯＰＤ
患者的ＣＤ４＋下降，且下降程度与病情严重程度和
预后相关；有研究发现ＡＥＣＯＰＤ患者 Ｔ淋巴细胞亚
群严重紊乱，其中 ＣＤ４＋有不同程度的减低。而长
期反复感染会导致机体缺氧，Ｔ淋巴细胞内三羧酸
循环通路受阻，从而导致细胞免疫功能紊乱［１６］。本

研究显示观察组与对照组治疗后的 ＣＤ４＋细胞都明
显高于治疗前，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。

机制可能与小青龙汤加减治疗能够改善患者呼

吸，增加呼吸肌功能、提高机体免疫力等多靶点、综

合作用有关。

ＩＬ６作为一种常见的炎性递质，能促进 ＡＥ
ＣＯＰＤ患者气道炎性反应的发生，其浓度升高与炎
性反应造成的不良预后有密切相关性［１７］。ＴＮＦɑ
是一种重要的内源性炎性介质，ＣＯＰＤ患者纤维支
气管镜肺泡灌洗液中 ＴＮＦɑ水平高于正常，ＴＮＦɑ
表达升高可诱导产生活性氧导致血管内皮功能障

碍［１８］。本研究显示观察组与对照组治疗后的血清

ＩＬ６和 ＴＮＦα值都明显低于治疗前 （Ｐ＜００５），
同时治疗后观察组的血清 ＩＬ６和 ＴＮＦα值明显低
于对照组 （Ｐ＜００５），也说明小青龙汤加减治疗
通过扶正祛邪、整体论治能抑制机体炎性反应因子
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的释放。

总之，小青龙汤加减治疗 ＡＥＣＯＰＤ患者可通过
改善呼吸肌功能、调节机体免疫能力、调节炎性反应

因子的释放等多个方面发挥综合效应，提高治疗效

果。
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