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摘要　目的：观察三桑肾气汤煮散剂联合西药常规治疗对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期的临床疗效。方法：将符合标
准的１０８例患者随机分为西药观察组、西药＋饮片组和西药 ＋煮散剂组。西药观察组３６例采用布地奈德福莫特罗粉吸
入剂治疗，西药＋饮片组３６例则加用三桑肾气汤普通饮片治疗，西药 ＋煮散剂组３６例则以三桑肾气汤煮散剂联合西药
治疗。观察３组患者中医证候积分、肺功能、免疫功能及炎性反应因子、生命质量变化情况。结果：西药观察组总有效率
为７７８％，低于西药＋饮片组的９７２％及西药＋煮散剂组的９４４％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。西药＋饮片组／煮散
剂组治疗前后中医证候积分、生命质量积分、肺功能、免疫功能及炎性反应因子方面与西药观察组比较，差异均有统计学

意义（Ｐ＜００５），但治疗后３组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。３组人均总费用比较显示，西药观察组人均费用为
（６４１５８５±１３６０３６）元，西药 ＋饮片组为（５７６０７０±１２２８２８）元，而西药 ＋煮散剂组治疗总费用最低，人均为
（５０６５６３±９３２４４）元，与前２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：三桑肾气汤煮散剂联合西药治疗对ＣＯＰＤ稳
定期患者的临床疗效安全可靠，在改善临床症状和肺功能、提高生命质量、减少发作次数及降低气道炎性反应水平方面，

优于单纯西药治，且相较于传统的中药饮片亦具有降低治疗总费用、节约药材及煎煮时间等明显优势。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是呼吸系统常见的致残率高、死
亡率高的一种肺部疾病，主要表现为肺功能呈进行

性下降及生命质量的加剧恶化等［１］。本研究探讨了

三桑肾气汤煮散剂联合西药治疗本病稳定期的疗效

和对肺功能及免疫、炎性因子变化的影响，并在此基

础上，比较了单纯西医治疗、传统中药饮片与中药煮

散剂在临床疗效及治疗费用等方面的差异，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将符合标准的１０８例患者随机分
为西药观察组、西药 ＋饮片组及西药 ＋煮散剂组。
西药观察组３６例，男１９例，女１７例；有吸烟史２０
例，年龄４５～７６岁，平均年龄（６４０±７２０）岁；病程
４～２４年，平均病程（１８６４±１０６１）年。西药 ＋饮
片组３６例，男１８例，女１８例，有吸烟史２４例，年龄
４９～７８岁，平均年龄（６３３３±６１１）岁；病程５～２２
年，平均病程（１５６１±８０５）年。西药 ＋煮散剂组
３６例，男１９例，女１７例，有吸烟史１７例，年龄４２～
７７岁，平均年龄（６５１４±６８２）岁；病程７～２４年，
平均病程（１６３１±９５８）年。３组患者在年龄、性
别、吸烟史、病程等一般资料上比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　符合ＧＯＬＤ指南［２］以及《慢

性阻塞性肺疾病诊治指南（２０１３年修订版）》［１］中相
关描述的 Ｃ、Ｄ级患者。稳定期指患者喘息、气急、
咳嗽、咳痰等症状稳定或症状轻微。

１２２　中医诊断标准　中医辨证属肾不纳气型
者［３］：１）主症：喘促，短气，呼多吸少，动则尤甚，腰膝
酸软；２）次症：神疲，自汗，声音低怯，面青肢冷，或面
赤心烦，咽干口燥，舌淡苔白，脉虚浮无根或舌红、脉

细数；具备全部主症，兼具２项及以上次症，即可诊
断。

１３　纳入标准　１）年龄在 ４０～８０岁；２）符合
ＣＯＰＤ西医诊断标准的 ＣＯＰＤ稳定期患者；３）中医
辨证属肾不纳气型者；４）心、肝、肾等重要脏器功能
基本正常者；５）同意并能接受治疗、观察和各项检查

并签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）可导致已知病因或具有特异病
理表现并有气流阻塞的肺疾病，如囊性纤维化、弥漫

性泛细支气管炎或闭塞性细支气管炎等；２）合并其
他肺病如肺结核、肺部恶性肿瘤等；合并严重的心、

肝、肾、脑或造血系统、代谢性疾病；３）妊娠、哺乳期
的妇女及精神病患者或近期曾使用免疫抑制剂者；

４）对本试验药物有过敏史者；５）处于 ＣＯＰＤ急性加
重期患者；６）出现明显药物不良反应中断治疗者，不
统计疗效但应作药物不良反应统计。

１５　治疗方法
１５１　西药观察组　参考《慢性阻塞性肺疾病诊治
指南》（２０１３年修订版）［１］中推荐，使用布地奈德福
莫特罗粉吸入剂 １６０μｇ／４５μｇ／吸 ×６０吸（商品
名：信必可都保，瑞典阿斯利康公司，每吸含布地奈

德１６０μｇ，含福莫特罗４５μｇ，批号：Ｈ２００９０７７３），
每次１～２吸，２次／ｄ。疗程３个月。
１５２　西药＋饮片组　在西药观察组基础上加用
三桑肾气汤饮片（广东一方制药有限公司）煎煮口

服治疗，基本处方：桑白皮１０ｇ、桑寄生１０ｇ、桑椹子
２０ｇ、补骨脂１０ｇ、黄精１０ｇ、五味子６ｇ、平地木１０
ｇ、功劳叶１０ｇ、紫苏梗２０ｇ、鹅管石１０ｇ、昆布１０ｇ、
防己１０ｇ。煎煮及服药方法：１剂／ｄ，将药物放入盛
器中，加水３００ｍＬ，浸泡３０ｍｉｎ后，武火煮沸后用文
火煎煮３０ｍｉｎ，煮取１００ｍＬ药液，复煎１次，将２次
药液混合，分早晚２次等量温服。疗程为３个月。
１５３　西药＋煮散剂组　在西药观察组基础上加
用三桑肾气汤煮散剂（广东一方制药有限公司）煎

煮口服治疗，基本处方：桑白皮５ｇ、桑寄生５ｇ、桑椹
子１０ｇ、补骨脂５ｇ、黄精５ｇ、五味子３ｇ、平地木５ｇ、
功劳叶５ｇ、紫苏梗１０ｇ、鹅管石５ｇ、昆布５ｇ、防己５
ｇ。煎煮及服药方法：１剂／ｄ，将药物放入盛器中，加
水１５０ｍＬ，浸泡５ｍｉｎ后，武火煮沸后用文火煎煮１０
ｍｉｎ，余液滤出，复煎１次，将２次药液混合，分早晚２
次等量温服。疗程３个月。
１６　观察项目　参照《中药新药临床研究指导原
则》［４］观察治疗前、随访１年后患者临床疗效评价及
中医证候积分改变。疗效评价根据《中药新药临床
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研究指导原则》疗效判定标准定４级标准，即：临床
控制、显效、有效、无效。以证侯积分改善率为标准，

判定综合疗效；治疗前后进行生命质量评价（ＣＡＴ评
分、ｍＭＲＣ分级）改变比较；观测３组患者肺功能指
标如 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ变化特点；比
较各组气道炎性因子（ＩＬ８、ＴＮＦα）及免疫指标
（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）组间变化以及
３组治疗总费用。
１７　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对数
据进行分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
比较采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效比较　西药观察组总有效率为
７７８％（２８／３６），西药 ＋饮片组为９７２％（３５／３６），
西药＋煮散剂组为９４４％（２４／３６），西药 ＋饮片／煮
散剂组与西药观察组总有效率比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），西药 ＋饮片／煮散剂组临床疗效优
于西药观察组。

２２　中医证候积分比较　３组治疗前中医证候积
分比较，差异无统计意义（Ｐ＞００５）。组间分析比
较发现，西药＋饮片／煮散剂组在所有中医证候积分
项目上的改善作用明显优于西药观察组（Ｐ＜
００５）。进一步行组内治疗前后比较发现，治疗后西

医观察组在咳嗽、喘息、胸闷、气短、哮鸣５个方面较
治疗前有一定改善（Ｐ＜００５），而在咯痰、腰膝酸
软、自汗、口干咽燥、面青肢冷５个方面较治疗前比
较差异无统计学意义。西药 ＋饮片／煮散剂组则在
１０个中医证候积分方面均较治疗前有显著改善作
用（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　肺功能比较　３组治疗前肺功能比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。西药观察组治疗后肺功能
各项指标未见明显改善，西药＋饮片／煮散剂组肺功
能治疗后较西药观察组变化显著（Ｐ＜００５），但组
内前后比较发现，西药 ＋煮散剂组治疗前后自身比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而西药观察组与
西药＋饮片组内前后比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。
２４　免疫指标变化比较　３组治疗前 Ｔ细胞亚群
（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。西药观察组治疗后Ｔ
细胞亚群各项指标较治疗前有所改善，但仅有

ＣＤ３＋一项指标差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），而
西药＋饮片／煮散剂组 Ｔ细胞亚群各项指标前后变
化均较为显著，且同组治疗前后比较，差异均有统

计学意义 （Ｐ＜００５），西药 ＋饮片／煮散剂组对 Ｔ
细胞亚群各项指标的改善作用明显优于西药观察

组。见表３。

表１　３组治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽 咯痰 喘息 胸闷 气短 哮鸣 腰膝酸软 自汗 口干咽燥 面青肢冷

西药观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ４２２±１７１ ４７８±１３８４９４±１２２ ５０６±１２２ ２７８±０４２ ２８１±０４０ ２８１±０４０ ２８０±０４１ ２６９±０４７ ２７０±０４６
　治疗后 ２３８±１１５ ４１７±２１０２４４±１０８ ２４５±１０９ １５３±０５６ ０９４±０５８ １６１±０６５ １６０±０５５ １６１±０６０ １６７±０６３
西药＋饮片组（ｎ＝３６）
　治疗前 ４５６±１４０ ４５６±１６３４９４±１５５ ５４４±０９１ ２８６±０３５ ２８３±０３８ ２８６±０３５ ２７８±０４２ ２６７±０４８ ２７２±０６２
　治疗后 １７８±１３３△３８９±１９１１７８±１３３△１７７±１２５△１２５±０４４△０５６±０５０△１０３±０５６△１３３±０４８△１３１±０４７△１０１±０５８△

西药＋煮散剂组（ｎ＝３６）
　治疗前 ４４４±１４４ ４８９±１６２５００±１２２ ５３３±０９６ ２７２±０４５ ２８６±０３５ ２８３±０３８ ２８１±０４０ ２７８±０４２ ２７８±０４１
　治疗后 １６７±１０１△４１１±１９０１６１±１０５△１５０±１２１△１２８±０４５△０５８±０５０△１００±０５９△１３１±０４７△１２８±０４５△１０８±０６５△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与西药观察组比较，△Ｐ＜００５

表２　３组治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

　　　　组别 ＦＥＶ１（Ｌ） 　ＦＥＶ１（％） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ

西药观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 １０６±０４７ ４１０６±１４６４ ２０８±０７５ ０５６±００７
　治疗后 １１２±０５８ ４０２７±１４５７ ２０６±０６９ ０５８±０１０
西药＋饮片组（ｎ＝３６）
　治疗前 １１９±０４６ ４１１７±９５４ ２０１±０６６ ０５９±０１０
　治疗后 １２９±０３９ ４３８３±８８０ ２１９±０５４ ０６７±０１１

西药＋煮散剂组（ｎ＝３６）
　治疗前 １０５±０４２ ４１０５±１２６４ １９８±０６９ ０６０±０１７
　治疗后 １３１±０３８△ ４７３０±１１４６△ ２４０±０６８△ ０６６±０１７△

　　注：与西药观察组比较，Ｐ＜００５；与同组治疗前比较，△Ｐ＜００５
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表３　３组治疗前后免疫指标变化比较（珋ｘ±ｓ，％）

　　　　组别 　　ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

西药观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ６８４５±３２３ ２２９７±０５８ １８１４±０５４ １２７±００４
　治疗后 ５４７６±１３８６ ２４２４±４７６ １８０８±０６２ １２８±００５
西药＋饮片组（ｎ＝３６）
　治疗前 ６７５６±３３７ ２３１７±０６６ １８０３±０５６ １２９±００６
　治疗后 ４４６１±９４３△ ３５８０±３２２△ １４２１±１１３△ １３６±００８△

西药＋煮散剂组（ｎ＝３６）
　治疗前 ６７８０±３５２ ２２９７±０５７ １８０６±０５７ １２７±００５
　治疗后 ４３６１±６４５△ ３４９４±３５６△ １４７９±１５０△ １３３±００９△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与西药观察组比较，△Ｐ＜００５

２５　炎性因子变化比较　３组治疗前炎性因子 ＩＬ
８、ＴＮＦα变化比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
西药观察组治疗后各项炎性因子水平较治疗前有所

下降，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。西药 ＋饮
片／煮散剂组各项指标前后变化较为显著，且同组治
疗前后比较差异均有统计意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　３组治疗前后炎性因子变化比较（珋ｘ±ｓ）

　　　　组别 ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ８（μｇ／Ｌ）

西药观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 １９９±０６１ ０３９±００５
　治疗后 １９６±０４９ ０２６±００５

西药＋饮片组（ｎ＝３６）
　治疗前 １９５±０４９ ０３９±００６
　治疗后 １２８±０３７△ ０２０±００８△

西药＋煮散剂组（ｎ＝３６）
　治疗前 ２０１±０５６ ０４０±００５
　治疗后 １３８±０３１△ ０１９±００８△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与西药观察组比较，△Ｐ＜

００５

２６　生命质量积分评价　３组治疗前 ＣＡＴ评分、
ｍＭＲＣ分级比较差异无统计意义（Ｐ＞００５）。西药
观察组治疗后 ＣＡＴ评分、ｍＭＲＣ分级未见明显改
善，而西药 ＋饮片／煮散剂组患者 ＣＡＴ评分、ｍＭＲＣ
分级前后变化显著，且同组治疗前后较差异均有统

计意义（Ｐ＜００５），西药＋饮片／煮散剂组对生命质
量的改善作用明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２７　治疗费用比较　３组治疗后总费用比较，西药
观察组治疗后人均总费用与西药 ＋饮片／煮散剂组
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），３组中西药 ＋
煮散剂组治疗总费用最低。见表６。
３　讨论

ＣＯＰＤ由于患病人数众多、致残和死亡率高，加
上社会经济负担的不断增加等问题，已逐渐成为日

益严峻的一大全球公共卫生问题，也是严重危害我

国人民身心健康的重大呼吸系统慢性疾病之一［５］。

在《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》（２０１３版）中明确
提出加强ＣＯＰＤ稳定期治疗的重要性，只有稳定期
有效治疗，才能减少肺感染发作次数、延迟急性加重

的发作间期、延缓肺功能恶化程度、提高患者的生命

质量，降低死亡率［１］。但目前除了戒烟和长期氧疗

外，西药并不能改变Ｃ０ＰＤ的自然进程，长期应用支
气管扩张剂或糖皮质激素不良反应大，费用昂贵，经

济和社会负担大，且不能避免患者的反复感染等问

题。中西医结合疗法的应用，不仅能更好地减轻患

者当前症状、提高免疫、减少未来急性发作、延缓肺

功下降、提高运动耐力、缓解呼吸机疲劳，也能减少

西药用药和不良反应，是 ＣＯＰＤ防治和西药治疗瓶
颈的重要协治方案。

表５　治疗前后生命质量积分比较（珋ｘ±ｓ）

　　　　组别 ＣＡＴ ｍＭＲＣ

西药观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 １７３３±６３８ ２２５±０６９
　治疗后 １４８９±４６７ ２０８±０６０
西药＋饮片组（ｎ＝３６）
　治疗前 １５９４±６０３ ２１１±０７９
　治疗后 １１９２±４４２△ １４４±０５０△

西药＋煮散剂组（ｎ＝３６）
　治疗前 １６５８±５８０ ２１７±０７４
　治疗后 １１００±４４８△ １４４±０５６△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与西药观察组比较，△Ｐ＜

００５

表６　３组治疗费用比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗费用（元）

西药观察组（ｎ＝３６） ６４１５８５±１３６０３６
西药＋饮片组（ｎ＝３６） ５７６０７０±１２２８２８

西药＋煮散剂组（ｎ＝３６） ５０６５６３±９３２４４

Ｆ １１６４
Ｐ ０００

　　注：与西药观察组比较，Ｐ＜００５

　　ＣＯＰＤ属于中医学“咳嗽”“喘证”“肺胀”等范
畴。中医理论认为本病与肺脾肾三脏关系密切，
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ＣＯＰＤ病位首先在肺，外邪侵袭，肺失宣降，则发咳
喘、咳痰，肺病经久不愈，反复发作，则累及他脏，导

致痰瘀内生等一系列证候变化。三桑肾气汤由桑白

皮、桑寄生、桑椹子、补骨脂、黄精、五味子、平地木、

功劳叶、紫苏梗、鹅管石、昆布、防己共１２味药组成，
方中三桑———桑白皮、桑寄生、桑椹子为君，意在平

补平泻，寒热温凉并用，为补不助邪，泻不伤正之法，

能补肾纳气平喘，故名三桑肾气汤；补骨脂、黄精、五

味子等为臣加强补益肝肾、纳气平喘之功；平地木、

功劳叶、紫苏梗等为佐平肝清肺、行气化痰；并加入

鹅管石、昆布等清化老痰顽痰；加入防己通调水道、

下属膀胱为使药。全方标本同治，攻补兼施，共凑补

益肺肾、纳气平喘、清化顽痰之功，轻补轻泻，补肾不

生痰，不助热，泻肺不伤脾，不伐肾，使痰湿去，肺气

清，肾气实，气血通利，则咳喘可平。

中医药在治疗 ＣＯＰＤ稳定期具有抗炎抗过敏、
解痉镇咳祛痰、解除肺动脉高压、改善微循环、改善

膈肌疲劳和呼吸功能、提高机械辅助通气有效率、调

理脾胃、改善营养状态、调节机体的免疫功能、提高

生命质量、减轻患者的焦虑情绪等多种优势［６］。本

研究结果证实，在中医证候积分及生命质量改善方

面，西药＋饮片／煮散剂组在所有中医证候积分项目
上的改善作用明显优于西药观察组。虽然治疗后西

医观察组在咳嗽、喘息、胸闷、气短、哮鸣５个证候积
分方面较治疗前有一定改善，在咯痰、腰膝酸软、自

汗、口干咽燥、面青肢冷５个方面改善不显著。而西
药＋饮片／煮散剂组则在全部１０个中医证候积分方
面均较治疗前有显著改善作用。对于生命质量改善

方面，西药观察组治疗后 ＣＡＴ评分、ｍＭＲＣ分级未
见明显改善，而西药 ＋饮片／煮散剂组患者 ＣＡＴ评
分、ｍＭＲＣ分级治疗前后变化显著，且组内治疗前后
比较差异均有统计意义（Ｐ＜００５）。提示单纯西药
治疗可快速缓解咳嗽、喘息、胸闷、气短、哮鸣等气道

痉挛改变，但持续时间较短，且对于存在有腰膝酸

软、自汗、口干咽燥、面青肢冷等明显肾气亏虚证候

特点的患者疗效不明显，对于患者长期生命质量改

善不明显。而西药 ＋饮片／煮散剂组则不仅有效改
善了患者咳、痰、喘、闷等主要症状，对于肾阳虚衰、

气阴两亏患者疗效则更为显著，在减轻症状程度的

同时，对于患者长期生命质量改善亦起到了重要作

用。

指南中明确指出，肺功能检查对ＣＯＰＤ的诊断、
严重程度评估、疾病进展、预后和治疗反应等均有重

要意义［１］。肺功能检查中反映ＣＯＰＤ气道受限情况

的主要指标 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等结果
稳定可靠且重复性好，在 ＣＯＰＤ的诊断和预后中具
有很好的客观性和准确性。本研究发现西药观察组

治疗前后肺功能各项指标未见明显改善，而西药 ＋
饮片／煮散剂组肺功能治疗后较西药观察组变化显
著，但组内前后比较发现，西药＋煮散剂组治疗前后
自身比较差异有统计意义，而西药观察组与西药 ＋
饮片组内前后比较改变不显著。提示单纯西药观察

组并不能有效改善肺功能持续下降的情况，因而患

者的长期生命质量评分等比较无明显改善；西药 ＋
饮片组则表现为肺功能服药前后的一定改善，但组

内治疗前后比较则未见明显差异，提示西药联合传

统中药饮片煎煮汤剂对ＣＯＰＤ患者短期内肺功能的
改善存在一定优势，但远期肺功能的下降趋势仍不

可避免；西药＋煮散剂组则不仅表现为较单纯西药
观察组的肺功能改善优势，且患者自身治疗前后对

照差异有统计学意义，提示采用西药 ＋煮散剂组作
为ＣＯＰＤ稳定期患者的长期维持治疗方案，对延缓
患者肺功能下降、改善生命质量存在显著优势。

ＣＯＰＤ患者肺内炎性反应细胞以肺泡巨噬细
胞、中性粒细胞和 ＣＤ８＋Ｔ细胞为主，激活的炎性反
应细胞释放多种炎性介质，主要以白三烯 Ｂ４（ＬＴＢ
４）、ＩＬ８、ＴＮＦα等为主，这些炎性介质能够破坏肺
的结构和（或）促进中性粒细胞炎性反应，导致肺功

能进行性下降和反复感染［７］。ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴
细胞在慢性吸烟者肺泡结构破坏和肺气肿的病理机

制中具重要作用，也是 ＣＯＰＤ发病的重要因素［８］。

我们的研究结果发现，西药观察组治疗后 Ｔ细胞亚
群各项指标中仅有ＣＤ３＋一项指标与治疗前比较差
异有统计学意义，对炎性因子产生有一定降低作用，

但差异无统计学意义；西药 ＋饮片／煮散剂组对 Ｔ
细胞亚群各项指标及炎性因子水平治疗前后的变化

均较为显著，且同组治疗前后比较差异均有统计意

义。提示西药联合三桑肾气汤可通过减少炎性反应

介质的释放，改善气道慢性炎性反应状态，并通过降

低免疫、炎性反应指标水平，发挥抑制炎性反应细胞

的激活，加强炎性反应防护，减少 Ｔ细胞亚群趋化、
游走，减轻免疫反应等作用。

研究还比较了３组在人均治疗总费用方面的差
异，结果发现３组中西药观察组治疗后人均总费用
最高，与西药＋饮片／煮散剂组比较差异有统计学意
义，３组中最低为西药 ＋煮散剂组。多项研究报道
均已表明，中药煮散剂较传统中药饮片用药可节省

（下接第２７１２页）
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综上所述，射频消融联合中医疗法治疗 ＬＤＨ疗
效显著，可明显降低患者血清ＩＬ１β、ＭＭＰ３及ＴＮＦ
α水平，抑制机体炎性反应及椎间盘退变，促进腰椎
功能的恢复；同时还可显著减轻机体疼痛，缓解患者

焦虑情绪，提高患者生命质量，患者预后良好。
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一半以上的饮片用量，且疗效相当。有报道通过对

３０种中药的煮散和饮片临床疗效研究结果表
明［９１０］，中药煮散剂可节省药材１／２～２／３，且达到或
超过原方全量的治疗的效果。研究结果提示三桑肾

气汤煮散剂可达到节省药材、节约煎煮时间、降低治

疗总费用等优势，且联合西药常规治疗后，其疗效可

靠、使用安全，在慢性疾病中应用具有一定优势。

总之，三桑肾气汤煮散剂联合西药治疗对

ＣＯＰＤ稳定期患者的临床疗效安全可靠，在改善临
床证候和肺功能、提高生命质量、减少发作次数及降

低气道炎性反应水平方面，优于单纯西药治疗，相较

于传统的中药饮片亦具有降低治疗费用、节约药材

及煎煮时间等明显优势，在目前医药资源匮乏、药价

不断上涨的社会形势下，对于需长期服药调理的慢

性疾病患者，可大大缓解中药材紧缺，作为提高中西

医结合疗效的一种有效手段。
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