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苏子降气汤治疗痰浊壅肺型慢性阻塞性

肺疾病稳定期的疗效观察

李扭扭　史利卿　马建岭　季　坤　温绍惠　王丽云
（北京中医药大学东方医院呼吸热病科，北京，１０００７１）

摘要　目的：观察苏子降气汤对痰浊壅肺型慢性阻塞性肺疾病的临床疗效，同时评估其对肺功能改善的影响。方法：选取
２０１６年１月至２０１７年１２月北京中医药大学附属东方医院收治的痰浊壅肺型慢性阻塞性肺疾病患者６０例，按照随机数
字表法随机分为对照组和观察组，每组３０例，对照组接受单纯西药治疗，观察组为中西医结合治疗，观察组予以西药＋苏
子降气汤治疗，均连续治疗３０ｄ，比较２组临床疗效、治疗前后症候积分６ｍｉｎ步行测试、血气分析（氧分压浓度ＰａＯ２）、肺
功能以及呼出气一氧化氮水平（ＦｅＮＯ）的差异。结果：对照组及观察组临床总有效率分别为８６６７％、６６６７％，统计分析
后显示观察组优于对照组。２组的临床症候积分、６ｍｉｎ步行距离、氧分压浓度、肺功能水平均较治疗前改善，观察组改善
更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组 ＦｅＮＯ均有下降，其中观察组下降更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：苏子降气汤对痰浊壅肺型慢性阻塞性肺疾病有显著临床疗效，可改善患者的肺通气，其作用机制可能与减
少ＦｅＮＯ浓度有关。
关键词　慢性阻塞性肺疾病；痰浊壅肺型；稳定期；苏子降气汤；肺功能；ＦｅＮＯ
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一类呼吸道气流受到不可逆
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性限制的疾病，病情多呈缓慢进展，严重影响患者生

命质量［１２］。西医多以消炎、止咳、祛痰、扩张气管等

手段进行治疗，虽在一定阶段可缓解症状，但极易复

发［３４］。中医对此病早有记载，《灵枢·脉经》中“肺

手太阴之脉，……动则病肺胀满，膨膨而咳喘”即是

对ＣＯＰＤ的生动描述，其归为“咳嗽”“喘证”“肺脏”
等范畴。古代医贤认为 ＣＯＰＤ为本虚标实之证，与
痰、瘀、虚三因素密不可分，其中痰和瘀既是病理产

物又是致病因素，而虚则是发病内因。久病肺虚，宣

降失司，津液输布异常反成痰浊，郁久化瘀化热，故

痰浊壅肺乃 ＣＯＰＤ重要证型［５６］。苏子降气汤源自

《太平惠民和剂局方》，是“痰瘀同治”观点的代表方

剂，具有降气平喘、祛痰止咳之功，专治“上实下虚”

之临床病症，临床不乏其有效治疗现代呼吸道疾病

的报道［７９］。在查阅大量文献后，我们发现目前对于

苏子降气汤的研究多集中于疗效观察，对其作用机制

研究较少，故本实验进行一系列研究，以期探究苏子

降气汤治疗ＣＯＰＤ的可能机制，现将结果报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
北京中医药大学东方医院呼吸科住院部及门诊收治

的痰浊壅肺型ＣＯＰＤ患者６０例，按照随机数字法随
机分为对照组和观察组，每组３０例，对照组中男１８
例，女 １２例，年龄 ４２～７８岁，平均年龄（５５２８±
３２４）岁，病程２～１５年，平均病程（８３８±１２１）年；
观察组中男１７例，女１３例，年龄４３～７７岁，平均年
龄（５４７６±３１８）岁，病程２～１６年，平均病程（８４９
±１３５）年。一般资料经统计学分析，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究方案经过我
院伦理学协会同意并批准。

１２　诊断标准　患者的临床表现及相关实验室检
查结果均符合２０１３年中华医学会呼吸学分会颁布
的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中的相关诊断标

准［１０］。中医证型诊断符合中国中医药出版社出版

的《中医内科学》中有关“痰浊壅肺型”的内容［１１］。

１３　排除标准　１）合并有心、脑、肾等重要脏器疾
病者；２）处于哺乳期及妊娠期妇女；３）对中药过敏
者；４）不予签署知情同意书者。
１４　脱落与剔除标准　１）未完成疗程者；２）治疗依
从性差者；３）治疗过程中出现严重并发症者。
１５　治疗方法　对照组：以抗炎、支气管扩张、止咳
化痰平喘为主，具体的药物、药物剂量及疗程不限。

观察组：在上述治疗方案基础上加用苏子降气汤，详

方如下：紫苏子１５ｇ、法半夏１２ｇ、陈皮９ｇ、前胡１２

ｇ、厚朴１２ｇ、当归９ｇ、肉桂９ｇ、白芥子９ｇ、紫苑１０
ｇ、款冬花１０ｇ、生姜６ｇ、大枣１０ｇ、甘草６ｇ；随症加
减：肺气亏虚明显者加黄芪２０ｇ、党参１５ｇ；口苦加
黄连５ｇ、砂仁６ｇ；唇甲暗紫者加桃仁９ｇ、红花９ｇ。
上药水煎至２００ｍＬ，１剂／ｄ，早、晚各温服１００ｍＬ，２
组均连续治疗３０ｄ。
１６　观察指标
１６１　临床症候积分　根据《中药新药临床研究指
导原则》分别于治疗前后对咳痰、喘息、哮鸣音、纳

呆、神疲乏力、舌紫黯苔白及脉细证候进行评分，按

无、轻度、中度、重度分别记为０、２、４、６分，分值越高
提示病情越严重。

１６２　６ｍｉｎ步行测试　设置一平直坚硬的路面，
长达５０ｍ，地板起始点用鲜艳的彩带标记，患者启
动步行时用立即起动计时器，提前１５ｓ告知患者，行
走中不要说话，不能跑跳，折返处不能犹豫，医务人

员不能伴随患者行走，记录６ｍｉｎ结束时患者步行
距离。

１６３　氧分压浓度ＰａＯ２患者脱氧状态下抽取桡动
脉血１ｍＬ，将标本置于冰中送至检验科，常温下１ｈ
内完成检测。

１６４　肺功能　治疗前后均患者的肺功能进行测
定，所采集项包括：ＦＶＣ（用力肺活量）ＦＥＶ１（第一秒
用力呼气容积）ＦＥＶ１／ＦＶＣ（第一秒用力呼气量占用
力肺活量比值）ＰＥＦ（呼气峰值流速）。
１６５　呼出气 ＦｅＮＯ浓度检测　采用氮氧化物分
析仪（２ＢＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ美国）对呼其中的 ＮＯ浓度进
行检测，操作过程参照美国胸科协会推荐的有关Ｆｅ
ＮＯ检测指南。采用档次呼气法，呼出气流速度约
５０ｍＬ／ｓ，呼出气压力控制在１０～２０ｃｍＨ２Ｏ之间，所
得结果以１０－９表示。
１７　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则》对临床疗效进行判定，具体如下：临床控制：患

者的临床症状及体征基本消失，中医证候积分改善

≥９５％；显效：患者的临床症状与体征较治疗前明显
改善，９５％ ＞中医证候积分改善≥７０％；有效：患者
症状及体征均有所好转，７０％ ＞中医证候积分改善
≥３０％；无效：患者症状体征均未见明显变化，中医
证候积分改善＜３０％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量资料采用均数±标准差 （珋ｘ±ｓ）表
示，均符合正态分布，用 ｔ检验；计数资料采用率
（％）表示，进行χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。
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表１　２组治疗前后中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳痰 喘息／哮鸣音 纳呆 神疲乏力 舌紫黯淡苔白 胸膈满闷

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４２５±１２５ ４４７±０９６ ４５６±１２８ ４２６±１５４ ４１５±１２５ ４５９±１２７
　治疗后 ２６８±０７７ ２２６±０１８ ２３５±０９５ １９５±０３１ ２２３±０４７ １８９±０４３

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４２８±１１８ ４５１±０９３ ４６０±１１７ ４１９±１６３ ４１２±１２７ ４６２±１２４
　治疗后 １５３±０４４△ １１６±０２１△ １４２±０１２△ １１７±０２５△ １１２±０３２△ ０８７±０１７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 临床控制 显效 有效 无效 临床总有效

对照组（ｎ＝３０） １６（５３３３） ８（２６６７） ２（６６７） ４（１３３３） ２６（８６６７）
观察组（ｎ＝３０） ８（２６６７） ７（２３３３） ５（１６６７） １０（３３３３） ２０（６６６７）

２　结果
２１　临床症候积分变化　２组患者治疗前咳痰、喘
息、哮鸣音、纳呆、神疲乏力、胸膈满闷、舌紫黯淡苔

白等中医证候积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），经过为期３０ｄ治疗后，对照组和观察组的中
医临床症候积分均有下调，其中观察组下调更明显，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　临床疗效结果　治疗结束后观察组观察组临
床总有效率８６６７％，与对照组６６６７％比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组优于对照组，χ２＝
８９４。见表２。
２３　６ｍｉｎ步行测试　２组患者治疗后６ｍｉｎ步行
距离均较治疗前增加，与治疗前比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），经过统计后得知观察组优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　氧分压浓度ＰａＯ２　２组治疗后ＰａＯ２均有所上
升，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
经过统计后得知观察组由于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　２组治疗前后６ＭＷＴ、ＰａＯ２比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ６ＭＷＴ（ｍ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２６９３５±８５５０ ７４８４±１８５
　治疗后 ２８７８１±７６１１ ８２３６±４４７

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２７１０７±７９５２ ７４６３±１９１
　治疗后 ３２９６２±６８６３△ ９０２６±８４４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２５　肺功能　２组治疗后 ＦＶＣ（Ｌ）、ＦＥＶ１（Ｌ）、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）和ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）均较治疗前改善，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），经过统计后得知观察组优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ）

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

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２１８±０６２ １２２±０２７ ５４２４±９８９ ２８１±０５３
　治疗后 ３０６±０７３ １３９±０２６ ６１２８±１４０２ ３４２±０５９

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２２０±０５８ １２３±０２８ ５５０１±８７６ ２７９±０６１
　治疗后 ３６８±１１２△１５５±０３２△６８２８±１７２３△ ４８３±０８８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２６　呼出气ＦｅＮＯ浓度　２组治疗后呼出气中 Ｆｅ
ＮＯ浓度均有所下调，与治疗前比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），经过统计后得知观察组优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组治疗前后ＦｅＮＯ浓度比较（珋ｘ±ｓ，１０－９）

组别 ＦｅＮＯ

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３３２９±３２８
　治疗后 ２７２８±１２１

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３２９８±３７８
　治疗后 ２０２８±０８７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
ＣＯＰＤ是呼吸系统常见的慢性炎症性疾病，以

气流受限为主要病理特征，患者最终出现渐进式肺

功能下降、呼吸衰竭、心脏衰竭等，最终甚至死亡。

因此准确评估 ＣＯＰＤ的肺功能状况，进行有效的临
床干预具有重要意义［１２１４］。辨证施治是中医治疗

各类疾病的基本原则，临床有大量关于中西医结合

治疗肺系疾病的报道［１５１６］，中医学并无 ＣＯＰＤ病名
记载，根据其临床表现归纳为“咳嗽”“喘证”“肺

脏”等范畴。中医认为久病肺气受损，津液运行失

常，聚湿成痰，痰饮伏于肺，每遇外邪诱发而发作，由
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此痰、瘀、虚是ＣＯＰＤ病机的关键，其中痰浊与瘀血
既为病理产物又是致病因素，而气虚则是发病根本。

ＣＯＰＤ病位在肺，久病肺虚，宗气化生不足，肺虚则
宣发肃降功能受损，影响津液精华等输布，最终导致

机体脏腑俱虚。肺为储痰之器，痰液壅堵肺中致喘

息不得卧，饮停胸中阻碍气机则出现肺气上逆出现

咳喘［１７１９］。此外，肺虚气机不畅则痰浊内生，郁久

化热，灼伤阴津，最终出现气阴两虚。气为血帅，瘀

血是气虚的必然产物，虚与瘀相结合是疾病呈现缠

绵难愈的关键。“肺主一身之气”“肾乃气之根本”，

肺肾金水相生，母病及子，肺虚致肾虚肾阳亏虚则水

液气化蒸腾之功受损，水饮内停上泛射肺，正如《素

问》书中描述：“其本在肾，其标在肺，皆积水也”。

ＣＯＰＤ久病肺肾俱虚，摄纳无权，机体表现为咳喘气
短、呼多吸少等，我们通过大量临床病例观察以及查

阅大量文献，证实痰浊壅肺型是 ＣＯＰＤ发病率最高
的证型，所以有效治理肺肾两脏是治疗 ＣＯＰＤ的重
要环节。

苏子降气汤源自《太平惠民和剂局方》，其药物

搭配特点与上述ＣＯＰＤ病机一一对应。方中紫苏子
为君药，性辛温而润，入肺与大肠两经，有理气止咳

平喘之功，正如《名医别录》中写到：“主下气，降寒

中，其子优良”。半夏、厚朴共为臣药，共奏燥湿化

痰、降逆止呕之功，《名医别录》认为厚朴是“消痰下

气之良品”。半夏、厚朴合用可助紫苏子降气祛痰

平喘之功。前胡、肉桂、当归、生姜四味中药共为佐

药，其中前胡可降气化痰、疏散风热，《药义明辨》视

前胡为“痰气要药”；肉桂辛甘大热，可发挥温补下

虚之功，助肾阳以加强肾纳气之功，是治疗下虚之良

品；当归可活血化瘀，是养血润燥要药，《神农本草

经》认为当归“主咳逆上气”，由此当归入血亦入气，

当归与肉桂合用以增强温下补虚之效。加生姜、苏

叶以散寒宣肺，共为佐药。加大枣、甘草为使药以和

中调药。整方结构严谨，标本兼顾、上下并治，气顺

则痰消，咳喘自平［２０２２］。本研究发现，加用苏子降

气汤可更理想地改善 ＣＯＰＤ患者的临床症状，增强
其肺功能，纠正低氧血症。

研究中我们对２组患者呼出气中ＮＯ浓度进行
检测，ＦｅＮＯ是观察气道炎性反应的无创性检测指
标之一，有研究证实 ＦｅＮＯ作为一类中药的炎性因
子，其在 ＣＯＰＤ的发生发展过程中发挥重要作
用［２３］。ＦｅＮＯ有气道上皮细胞释放，气道的慢性炎
症诱导ＮＯ合成酶表达，由此引发 ＦｅＮＯ浓度上调，
ＦｅＮＯ与嗜酸性粒细胞的浸润关系密切，中性粒细

胞是 ＣＯＰＤ发生的主要效应细胞，有文献［２４］显示

ＦｅＮＯ在 ＣＯＰＤ尤其是急性加重期患者体内具有高
表达，ＦｅＮＯ的水平高低与肺功能具有负相关性，因
此降低ＦｅＮＯ的浓度一定程度上有助于 ＣＯＰＤ病情
的恢复。本研究中我们发现２组ＣＯＰＤ患者呼出气
中ＦｅＮＯ的浓度均明显高出正常人群，随着治疗措
施的干预，患者ＦｅＮＯ的浓度逐渐下调，其中加用苏
子降气汤的患者ＦｅＮＯ的浓度下调较单纯对照组明
显，这提示苏子降气汤可能是通过降低 ＦｅＮＯ的表
达而发挥疗效。

由此我们得出苏子降气汤可明显改善痰浊壅肺

型ＣＯＰＤ的症状，提高患者的肺功能及生命质量，其
作用机制可能与降低机体 ＦｅＮＯ浓度有关，临床可
进一步推广运用。
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升患者神经传导速度，对肌电图的改善程度优于单

用西药治疗。

综上所述，葛根素治疗ＤＰＮ可有效缓解其临床
症状，改善其血液流变学，通过提升神经传导速度而

改善患者肌电图，临床疗效显著。
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