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加减小青龙汤对老年外寒内饮型

支气管哮喘患者的干预作用
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摘要　目的：分析加减小青龙汤对老年外寒内饮型支气管哮喘患者的干预作用。方法：选取２０１５年３月至２０１７年２月海
南省中医院收治的老年外寒内饮型支气管患者８０例作为研究对象，采用数字随机表法分为对照组和观察组，每组４０例，
对照组采取西医常规治疗并予以氨茶碱片，观察组在对照组基础上加小青龙汤加减治疗。观察患者治疗前后的临床治疗

效果，患者临床症状的积分变化及哮喘控制问卷６（ＡＣＱ）评分、哮喘生活治疗问卷（ＡＱＬＱＭＡＥＫＳ）评分、肺功能等方面指标
变化。疗效标准参照《中药新药临床研究指导原则》。结果：观察组总有效率为９５００％，对照组总有效率为７２５０％，２组
临床疗效比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗前后中医证候积分及各单项症状积分（咳嗽、咯痰、喘息、哮
鸣、气短）的差值明显大于对照组（Ｐ＜００５），治疗后各单项症状积分及中医证候总积分显著下降。观察组经治疗后
ＡＱＣＱ６及ＡＱＬＱＭＡＲＫＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气量占用
力肺活量比率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、最大呼气中段平均流速（ＭＭＥＦ）呈上升趋势，且观察组治疗后ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＭＭＥＦ明显
高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：加减小青龙汤治疗老年外寒内饮型支气管哮喘患者疗效确切，能显著改善患者中医临床
症状及其肺功能。
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　　支气管哮喘是常见的气道慢性炎症性疾病之
一，多种组织细胞、细胞组成部分及化学成分均参与

了该疾病的发生发展，临床以气道慢性炎症、可逆性

气流受阻、气道高反应性为特征，患者主要表现为发

作性的喘息、气急、胸闷、咳嗽症状［１］。该病属于中

医“哮病”“喘证”“咳嗽”“饮证”的范畴［２］。小青龙

汤解表散寒、温肺化饮，是中医治疗哮喘的常用方

剂，对于外寒内饮证非常适用［３］。本研究分析加减

小青龙汤对老年外寒内饮型支气管哮喘患者的干预

作用，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１７年２月
本院内科住院部和门诊收治外寒内饮型支气管患者

８０例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为观
察组和对照组，每组４０例，观察组中男２１例，女１９
例，年龄５３～７８岁，平均年龄（６５２７±８４５）岁，病
程３～１２年，平均病程（７６２±３１５）年。对照组中
男２２例，女１８例，年龄５１～７７岁，平均年龄（６５２７
±８４５）岁，病程４～１２年，平均病程（７３２±３１５）
年，２组患者一般临床资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　全部病例诊断均符合支气管哮喘
诊断标准。中医诊断参照《中医病证诊断疗效标

准》中“外寒内饮”的诊断标准［４］。

１３　纳入标准　１）全部病例诊断均符合诊断标准；
２）自愿签署知情同意书，且参与本研究前未接受其
他治疗；３）年龄在６０～７５岁之间的患者；４）对本研
究所使用药物无过敏史。

１４　排除标准　１）排除其他慢性气道疾病、肿瘤
等；２）排除有心、肝、肾等器官严重损害者；３）排除对
本研究的药物过敏者；４）未接受完整治疗过程者。
１５　治疗方法　对照组采取西医常规治疗，包括支
气管扩张剂、氧疗、祛痰止咳及对症支持等［６］，并予

以氨茶碱片（力生制药，国药准字２０２０１１８）０２５ｇ／
次，３次／ｄ，１０ｄ为１个疗程。观察组在西医基础上
加小青龙汤加减治疗，药物组成：炙麻黄１０ｇ、白芍
１０ｇ、桂枝１０ｇ、五味子、干姜、细辛、陈皮、炙甘草各
１５ｇ，苏子、白术、法半夏各１０ｇ，加３００ｍＬ水煎后取
１００ｍＬ汁液，分早晚２次服用。上述汤剂由海南省
中医院药剂科自行煎煮制备。本研究方案规定的治

疗疗程为１个疗程。
１６　观察指标　观察患者治疗前后的临床治疗效

果，患者临床症状的积分变化及哮喘控制问卷 ６
（ＡＣＱ６）评分、哮喘生活治疗问卷（ＡＱＬＱＭＡＥＫＳ）评
分、肺功能等方面指标变化。临床症状的积分参照

《中药新药临床研究指导原则（试行）》制定的标准，

无症状为０分，轻为１分，中为２分，重为３分［５］。

各单项症状包括咳嗽、咯痰、喘息、哮鸣、气短５个症
状，舌、脉象具体描述不记分。证候积分 ＜６分为轻
度；６≤证候积分＜１０分为中度；证候积分≥１０分为
重度。肺功能采用ＮＤＤＥＺ１ＯＮＥ型肺功能仪进行检
测，包括第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、第１秒用力呼
气量占用力肺活量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、最大呼气中
段平均流速（ＭＭＥＦ），由同一测试者实施。哮喘控
制问卷 ６（ＡＣＱ６）评分及哮喘生活治疗问卷
（ＡＱＬＱＭＡＥＫＳ）评分的前后变化。ＡＣＱ６问卷分６项
问题，每项问题设７各等级，依次为０～６分，根据总
评分比较２组治疗前后及组间差异。ＡＱＬＱＭＡＥＫＳ评
分包含２０项问题，每个问题设５个等级，依次为０～
４分。总得分越高提示损害越大。
１７　疗效判定标准　疗效标准参照《中药新药临床
研究指导原则》。显效：患者双肺哮鸣音消失，喘促

明显改善，证候积分减少≥７０％者为显效；有效：患
者双肺哮鸣音减少，喘促有所改善，证候积分减少≥
３０％者为有效；无效：双肺可闻明显哮鸣音，喘促未
好转，证候积分减少＜３０％为无效。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据处理，计数资料采用 χ２检验，计量资料用 ｔ检
验，等级资料用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效率为
９５００％；对照组总有效率为７２５０％，２组临床疗效
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床有效率比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率

观察组（ｎ＝４０） ２６ １２ ２ ９５００
对照组（ｎ＝４０） １１ １８ １１ ７２５０

ｕ（χ２） ３６４４６ ７４３９７
Ｐ ００００３ ０００６４

２２　２组中医证候积分及单项症状积分差值比较
　　观察组治疗前后中医证候积分及各单项症状积
分（咳嗽、咯痰、喘息、哮鸣、气短）的差值明显大于

对照组（Ｐ＜００５），治疗后各单项症状积分及中医
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表２　２组中医证候积分及各单项症状积分差值比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽 咯痰 喘息 哮鸣 气短 中医证候总积分

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３７１±０３７ ４９８±０４４ ５３１±０３４ ３８９±０４９ ４２１±０５７ ２２１±０２７
　治疗后 １８９±０５７△ ２１２±０５５△ ２０１±０７１△ １７６±０６２△ ２１１±０５３△ ９９１±１１９△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４１１±０４４ ４３８±０２１ ４６１±０２８ ３６５±０４２ ４２５±０２７ ２１１±０２７
　治疗后 １３２±０６７ １５９±０４０ １５８±０５２ ０９７±０６４ １４６±０４６ ６８９±１０７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

证候总积分显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组患者 ＡＱＣＱ６及 ＡＱＬＱＭＡＲＫＳ评分比较　观
察组经治疗 ＡＱＣＱ６及 ＡＱＬＱＭＡＲＫＳ评分明显低于对
照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＡＱＣＱ６及ＡＱＬＱＭＡＲＫＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＡＱＣＱ６ ＡＱＬＱＭＡＲＫＳ

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １３１５±２７１ ２５４１±５７８
　治疗后 ７２３±１５８ １４１９±４３３

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １４９７±２５２ ２５３９±５７９
　治疗后 ４６１±１２６△ ８３５±３２１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组肺功能比较　观察组治疗后第１秒用力
呼气量（ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气量占用力肺活量比
例（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、最大呼气中段平均流速（ＭＭＥＦ）
呈上升趋势；观察组治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、
ＭＭＥＦ明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＭＭＥＦ（Ｌ／ｓ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １３３±０１７ ４２７６±６２７ １０７±０１６
　治疗后 ２１９±０２５ ５３１９±４１５ １１５±０１１

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １３０±０１５ ４２７６±６２７ １０８±０１７
　治疗后 ２３７±０２７△ ５９２１±３２１△ １２９±０２１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
现代医学对于支气管哮喘的治疗包括支气管舒

张剂、糖皮质激素、蛋白酶抑制剂、抗生素、氧疗等，

西药治疗可在一定程度上可快速有效改善患者的临

床症状，但治疗维持时间较短，不良反应也比较

多［６］。中药治疗，相比西药在改善临床症状方面比

较缓慢，但是其不良反应少，临床辨证论治更能针对

具体病因、证候辨证施治［７］。中医药在治疗哮喘类

疾病具有源远流长的历史，在大量的临床实践中证

实了其临床疗效，近年来随着中医辨证论治与现代

医学技术的结合，在弥补西医治疗支气管哮喘的不

足的同时更加扩宽了其在治疗哮喘类疾病的前

景［８］。中药复方方剂中具有多有效成分、多治疗靶

点及多种作用，在辨证合理准确的基础上能够发挥

良好的疗效［９］。中医治疗对于患者的主观症状非

常注重，因此对于改善患者临床症状及生命质量等

方面均具一定的优势，且中药不良反应较小、依赖性

较低，用药更具安全性，在作用持久的基础上还能有

效降低不良反应的发生率［１０］。本研究采用统一的

诊断治疗标准，遵从随机单盲对照原则，比较单纯西

医治疗支气管哮喘和加减小青龙汤治疗的疗效及相

关指标，分析探讨了加减小青龙汤治疗支气管哮喘

的临床应用价值。

支气管哮喘在中医理论体系中属于“哮病”“喘

证”等范畴。患者多久咳久喘，肺、脾、肾三脏功能

受损，导致体内水液输布失常，饮停于内。脾虚则气

衰，损及健运则饮食不化精微，而化为痰浊阻肺［１１］。

气道因痰浊受阻而出现咳嗽、气促、多痰、哮鸣等临

床症状。肺为气之主，肾为气之根；肺主气之升降，

邪实气壅则升降失常；肾主纳气，肾虚则气之根本不

固，肾阳有损则气不能归纳于肾［１２］。因此支气管哮

喘病理表现在呼吸道，病位却在肺、脾、肾三脏。对

于老年患者来说，极易感受外寒且积久不散，外感风

寒则阳气受损、卫表不固；形成外寒内饮之证

候［１３１４］。患者阳虚阴盛，则饮停于内；加之阳虚使

卫气失其固表之用，又使患者易于感受风寒之邪。

因此临床辨证论治老年外寒内饮型支气管哮喘患

者，应解表散寒，温肺化饮并用，使外邪得以宣解，停

饮得以蠲化［１５］。因此本研究选用加减小青龙汤治

疗，以解表散寒，温肺化饮为基本治则。《伤寒论》

中有“伤寒表不解，心下有水气……小青龙汤主之”

之说法；《金匮要略》将小青龙汤用于溢饮及支饮的

治疗。小青龙汤是治疗外寒内饮症的典型方剂，对

于上支气管哮喘患者，辨证为风寒束表、水饮内停之

·１３７２·世界中医药　２０１８年１１月第１３卷第１１期



外寒内饮型，临床采用小青龙汤治疗，收效甚佳［１６］。

小青龙汤由麻黄桂枝等八味药组成。其中麻黄甘辛

温，发散表寒，平喘利水，对喘咳水气症有着良好效

果。桂枝辛甘，发汗解表，通阳扶卫，开腠发汗之力

较温和，善宣阳气于卫分，畅营血于肌表，能助卫实

表。白芍酸敛，五味子温肺补虚敛气生津，两药助收

肺气并敛耗伤之气。干姜温肺化饮，细辛散寒祛风，

二药外散风寒，内化水饮。半夏痰止呕，降气和

胃，下肺气而散水气。苏子降气行痰。炙甘草健脾

固中，调和诸药，助白芍酸甘化阴。在小青龙汤中麻

黄桂枝相伍，能辛温散表、宣肺平喘；白芍桂枝配伍

则调和营卫、敛阴平肝，白芍酸甘，可化阴而防止麻

黄桂枝等之辛散太过。干姜细辛相配能温里化饮、

解表散寒。诸药合用，共为解表散寒，温肺化饮，为

表里双解之剂。且温散不伤正，敛阴不留邪。小青

龙汤在治疗支气管哮喘的多年的临床应用中，疗效

确切，标本兼治，且未发现明显的不良反应［１７］。小

青龙汤虽然专为外感风寒、内停水饮而设，但经临床

灵活化裁，拓宽其使用范围，可在支气管哮喘的临床

应用中发挥良好的效果。

现代研究证实麻黄能激活β２肾上腺素受体，甘
草具有类激素作用，合用可发挥显著的平喘及抗过

敏作用；桂枝、细辛能舒张支气管平滑肌；半夏可延

长引喘潜伏期并减少咳嗽次数；干姜、芍药抗炎镇

痛、抗菌、抗缺氧、能改善局部循环；五味子多糖则具

有抗变态反应等作用。因此小青龙汤可选择性抑制

Ⅰ型变态反应，松弛支气管平滑肌而扩张支气管；祛
痰平喘［１８］。因此本研究结果中，观察组总有效率为

９５００％；对照组总有效率为７２５０％，２组临床疗效
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗
前后中医证候积分及各单项症状积分（咳嗽、咯痰、

喘息、哮鸣、气短）的差值明显大于对照组（Ｐ＜
００５），治疗后各单项症状积分及中医证候总积分
显著下降。观察组经治疗 ＡＱＣＱ６及 ＡＱＬＱＭＡＲＫＳ评
分明显低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后第１
秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气量占用力肺
活量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、最大呼气中段平均流速
（ＭＭＥＦ）呈上升趋势；观察组治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ、ＭＭＥＦ明显高于对照组（Ｐ＜００５）。提示加减
小青龙汤治疗老年外寒内饮型支气管哮喘患者疗效

确切，能显著改善患者中医临床症状及其肺功能，通

过针对患者具体病因、证候辨证施治而获得良好的

临床效果。
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