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麻杏石甘汤中麻黄与石膏不同剂量配比

对治疗肺热喘咳证的临床效果分析
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摘要　目的：探讨麻杏石甘汤中麻黄与石膏不同剂量配比对治疗肺热喘咳证的临床效果。方法：选取２０１５年６月至２０１８
年６月广东省人民医院南海医院收治的具有肺热喘咳证的肺炎患者１２０例作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为
Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组４０例。３组患者均给予麻黄与石膏不同剂量配比的麻杏石甘汤治疗，Ａ组：麻黄：石膏 ＝１：３，Ｂ组：麻
黄：石膏＝１：５，Ｃ组：麻黄：石膏＝３：８，３组均连续治疗１个月。比较３组治疗后临床症状消失时间、临床疗效及治疗前后
肺功能和ＥＯＳ计数、ＣＲＰ水平变化。结果：治疗后 Ｂ组总有效率明显高于 Ａ组和 Ｃ组（Ｐ＜００５）。治疗后 Ｂ组患者咳
嗽、咳痰、气喘症状及肺部罗音消失时间均明显早于Ａ、Ｃ２组（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后３组患者ＦＥＶ１、ＦＶＣ及
ＰＥｍａｘ均明显增加，且Ｂ组明显大于Ａ、Ｃ２组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后３组患者外周血 ＥＯＳ计数及
血清ＣＲＰ水平均明显降低，且Ｂ组明显低于Ａ、Ｃ２组（Ｐ＜００１）。结论：麻杏石甘汤中麻黄：石膏为１：５的配比可更明显
地改善肺热喘咳证肺炎患者临床症状，降低炎性反应状态，改善肺通气功能，提高治疗效果，建议临床推广使用。

关键词　麻杏石甘汤；麻黄；石膏；配比；肺热喘咳证；效果
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　　肺热喘咳是呼吸系统疾病中常见证候，多见于
急性肺炎、肺心病合并感染及急性支气管炎等急性

肺部感染性疾病［１２］。主要因外感风热病邪引起，肺

气闭郁是其主要病理机制，风热之邪不解，水液输化
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无权，灼津或留滞肺络均可为痰，痰随气逆，气逆引

动痰涎上壅，痰壅气道，加重肺主气司呼吸功能，如

此形成恶性循环［３］。因肺气闭郁，血流不畅，故患者

可表现为口唇发绀、面色苍白症状，若热邪炽盛内迫

心营可出现抽搐惊厥等严重症状，治疗应以宣肺化

痰、清热解毒、平喘通络为原则［４５］。我院采用麻杏

石甘汤治疗肺热喘咳证显示出较好的临床效果，但

却发现麻黄与石膏不同剂量配比可对临床治疗效果

产生不同影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１８年６月
广东省人民医院南海医院收治的具有肺热喘咳证的

肺炎患者１２０例作为研究对象，采用随机数字表法
将患者分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组４０例。Ａ组中男２３
例，女１７例；年龄１９～４７岁，平均年龄（３５３±４２）
岁；病程１５～１２３年，平均病程（５４±２５）年。Ｂ
组中男２０例，女 ２０例；年龄 ２１～４６岁，平均年龄
（３６１±３８）岁；病程 １１～１３４年，平均病程
（５６±２２）年。Ｃ组中男１９例，女２１例；年龄１８～
４８岁，平均年龄（３５７±４８）岁；病程 １７～１１７
年，平均病程（５３±２１）年。３组患者一般资料比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究经我院医学伦理委员会审核同意。

１２　诊断标准　中医诊断符合《实用中医内科
学》［６］中相关诊断标准，且辨证属肺热喘咳证者：发

热烦躁，气急鼻煽，咳嗽喘促，胸闷胀满，喉间痰鸣，

泛吐痰涎，面赤口渴，口唇发绀，舌质红，苔黄，脉象

弦滑。

１３　纳入标准　年龄１８～５０岁者；签署知情同意
书者。

１４　排除标准　辨证分型不明者；合并有肺部其他
严重疾病如慢性阻塞性肺疾病或肺癌者；合并有严

重心、脑血管疾病者；妊娠或哺乳期女性；过敏性体

质或对本研究药物过敏者等。

１５　脱落与剔除标准　临床资料不全者；中途因各
种原因退出本次研究者；中途因各种原因改变治疗

方案者；擅自增减治疗药物者等。

１６　治疗方法　３组患者均给予麻黄与石膏不同
剂量配比的麻杏石甘汤治疗，Ａ组：麻黄 ５ｇ、石膏
１５ｇ、杏仁９ｇ、炙甘草６ｇ（麻黄：石膏＝１∶３）；Ｂ组：
麻黄５ｇ、石膏 ２５ｇ、杏仁 ９ｇ、炙甘草 ６ｇ（麻黄：
石膏＝１∶５）；Ｃ组：麻黄６ｇ、石膏１６ｇ、杏仁９ｇ、炙
甘草６ｇ（麻黄：石膏＝３∶８）。水煎服，２００ｍＬ／次，每
日１剂，分早晚２次温服，３组均连续治疗１个月。

１７　观察指标　１）比较３组治疗后临床疗效。２）
比较３组患者治疗后咳嗽、咳痰、气喘症状及肺部罗
音消失时间，若有反复，以最后消失时间计。３）采用
肺功能检测仪检测并比较３组患者治疗前后第１秒
用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）及最大呼
气压（ＰＥｍａｘ）等肺功能变化。４）分别采集３组患者
治疗前后空腹静脉血５ｍＬ置于未经抗凝处理的 Ｅｐ
管中，分为２份，１份采用全自动血液细胞分析仪检
测外周血嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）计数，另１份待其自
行凝固后，经 ３０００ｒ／ｍｉｎ转速，离心 １０ｍｉｎ，取血
清，采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测血清 Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）水平。
１８　疗效判定标准　依据《中医内科病证诊断疗效
标准》［７］评估 ３组治疗后临床疗效，痊愈：咳嗽、咳
痰、气喘及肺部罗音等症状、体征完全消失，肺部胸

片显示片状阴影完全消失。有效：咳嗽次数明显减

少，咳痰、气喘症状几乎消失，双肺可闻及少量干湿

罗音，胸片示片状阴影明显吸收。无效：上述症状、

体征均无明显变化，肺部胸片示片状阴影亦无明显

改善。总有效率 ＝（痊愈 ＋有效）例数／总例数 ×
１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００做数据统计，计
数资料以％表示，采用 χ２检验；计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示，２组间比较采用 ｔ检验，多组间比较采用 Ｆ检
验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗后３组临床疗效比较　治疗后，Ａ组痊愈
１５例，有效１８例，无效７例，总有效率为８２５０％；Ｂ
组分别为２５例、１４例和１例，总有效率为９７５０％；
Ｃ组分别为 １７例、１５例和 ８例，总有效率为
８０００％；Ｂ组总有效率明显高于 Ａ组和 Ｃ组（Ｐ＜
００５）。
２２　３组患者治疗后临床症状消失时间比较　治
疗后Ｂ组患者咳嗽、咳痰、气喘症状及肺部罗音消失
时间均明显早于 Ａ、Ｃ２组，３组间差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　３组患者治疗前后肺功能比较　与治疗前比
较，治疗后３组患者ＦＥＶ１、ＦＶＣ及ＰＥｍａｘ均明显增加，
且Ｂ组明显大于Ａ、Ｃ２组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。
见表２。
２４　３组患者治疗前后外周血 ＥＯＳ计数及血清
ＣＲＰ水平比较　与治疗前比较，治疗后３组患者外
周血ＥＯＳ计数及血清ＣＲＰ水平均明显降低，且Ｂ组
明显低于Ａ、Ｃ２组（Ｐ＜００１）。见表３。
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表１　３组患者治疗前后临床症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 咳嗽 咳痰 气喘 肺部罗音

Ａ组（ｎ＝４０） ２８７±０７３ ２４４±０４９ ２５１±０５１ ３９８±０８７
Ｂ组（ｎ＝４０） ２３４±０８５△ ２１６±０５６△ ２８７±０９４△ ３１３±０５４△

Ｃ组（ｎ＝４０） ３０１±０５７ ２３３±０３５ ２９５±０８９ ３６８±０７５
Ｆ值 ９４８４ ３５３１ ３４０５ １３８４２
Ｐ值 ００００ ００３２ ００３７ ＜００００

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５；与Ｃ组比较，△Ｐ＜００５

表２　３组患者治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＰＥｍａｘ（％）

Ａ组（ｎ＝４０）
　治疗前 ０８０±０３２ １３４±０２６ ３０３０±２８７
　治疗后 ０９８±０４２ １６７±０３４ ４１４９±３２４

Ｂ组（ｎ＝４０）
　治疗前 ０８１±０２８ １３７±０３１ ２９８７±２６６
　治疗后 １３７±０３３△△▲▲ １８９±０４４△△▲ ４８５７±３１７△△▲▲

Ｃ组（ｎ＝４０）
　治疗前 ０８２±０３８ １３５±０２８ ３０２２±３０４
　治疗后 １１３±０４１ １７±０４１ ４０４５±３２５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与Ａ组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与Ｃ组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１

表３　３组患者治疗前后外周血ＥＯＳ计数
　　及血清ＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＯＳ计数（×１０９个／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组（ｎ＝４０）
　治疗前 ０８８±０１４ ２０８３±２４３
　治疗后 ０５４±０１０ ５３７±１５８

Ｂ组（ｎ＝４０）
　治疗前 ０８４±０１５ ２１１８±２７４
　治疗后 ０４１±０１４△△▲▲ ２３３±０３４△△▲▲

Ｃ组（ｎ＝４０）
　治疗前 ０８７±０１６ ２０９５±２６３
　治疗后 ０５５±０１３ ６３１±０４３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与 Ａ组比较，△△Ｐ＜００１；与 Ｃ

组比较，▲▲Ｐ＜００１

３　讨论
肺炎属中医“咳喘”“喘病”范畴，多因脏气亏

虚，水湿内聚，痰气互结，加之外邪入侵，外邪经口或

皮毛而入，侵犯肺卫，肺失宣肃，肺气郁闭，降失司，

闭郁不宣，清肃之令不行，炼液成痰，滞留于气道，以

至出现咳喘痰鸣、咳嗽气促、咯痰不爽、鼻煽、胸闷等

肺热喘咳证［８９］。麻杏石甘汤仍是目前治疗肺炎喘

咳的有效方剂之一［１０１１］。

麻杏石甘汤最早出自《伤寒论》，书中记载“发

汗后，不可更行桂枝汤，汗出而喘，无大热者，可予麻

黄杏仁甘草石膏汤”。麻杏石甘汤由麻黄、石膏、杏

仁、甘草４味中药组成，方中麻黄辛温，开腠解表，可
散邪，开宣肺气，可平喘；此方中麻黄不是为了解表，

而是借用麻黄的透发和宣肺功能助石膏清里热、降

肺气，以达到平喘的效果；石膏辛甘大寒，辛散解肌，

可透邪，清泄肺热，可生津。麻黄辛温，石膏辛寒，麻

黄宣肺为主，石膏清肺为主，且可透邪于外，石膏得

麻黄，清解肺热却不凉遏，麻黄得石膏，宣肺平喘但

不助热，２者共为君药［１２］；杏仁味苦，降利肺气，平

喘止咳，配伍麻黄宣降，配伍石膏清肃协同，为臣药；

炙甘草配伍石膏可生津止渴，调和寒温宣降，又能益

气和中，为佐使药；全方共用，宣肺降气，以宣为主，

解表清肺，以清为主，即可辛凉疏表、又可清肺平喘，

通常用于治疗急慢性支气管炎、支气管哮喘、肺炎等

辨证属肺热喘咳证，如咳逆气急、身热不解、喘、口渴

等，而喘咳是本方的主症［１３１６］。麻黄与石膏是麻杏

石甘汤治疗肺热喘咳的主要结构，《伤寒论》中麻黄

与石膏比例为１∶２，而实际临床应用中常增大石膏
剂量，如麻黄与石膏比例为１∶５、１∶３、３∶８等，因为石
膏是矿物药，主要有效成分不易煎出，原方中１∶２清
热能力并不强，增大石膏剂量，将石膏倍用于麻黄旨

在增强清热效果，同时也可制约麻黄的温性［１７１８］。

ＥＯＳ是重要的炎性细胞之一，也是肺炎起到炎性反
应的主要效应细胞，激活的ＥＯＳ可释放白三烯等有
害物质，在肺炎的发生发展中起着重要作用［１９］。

ＣＲＰ由肝脏合成分泌，是与肺部疾病密切相关的炎
性因子，正常人血清中含量极低，当机体处于炎性反

应时ＣＲＰ水平迅速升高，是最敏感的炎性反应指标
之一。ＣＲＰ水平与患者气道炎性反应程度及肺部
气流受阻程度均有关，气流受限越严重，ＣＲＰ水平
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越高［２０］。本研究主要探讨麻黄与石膏不同剂量配

比对肺热喘咳证肺炎的治疗效果，结果显示，治疗后

Ｂ组患者咳嗽、咳痰等症状消失时间均明显早于 Ａ、
Ｃ２组，Ｂ组总有效率明显高于 Ａ、Ｃ２组；与治疗前
比较，治疗后３组患者 ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ＰＥｍａｘ均明显增
加，且Ｂ组明显大于 Ａ、Ｃ２组；治疗后３组患者外
周血ＥＯＳ计数及血清 ＣＲＰ水平均明显降低，且 Ｂ
组明显低于 Ａ、Ｃ２组。提示麻杏石甘汤中麻黄：石
膏为１∶５的配比可更明显地改善肺热喘咳证肺炎患
者咳嗽、咳痰等临床症状，降低机体炎性反应状态，

改善患者肺通气功能，提高整体治疗效果，具有一定

的临床应用价值，建议临床推广使用。

综上所述，麻杏石甘汤中麻黄：石膏为１∶５的配
比可更明显地改善肺热喘咳证肺炎患者临床症状，

降低炎性反应状态，改善肺通气功能，提高治疗效

果，建议临床推广使用。
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