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平喘止咳汤在慢阻肺急性发作期患者中的应用效果

及对呼吸力学状态的影响研究

黎晓莉　何亦龙　杨熙芮　唐　燕
（四川省广元市第二人民医院呼吸内科，广元，６２８０１７）

摘要　目的：研究平喘止咳汤在慢阻肺急性发作期患者中的应用效果及对呼吸力学状态的影响。方法：选取２０１７年１月
至２０１８年２月广元市第二人民医院收治的慢阻肺急性发作期患者９０例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组
４５例。对照组进行慢阻肺急性发作期常规西医治疗，观察组在对照组基础上加用平喘止咳汤。观察２组的临床治疗效果
（临床总有效率、中医证候积分及肺功能参数），评估２组的呼吸力学状态（呼吸阻抗、胸肺顺应性）变化情况。结果：观察
组的临床总有效率（８６６７％及９５５６％）显著高于对照组（６４４４％及８０００％）（Ｐ＜００５）；治疗后观察组的中医证候积分
及呼吸阻抗均低于对照组（Ｐ＜００５）；胸肺顺应性及肺功能参数高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：平喘止咳汤在慢阻肺急性
发作期患者中的应用效果较好，且对呼吸力学状态改善作用积极，因此在慢阻肺急性发作期患者中的应用价值较高。

关键词　平喘止咳汤；慢阻肺急性发作期；应用效果；呼吸力学状态；中医证候积分；肺功能参数；呼吸阻抗；胸肺顺应性
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　　慢阻肺是临床常见呼吸科疾病，患者在急性发
作期的呼吸系统表现进一步加重，具体表现为咳嗽、

气喘喘息加重，痰量增多，乃至全身症状体征，因此

对本类患者的治疗过程中，上述表现的控制是重

点［１２］。另外，本类患者的呼吸力学状态也相对较

差，表现为呼吸阻抗的升高与胸肺顺应性的降低，因

此对急性发作期患者进行上述方面的调控也是治疗

的评估方面［３］。近年来以中医治疗慢阻肺的研究多

见，其中平喘止咳汤作为在呼吸道疾病中应用较好

的一类药物，用于慢阻肺急性发作期的效果可见，但

对呼吸力学状态的直观影响少见［４］。本研究就平喘

止咳汤在慢阻肺急性发作期患者中的应用效果及对

呼吸力学状态的影响进行研究，结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年２月
医院诊治的９０例慢阻肺急性发作期患者作为研究
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对象，随机分为对照组与观察组，每组４５例。对照
组中男２４例，女 ２１例，年龄 ４５～７４岁，平均年龄
（６４６±７７）岁，病程 ２０～２４０年，平均病程
（９６±２３）年，ＧＯＬＤ分级：１级者１１例，２级者２０
例，３级者１４例。观察组中男２６例，女１９例，年龄
４３～７５岁，平均年龄（６４８±７６）岁，病程 １８～
２３９年，平均病程（９８±２２）年，ＧＯＬＤ分级：１级
者１０例，２级者２１例，３级者１４例。２组慢阻肺急
性发作期患者的上述一般资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经医院伦理
学委员会批准通过（伦理审批号：２０１７００２８３）。
１２　诊断标准　患者久咳喘哮，迁延失治，痰浊潴
留，肺失宣肃，日久导致肺虚，而肺虚卫外不固，导致

机体易感外邪，进而诱使咳喘反复发作。

１３　纳入标准　年龄≤７５岁者；符合上述慢阻肺
急性发作的中医诊断标准；患者对研究知情同意者。

１４　排除标准　合并其他呼吸系统疾病者；合并
机体感染者；恶性肿瘤患者；合并心脑肾肺等部位

疾病者；精神病史者；认知障碍者；妊娠期或哺乳

期者。

１５　治疗方法　对照组进行慢阻肺急性发作期常
规西医治疗，主要为进行氧疗、支气管扩张、糖皮质

激素及抗菌药物等治疗，另进行其他对症治疗。观

察组在对照组基础上加用平喘止咳汤，西医治疗方

案与对照组相同，平喘止咳汤组方：桔梗、紫菀、橘红

及百部各１５ｇ，苏子、莱菔子及白芥子各１２ｇ，麻黄、
射干及白前各１０ｄ，炙甘草８ｇ，水煎服，每日１剂，
煎至２００ｍＬ，分２次服用。２组均以４周为１个疗
程，连续治疗２个疗程。
１６　观察指标　观察２组的临床治疗效果（临床总
有效率、中医证候积分及肺功能参数），评估２组的
呼吸力学状态（呼吸阻抗、胸肺顺应性）变化情况。

于治疗前和治疗后１个疗程、２个疗程各检测１次呼
吸阻抗、胸肺顺应性及肺功能参数，呼吸阻抗指标为

Ｒ５、Ｒ２０及Ｆｒｅｓ，胸肺顺应性指标为Ｃｌ、Ｃｔ及 Ｃｔｈ，肺
功能参数包括 ＭＶＶ、ＦＥＶ１０及 ＶＣ，上述三大方面

的检测分别采用脉冲振荡法及全自动肺功能测试

仪。由专业人员进行操作检测，然后分别统计２组
的检测数据，并进行比较。

１７　疗效判定标准　１）疗效判定标准：慢阻肺急性
发作期的咳嗽、咳痰、气喘等证候消失，肺部哮鸣音

也消失为显效，慢阻肺急性发作期的咳嗽、咳痰、气

喘等证候明显改善，肺部哮鸣音也有所减轻为有效，

慢阻肺急性发作期的咳嗽、咳痰、气喘等证候及肺部

哮鸣音无改善或加重为无效［５］。临床总有效率 ＝
（显效例数 ＋有效例数）／总例数 ×１００％。２）中医
证候积分：评分方面包括咳嗽、咳痰及气喘，每个方

面的积分范围为０～３分，０分为无表现，１分为轻
度，２分为中度，３分为重度［６］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据处理，计量资料以ｔ检验处理，计数资料以χ２检
验处理，检验水准α＝００５，以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床总有效率比较　观察组的临床
总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后的中医证候积分比较　治
疗前２组的中医证候积分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后观察组的中医证候积分均低于
对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后的肺功能参数比较　治疗
前２组的肺功能参数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后观察组的肺功能参数均高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后的呼吸阻抗比较　治疗前２
组的呼吸阻抗比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗后观察组的呼吸阻抗均低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。
２５　２组患者治疗前后的胸肺顺应性比较　治疗
前２组的胸肺顺应性比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后观察组的胸肺顺应性均高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表５。

表１　２组患者临床总有效率比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４５）
　治疗后１个疗程 ７（１５５６） ２２（４８８９） １６（３５５６） ２９（６４４４）
　治疗后２个疗程 １０（２２２２） ２６（５７７８） ９（２０００） ３６（８０００）
观察组（ｎ＝４５）
　治疗后１个疗程 １２（２６６７） ２７（６０００） ６（１３３３） ３９（８６６７）

　治疗后２个疗程 １５（３３３３） ２８（６２２２） ２（４４４） ４３（９５５６）

　　注：与对照组同期比较，Ｐ＜００５
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表２　２组患者治疗前后的中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽 咳痰 气喘

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２３２±０３５ ２２７±０４５ ２４１±０３５
　治疗后１个疗程 １３７±０２０△ １３７±０２７△ １４０±０２７△

　治疗后２个疗程 ０９５±０１３△ ０８４±００８△ １０２±０２０△

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２３４±０３３ ２３０±０４３ ２４３±０３６
　治疗后１个疗程 ０９８±０１５△ １０２±０１７△ １１０±０２２△

　治疗后２个疗程 ０６５±０１０△ ０５０±００５△ ０８４±０１５△

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００５；与同组治疗前比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后的肺功能参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＶＶ（％） ＦＥＶ１０（％） ＶＣ（Ｌ）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４２２６±３５３ ４１５２±３５３ １６３±０１６
　治疗后１个疗程 ５０１０±４５３△ ４３９８±４１３△ １８７±０１８△

　治疗后２个疗程 ５６８６±５０３△ ４５２３±４２６△ ２４５±０２１△

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４２３０±３４９ ４１４８±３５７ １６２±０１５
　治疗后１个疗程 ５７２３±４９５△ ４６７２±４３８△ ２４６±０２０△

　治疗后２个疗程 ６１９８±５１０△ ５０２４±４４６△ ２７５±０２３△

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００５；与同组治疗前比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后的呼吸阻抗比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｒ５［ｋＰａ／（Ｌ·ｓ）］ Ｒ２０［ｋＰａ／（Ｌ·ｓ）］ Ｆｒｅｓ（Ｈｚ）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ０５３±０１０ ０３５±００６ ２４２５±２７６
　治疗后１个疗程 ０５０±００９ ０３３±００５△ １９８９±２５４△

　治疗后２个疗程 ０４６±００６△ ０３１±００４△ １７９７±２２６△

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ０５４±０１１ ０３６±００７ ２４３０±２８０
　治疗后１个疗程 ０４５±００７△ ０２８±００４△ １６０２±２２１△

　治疗后２个疗程 ０４１±００５△ ０２６±００３△ １５６３±１８７△

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００５；与同组治疗前比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后的胸肺顺应性比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｃｌ（ｍｌ／ｋＰａ） Ｃｔ（ｍｌ／ｋＰａ） Ｃｔｈ（ｍｌ／ｋＰａ）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ５１９８７±４１２６ ３１８９８±２５２６ ５８６４５±５２２３
　治疗后１个疗程 ５８７６７±４１８７△ ３３０８４±２６５０△ ６３２６２±５８４５△

　治疗后２个疗程 ６３２７２±４２０５△ ３５２６２±２６９８△ ６９９７３±６０８７△

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ５２００２±４０９８ ３１９１２±２５４０ ５８８７８±５３１０
　治疗后１个疗程 ６８７９７±４２８０△ ３７８６１±２７１６△ ７２０７６±６１５９△

　治疗后２个疗程 ７３５６５±４３６７△ ３９０４６±２８７５△ ７８２５３±６２６３△

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００５；与同组治疗前比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
慢阻肺急性发作期患者的咳嗽、咳痰、气喘等证

候消失进一步加重，且患者的肺部哮鸣音表现明显，

同时本类患者的肺功能状态相对进一步变差，且呼

吸力学状态中的呼吸阻抗升高及胸肺顺应性降低，

因此对患者的危害突出，表现为氧供方面的异常，机

体氧代谢也十分异常［７８］。其中呼吸阻抗升高导致

患者的肺通气状态密切相关，呼吸阻抗的升高说明

肺部的气道阻塞情况明显，气体交换受到影响，不利

于氧气的摄入［９１０］；而胸肺顺应性的降低则说明患
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者的气道阻力提升、膈肌下移及肺部弹性受损，因此

表现出顺应性的降低，而在慢阻肺的机型发作期，上

述表现，尤其是肺部弹性状态受损更为严重，阻力进

一步提升，因此胸肺顺应性更大幅度地降低［１１１２］。

中医认为，慢阻肺急性发作期患者咳、痰、喘、炎

明显，属咳嗽之分证，皮毛先受邪气，而皮毛肺之合

也，邪气从其合也，再者寒食入胃，沿肺脉上至肺，则

表现为肺寒外内合邪，则为肺咳。对本病的治疗中，

中医治疗本病的研究不断增多。而平喘止咳汤作为

镇咳平喘的有效中药之一，其在慢阻肺患者，包括急

性发作期的应用研究可见。方中桔梗具有宣肺利咽

及祛痰的功效，紫菀则具有温肺下气及止咳消痰的

功效，橘红在燥湿化痰方面有较好的作用，百部则在

止咳化痰、温润肺气及散热解表方面具有较好功效，

苏子可有效降气消痰，止咳平喘，莱菔子则具有降气

化痰的功效，白芥子则可利气豁痰，辛温入肺，麻黄

可有效宣肺平喘及利水消肿，对宣降肺气的作用较

好，射干对痰涎壅盛，咳嗽气喘等症有较好的治疗效

果，而白前则可泻肺降气，下痰止嗽，炙甘草具有抗

炎的功效［１３１４］。上述诸药合用，可起到有效地燥湿

化痰及祛邪而不伤肺阴的作用，对于咳嗽、咳痰、气

喘等证候均有较好的改善作用，因此临床作用较

好［１５］。

本研究就平喘止咳汤在慢阻肺急性发作期患者

中的应用效果及对呼吸力学状态的影响进行研究的

结果显示，在常规西医治疗的基础上加用平喘止咳

汤治疗的患者，其治疗后的临床总有效率显著更高，

同时治疗后的中医证候积分及呼吸阻抗明显降低，

而胸肺顺应性及肺功能参数显著升高，说明平喘止

咳汤对本类患者急性期的缓解作用较好，对患者的

呼吸道阻力与胸肺顺应性均实现了有效的改善作

用，因此患者的肺功能状态显著改善，患者的各项证

候也随之改善，满足了患者的氧供需求，改善了患者

的氧代谢状态［１６１８］。

综上所述，我们认为平喘止咳汤在慢阻肺急性

发作期患者中的应用效果较好，且对呼吸力学状态

改善作用积极，因此在慢阻肺急性发作期患者中的

应用价值较高。
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例临床观察及对血清炎症因子、肺功能的影响［Ｊ］．中医儿科杂
志，２０１６，１２（６）：３８４１．

［１４］黄贾莉．止咳平喘汤治疗慢性阻塞性肺气肿的效果研究［Ｊ］．当
代临床医刊，２０１７，３０（２）：２９１１２９１２．

［１５］李自成．止咳平喘汤治疗３５例慢性阻塞性肺气肿的疗效分析
［Ｊ］．临床医药文献杂志（连续型电子期刊），２０１５，２（４）：６３９
６４０．

［１６］申洁，董小帅，孟程．茚达特罗与噻托溴铵对强迫振荡技术测定
慢阻肺患者呼吸力学参数的影响对比［Ｊ］．临床肺科杂志，
２０１６，２１（６）：１０５８１０６２．

［１７］刘贞，孟素秋，杨圣强，等．早期活动对慢性阻塞性肺疾病急性
加重机械通气患者谵妄及呼吸力学影响的前瞻性研究［Ｊ］．中
国呼吸与危重监护杂志，２０１６，１５（４）：３２４３２８．

［１８］江君萍，张文娥．枳黄平喘汤对 ＣＯＰＤ急性加重期合并呼吸衰
竭老年患者血气和呼吸力学指标的影响［Ｊ］．中国中医药科技，
２０１７，２４（２）：２０６２０７．
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