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宣肺达郁汤联合常规西药治疗痰热壅肺型
慢性阻塞性肺疾病的效果观察

摘 要：目的：探究宣肺达郁汤联合常规西药治疗痰热壅肺型慢性阻塞性肺疾病（AECOPD）效果及对肺功能

影响。方法：选取2018-07~2020-06在我院就诊的AECOPD患者80例作为研究对象，依据随机数表法分组，分为对

照组和治疗组（各40例），对照组采用常规的西药治疗方法，治疗组在常规西药治疗基础上联合宣肺达郁汤治疗，观

察两组患者治疗前后的临床疗效，中医症候评分以及对肺部功能的影响。结果：治疗组的临床疗效总有效率明显高

于对照组（95%VS 80%，P＜0.05）；两组患者治疗后均比治疗前中医症候评分低（P＜0.05），且治疗组治疗后中医症候

评分均比对照组低（P＜0.05）；治疗后两组患者第一秒用力呼气量（FEV1）/用力肺活量（FVC）、FEV1水平均高于治疗

前（P＜0.05），治疗后治疗组FEV1/FVC、FEV1水平均高于对照组（P＜0.05）；两组患者治疗过程中对照组不良反应的

总发生率略低于治疗组（67.5%VS 72.5%，P＞0.05）。结论：宣肺达郁汤联合西医治疗AECOPD效果显著，可明显改善

肺部功能，提高临床疗效，且药物的安全性良好，值得推广使用。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD），临床主要表现为

咳嗽、呼吸困难、咳痰等呼吸道症状，是呼吸系统的

常见病，研究表明我国患者年龄≥20岁的发病率高

达8.6%，也就是说我国目前约有1亿人为COPD患

者[1]，但此病是一种可以提前预防，提早治疗的疾

病。在疾病加重期，患者会出现咳嗽加重，呼吸十

分困难、咳痰颜色改变甚至出现黄痰等症状，还可

能诱发心力衰竭甚至造成死亡[2]，因此应提早对患

者进行治疗，可以有效提高患者的生活质量。目前

西药治疗主要采用福莫特罗、异丙托溴铵气雾剂、

糖皮质激素等对AECOPD患者进行治疗[3]，而中医

主要以平喘活血、宣肺清热治疗AECOPD患者出现

的临床症状[4]，而目前对于中西医联合治疗AECO-

PD的作用机制并不明确。本研究探讨宣肺达郁汤

联合常规西药治疗AECOPD的临床疗效，并对其作

用机制以及对肺功能的影响进行分析 ，以其为临床

治疗AECOPD提供相关的理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018-07~2020-06在我院就诊的AECOPD

患者80例作为研究对象，依据随机数表法分组，分

为对照组和治疗组（各40例）。治疗组40例，男性

24例，女性16例，年龄54～79岁，平均年龄（67.25±

8.36）岁；病程 7～30 年，平均病程时间（16.15±

6.32）年；重度15例，轻度25例。对照组40例，男性

22例，女性18例，年龄53～80岁，平均年龄（66.32±

8.25）岁；病程 6～29 年，平均病程时间（15.89±

6.28）年；重度14例，轻度26例。两组患者在年龄、

平均病程时间等一般资料对比，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：（1）均符合《慢

性阻塞性肺疾病诊治指南》[5]中AECOPD的诊断标

准，根据《慢性阻塞性肺疾病中医证候诊断标准》辩

证属于痰浊壅肺型[6]；（2）具有自主行为能力，可正
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常沟通交流；（3）所有患者均签署知情同意书。排

除标准：（1）抑郁、精神分裂症等其他精神疾患者；

（2）伴严重心、肺、肝、肾等器官功能不全者；（3）已

经接受其他相关药物治疗者。

1.2 方法

对照组采用常规的西药治疗方法，给予常规吸

氧、化痰药物、支气管扩张剂、抗生素以及抗感染药

物治疗。治疗组在常规西药治疗基础上联合宣肺

达郁汤治疗。方剂组成：炒苦杏仁、桂枝、法半夏、

炒白芍各10g，橘皮、党参、茯苓各15g，蜜百合20g，

醋鳖甲12g（先煎），炙百草6g，干姜8g，一共11味中

药，使用前鳖甲与其余10味药分别加水浸泡0.5h，

在鳖甲煎煮0.5h后与剩余10味药一起煎煮两次，一

次0.5h，过滤即制得宣肺达郁汤。每次150mL，每日

两次，早晚各服用一次。两组患者疗程均为14天。

1.3 疗效标准及观测指标

1.3.1 疗效标准 按照《中药新药临床研究指导原

则》中临床疗效判定标准[7]分为三种：（1）显效：肺部

啰音消失，肺功能明显好转，咳嗽、咳痰、喘息症状

明显改善；（2）有效：咳嗽、咳痰、喘息等症状有所减

轻，肺功能有所好转，肺部啰音减轻；（3）无效：咳

嗽、咳痰、喘息等症状基本没变化，甚至症状加重，

肺部啰音加重。总有效率=（总例数-无效）/总例数

*100%。

1.3.2 中医症候评分 中医症候积分参考《中药新

药临床研究指导原则》[7]进行评估 ，咳嗽、喘息、咳痰

等主要症状按照0、2、4、6 分进行评分，观察记录这

三项对其进行评分。

1.3.3 肺功能检查 使用肺功能检测仪，检测

FEV1/FVC及FEV1水平[8]，检测时间为疗前的24h，

治疗后的14天。

1.3.4 安全性观察 对所有患者从治疗开始至治

疗结束，观察记录患者是否出现有头晕、恶心呕吐、

四肢乏力等不良反应。总不良反应发生率=（恶心

呕吐+头晕+四肢乏力）/总例数*100%。

1.4 统计学方法

采用SPSS 18.0统计软件包处理。中医症候评

分等计量资料均以均数±标准差表示，采用t值检

验，患者的临床疗效等计数资料采用χ2检验，以P<
0.05表示差异间具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效对比

治疗组的临床疗效总有效率明显高于对照组

（95%VS 80%），差异有统计学意义（P＜0.05）（见表

1）。

2.2 两组患者治疗前后中医症候评分对比

表1 两组患者的临床疗效对比（n，%）

组别

对照组（n=40）

治疗组（n=40）

χ2值

P值

显效

20

24

有效

12

14

无效

8

2

总有效率

80%

95%

4.114

0.043

表2 两组患者治疗前后中医症候评分对比（x±s，分）

组别

对照组

治疗组

n

40

40

咳嗽

治疗前

2.34±0.36

2.32±0.37

治疗后

1.81±0.21*

0.76±0.18**

喘息

治疗前

2.45±0.38

2.43±0.40

治疗后

1.78±0.20*

0.74±0.16**

咳痰

治疗前

2.86±0.45

2.87±0.46

治疗后

1.92±0.32*

0.86±0.18**

注：对同组治疗前相比，*P＜0.05；与治疗后对照组相比，**P＜0.05。
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表3 两组患者治疗前后肺部指标对比

组别

对照组

治疗组

t值

P值

n

40

40

FEV1/FVC（x±s，%）

治疗前

56.78±6.89

56.82±6.93

0.026

0.979

治疗后

60.73±7.93*

67.85±9.05**

3.742

0.001

FEV1（x±s）

治疗前

49.52±5.35

49.48±5.33

0.033

0.973

治疗后

56.42±6.34*

61.28±7.45**

3.412

0.002

注：对同组治疗前相比，*P＜0.05；与治疗后对照组相比，**P＜0.05。

表4 两组患者治疗过程中不良反应发生情况

组别

对照组（n=40）

治疗组（n=40）

χ2值

P值

恶心呕吐

7

12

头晕

9

8

四肢乏力

10

9

不良反应总发生

27（67.5%）

29（72.5%）

0.238

0.808

两组患者治疗后均比治疗前症候评分低（P＜
0.05），且治疗组治疗后症候评分均比对照组低（P＜
0.05）（见表2）。

2.3 肺部功能检查结果对比

两组患者治疗前肺部功能指标差异无统计学

意义（P＞0.05），治疗后两组患者FEV1/FVC、FEV1

水平均高于治疗前（P＜0.05），治疗后治疗组FEV1/

FVC、FEV1水平均高于对照组（P＜0.05）（见表3）。

2.4 安全性对比结果

两组患者治疗过程中，均有出现恶心呕吐、头

晕、四肢乏力等不良反应，且对照组不良反应的总

发生率略低于治疗组（67.5%VS 72.5%，P＞0.05）（见

表4）。

3 讨论

COPD患病人群广泛，如若不及时治疗，很容易

引起病情加重，而对于治疗COPD，临床上多采用短

期给于糖皮质激素治疗，但只能短暂改善患者的喘

息的症状，缩短病症恢复的时间。目前，临床上对

于AECOPD的发病机制尚无明确的定论，多数学者

认为呼吸道感染导致发病的最常见诱因，主要病理

因素为发热和咳痰，临床上症状主要表现为咳痰量

增多、咳嗽加重、患者出现喘息、痰液的颜色及黏度

明显异于常人。传统中医学认为AECOPD在中医

中属于“肺胀”、“咳嗽”等范畴[9]，而中医学认为

COPD与一些中医病症有关如咳嗽、肺胀、水肿等相

关。迄今为止，西医治疗AECOPD普遍采用β受体

激动剂和激素进行对症治疗，而古中医主要以平喘

活血、宣肺清热治之。

本研究采用在传统西药治疗的基础上联合宣

肺达郁汤治疗，陈玲等人[10]研究表明处方中法半夏、

橘皮等具有平喘、止咳化痰的功效，法半夏性味归

经，燥湿化痰，多用于痰多咳喘；橘皮味苦，归肺、归

经，主要用于咳嗽痰多的治疗；本研究治疗组治疗

后症候评分均比对照组低，治疗后治疗组的临床疗

效总有效率明显高于对照组，表明在传统西药治疗

的基础上联合宣肺达郁汤治疗AECOPD可明显改

善患者的临床症状，提高临床疗效。茯苓，味甘，茯

苓归肺，主治痰饮眩悸、心神不安等；党参味甘，古

籍《纲目拾遗》中记载可治肺虚，益肺气；江赞亚等

人[11]研究发现茯苓、党参等具有保护胃肠道的作用、

可提升肺部上皮细胞的恢复速度，本研究发现治疗

（上接第24页）
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解临床症状，加速患儿康复，且具有安全性。
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后治疗组FEV1/FVC、FEV1水平均高于对照组，表

明宣肺达郁汤可明显改善患者的肺部指标，在促进

患者肺部恢复上有显著作用。有文献报道[12]干姜、

甘草等具有抗炎的功效，干姜，味辛，归肺经，可温

肺化饮，甘草味甘，归经，可清热解毒，祛痰止咳，可

以促进炎症吸收，改善患者的炎症水平，提高患者

的生活质量，提高药物治疗的安全性[13]。

综上所述，宣肺达郁汤联合西医治疗AECOPD

效果显著，可明显改善肺部功能，提高临床疗效，且

药物的安全性良好，值得推广使用。
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