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【摘要】目的 分析清金化痰汤联合西药对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者肺功能、血清学指标的影响，为改善患者

预后提供依据。方法 选取 2019 年 12 月至 2022 年 12 月广西中医药大学第一附属医院收治的 60 例 AECOPD 患者，根据随机数字表法

分为对照组（吸入用复方异丙托溴铵溶液治疗）与观察组（清金化痰汤联合吸入用复方异丙托溴铵溶液治疗），各 30 例，两组患者均治

疗 2 周后评估治疗效果。比较两组患者临床疗效，治疗前后临床评分（慢性阻塞性肺疾病评估测量量表评分、中医证候积分、临床肺部

感染评分）、肺功能指标（第 1 秒用力呼气容积、用力肺活量、每分钟最大通气、最大呼气流量）、血清学指标（核转录因子 -κB、白细

胞介素 -10、转化生长因子 -β1）水平。结果 治疗后观察组患者总有效率为 93.33%，高于对照组的 66.67%；与治疗前比，治疗后两组患

者慢性阻塞性肺疾病评估测试量表评分、中医证候积分、临床肺部感染评分均降低，且观察组低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患

者第 1 秒用力呼气容积、用力肺活量、每分钟最大通气、最大呼气流量水平均升高，且观察组高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患

者血清核转录因子 -κB、转化生长因子 -β1 水平均降低，且观察组低于对照组；血清白细胞介素 -10 水平上升，且观察组高于对照组（均

P<0.05）。结论 应用清金化痰汤联合西药治疗 AECOPD 患者疗效提高，可有效减轻患者临床症状，改善患者肺功能，减轻炎症反应。
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期（acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease， AECOPD）患者常在

病情稳定、症状控制较好的情况下发生呼吸症状急性恶

化。目前西医临床多采用抗感染、抗炎等药物对症治疗，

可改善患者临床症状，但长期应用患者会产生耐药性，影

响治疗效果 [1]。中医学认为，AECOPD 属于“喘病”“肺

胀”“水气”等范畴，主要病机为痰热壅肺、瘀血阻络，

多以清热化痰、祛瘀活血为治疗原则。清金化痰汤是由黄

芩、栀子、陈皮等中药组成的汤剂，具有化痰清热、止咳

宣肺、活血理气等功效，联合西医药物治疗，有助于改善

AECOPD 患者肺功能 [2]。基于此，本研究采用清金化痰

汤联合西药治疗 AECOPD 患者，并探讨其临床疗效，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 12 月至 2022 年 12 月广

西中医药大学第一附属医院收治的 60 例 AECOPD 患

者，根据随机数字表法分为对照组（3 0 例）与观察

组（30 例）。对照组患者中男性 16 例，女性 14 例；

病程 1~12 年，平均（6.73±0.82）年；急性加重病程

6~24 h，平均（13.18±2.41） h；年龄 40~70 岁，平均

（58.27±3.41）岁。观察组患者中男性 17 例，女性 13
例；病程 2~12 年，平均（6.71±0.83）年；急性加重病

程 5~24 h，平均（13.16±2.40） h；年龄 39~70 岁，平均

（58.25±3.39）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：西医符合《慢

性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）诊治中国专家共

识（2017 年更新版）》 [3] 中的相关诊断标准者，中医符

合《慢性阻塞性肺疾病中医证候诊断标准（2011 版）》 [4] 
中“肺胀”诊断标准者；有咳嗽、喘促、憋气等症状者；

近期未接受过糖皮质激素或免疫抑制剂治疗者；急性加

重期病程 <48 h 者等。排除标准：合并其他严重呼吸系统

疾病者；对本研究所用治疗药物过敏者；已发展至肺性脑

病或肺源性心脏病者等。所有患者或家属均签署知情同意

书，且研究已经院内医学伦理委员会批准。

1.2  治疗方法  参照《慢性阻塞性肺疾病急性加重

（AECOPD）诊治中国专家共识（2017 年更新版）》 [3] 给

予所有患者抗感染、祛痰、控制性氧疗、解痉平喘等常

规治疗。对照组患者进行吸入用复方异丙托溴铵溶液

（海门普适医药有限公司，国药准字 H20223645，规格： 
2.5 mL/ 支）雾化吸入治疗，2.5 mL/ 次，2 次 /d。观察组患

者在对照组的基础上联合应用清金化痰汤治疗，药物组
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方：黄芩、栀子、陈皮、苏子各 12 g，浙贝母、桔梗各

10 g，瓜萎壳 15 g，桑白皮 20 g，炙甘草 6 g，麻黄 8 g。
水煎煮至 200 mL，100 mL/ 次，2 次 /d。两组患者均持续给

药 2 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗 2 周后患者临床症

状基本消失，中医证候积分下降 >70% 为显效；治疗 
2 周后患者临床症状明显改善，50% ≤中医证候积分下降

≤ 70% 为有效；治疗 2 周后患者临床症状无改善，中医

证候积分下降 <50% 为无效 [3]。中医证候积分下降 =（治

疗前积分－治疗后积分）/ 治疗前积分 ×100%，总有效率 = 
显效率 + 有效率。②临床评分。根据慢性阻塞性肺疾病

评估测试量表评分 [5] 来评定患者病情严重程度，满分为

40 分，得分越高，病情越严重；中医证候积分 [4] 从咳

嗽、咳痰、喘息、胸闷、气短、乏力、紫绀方面评价，分

为无症状、轻度、中度、重度，分别计 0、1、2、3 分，患

者临床症状越轻则得分越低；临床肺部感染评分 [6] 用于

评定患者肺部感染程度，满分为 10 分，得分越高则感

染程度越严重。③肺功能指标。分别于治疗前后采用肺

功能仪（北京麦邦光电仪器有限公司，型号：MSA99）检

测两组患者第 1 秒用力呼气容积、用力肺活量、每分钟

最大通气、最大呼气流量。④血清学指标。分别于治疗

前后取两组患者 3 mL 空腹静脉血，置于离心机中离心 
（2 500 r/min，10 min），取血清，采用酶联免疫吸附法检测

血清核转录因子 -κB、白细胞介素 -10、转化生长因子 -β1 

水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 经治疗后观察组患者总有

效率为 93.33%，高于对照组的 66.67%，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30  9(30.00) 11(36.67) 10(33.33) 20(66.67)

观察组 30 12(40.00) 16(53.33)   2(6.67) 28(93.33)

χ2 值 6.667

P 值 <0.05

2.2 两组患者临床评分比较 与治疗前比，治疗后两组

患者慢性阻塞性肺疾病评估测试量表评分、中医证候积

分、临床肺部感染评分均降低，且观察组低于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者肺功能指标比较 与治疗前比，治疗后两

组患者第 1 秒用力呼气容积、用力肺活量、每分钟最大通

气、最大呼气流量水平均升高，且观察组高于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者血清学指标比较 与治疗前比，治疗后

两组患者血清核转录因子 -κB、转化生长因子 -β1 水平

均降低，且观察组低于对照组；血清白细胞介素 -10 水

平上升，观察组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。

3  讨论

目前临床多采用长效支气管舒张剂对症治疗，吸入用

复方异丙托溴铵溶液中异丙托溴铵能阻止乙酰胆碱和支气

管平滑肌上的毒蕈碱性受体相互作用，引起细胞内钙离子

浓度升高，具有局部支气管扩张作用；硫酸沙丁胺醇可舒

表 2 两组患者临床评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
慢性阻塞性肺疾病评估测试量表评分 中医证候积分 临床肺部感染评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 29.14±3.35 16.57±1.38* 13.46±3.23 7.25±0.61* 8.15±0.34 4.16±0.45*

观察组 30 29.11±3.32 11.94±1.30* 13.44±3.21 4.18±0.37* 8.13±0.36 2.03±0.22*

t 值 0.035 13.376 0.024 23.569 0.221 23.291

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
第 1 秒用力呼气容积 (L) 用力肺活量 (L) 每分钟最大通气 (L/min) 最大呼气流量 (L/s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 1.12±0.34 1.58±0.37* 1.74±0.77 2.31±0.20* 32.51±3.28 48.30±4.12* 2.14±0.32 2.94±0.33*

观察组 30 1.13±0.31 1.95±0.36* 1.76±0.75 3.08±0.07* 32.49±3.26 53.28±4.28* 2.19±0.36 4.21±0.41*

t 值 0.119 3.926 0.102 19.903 0.024 4.591 0.569 13.217

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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张呼吸道平滑肌，具有拮抗支气管收缩的作用，但长期使

用会降低机体对药物的敏感性。

中医认为慢性阻塞性肺疾病的病因多是由于肺脏长期

遭受多种内伤、外感之邪的侵袭而导致宣降功能失调。构成

AECOPD 的证候要素有 13 种，位居前 3 位的是痰、热及血

瘀，作用靶点以肺为主，多见两证素组合，痰热壅肺出现

频率最高，应以祛邪兼顾补肺肾之虚为治疗原则 [7]。本研究

中联用的清金化痰汤具有止咳平喘、化痰清热、散结祛瘀

功效，是治疗痰浊不化、蕴而化热所致肺疾病的经典名方，

方中的黄芩可凉血燥热，栀子可清利三焦湿热，陈皮可消

痰导滞、理气调中，苏子可平喘止咳、祛痰降气，浙贝母、

桔梗可宣肺止咳、理气通络，瓜萎壳、桑白皮可止咳化痰，

麻黄可化痰降气、清热止咳，炙甘草可调和诸药。本研究

中，与对照组比，观察组患者总有效率更高，临床评分更

低，提示应用清金化痰汤联合西药治疗 AECOPD 可有效减

轻患者临床症状，提高治疗效果。复方异丙托溴铵溶液能够

迅速缓解各种原因引起的支气管痉挛，加快支气管扩张，

其联合具有抗炎、舒张支气管平滑肌、调节免疫功能等综

合作用的清金化痰汤能够有效改善患者临床症状 [8]。

AECOPD 与肺部对有害气体或烟雾等微粒的异常炎症

反应有关，这种异常反应主要影响肺部，导致气管结构重

塑，患者肺功能减退，机体肺功能指标呈异常状态。本研

究中，观察组患者肺功能指标均高于对照组，提示联合清

金化痰汤治疗 AECOPD 可有效改善患者肺功能。有研究表

明，清金化痰汤中黄芩苷可抑制平滑肌肉层增厚，从而改

善肺功能；桑白皮可通过非竞争性抑制钙通道的开放来拮

抗钙内流引起的血管收缩 [9]。此外，AECOPD 患者多处于

持续气道炎症反应加剧状态，机体中大量炎症因子聚集；

在 AECOPD 的气道炎症反应中白细胞介素 -10 作为一种抑

炎因子可使气道内中性粒细胞的活化、聚集等炎症反应受

到抑制，在降低气道高反应等方面发挥积极作用。本研究

中，观察组患者血清核转录因子 -κB、转化生长因子 -β1 水

平均低于对照组；血清白细胞介素 -10 水平高于对照组，

提示联合清金化痰汤治疗AECOPD可有效减轻机体炎症反

应。现代药理学研究表明，桑白皮中的总黄酮可显著抑制

机体毛细血管的通透性，有效缓解炎症表现 [10] ；黄芩可通

过过氧化物酶增殖激活受体、二肽基肽酶等靶点来抑制炎

症介质的释放 [11]。

综上，联合清金化痰汤治疗AECOPD能够有效减轻患

者临床症状，改善患者肺功能，减轻炎症反应，临床效果

显著，值得推广应用。
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表 4 两组患者血清学指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
核转录因子 -κB(ng/L) 白细胞介素 -10(ng/L) 转化生长因子 -β1(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 510.25±67.40 442.87±71.36* 31.75±4.60 43.35±4.41* 115.41±4.56 96.12±4.02*

观察组 30 506.08±67.03 259.47±44.25* 31.73±4.57 57.08±5.07* 115.43±4.53 71.31±4.18*

t 值 0.240 11.963 0.017 11.191 0.017 23.432

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。


