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摘要： 目的　 探讨清热豁痰止咳法联合常规治疗对慢性阻塞性肺疾病急性加重合并哮喘患者的临床疗效。 方法　 ９０
例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ４５ 例， 对照组给予常规治疗 （卧床休息、 氧疗、 祛痰等）， 观察组在对照组基

础上加用清热豁痰止咳法， 疗程 １４ ｄ。 检测 ＣＡＴ 评分、 气道高分泌症状 （痰量、 痰色、 痰质） 评分、 诱导痰检测指

标 （ＭＵＣ５ＡＣ、 ＰＧＥ２、 ＬＴＢ４）、 肺功能指标 （ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、 ＰＥＦ、 ＭＶＶ％ ｐｒｅｄ） 变化。 结果 　 治疗后， ２ 组 ＣＡＴ 评分、
气道高分泌症状评分、 诱导痰检测指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肺功能指标升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
结论　 清热豁痰止咳法联合常规治疗可改善慢性阻塞性肺疾病急性加重合并哮喘患者肺功能， 减轻气道高分泌症状及

高敏反应， 临床疗效确切。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病急性加重患者肺功能呈进行性下降，
病情常反复发作， 若不及时有效治疗可发展为呼吸衰竭、
肺性脑病、 代谢综合征等病变［１］ 。 气道高敏反应性是哮喘

典型病例特点， 颗粒物、 粉尘、 有毒气体等刺激原可引发

气道黏液高分泌， 诱发多种炎症因子， 进一步导致气道高

敏反应［２］ 。 中医将慢性阻塞性肺疾病急性加重合并哮喘归

于 “肺胀” “哮喘” 范畴， 其根本病机为先天禀赋不足，
肺卫不固， 邪毒乘虚犯肺， 肺失宣降， 痰气阻滞， 水湿停

聚形成痰饮， 痰阻脉络， 气滞血瘀， 痰瘀互结， 发为此

症［３］ 。 本文研究清热豁痰止咳法联合常规治疗对慢性阻塞

性肺疾病急性加重合并哮喘患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ６ 月收治于海南省

海口市中医医院中西医结合内科 ９０ 例慢性阻塞性肺疾病急

性加重合并哮喘患者， 随机数字表法分为对照组和观察组，
每组 ４５ 例。 其中， 对照组男性 ２５ 例， 女性 ２０ 例； 年龄

４０～７５ 岁， 平均年龄 （５８􀆰 ８０± ７􀆰 １１） 岁； 病程 ３􀆰 １ ～ １１􀆰 ７
年， 平 均 病 程 （ ７􀆰 ２４ ± ２􀆰 ３２ ） 年； 平 均 体 质 量 指 数

（２３􀆰 ７５±１􀆰 ３１） ｋｇ ／ ｍ２； 病情程度轻度 １３ 例， 中度 １５ 例，
重度 １７ 例， 而观察组男性 ２９ 例， 女性 １６ 例； 年龄 ４３～ ７７
岁， 平均年龄 （５８􀆰 ０９±７􀆰 ６０） 岁； 病程 ４ ～ １２􀆰 ７ 年， 平均

病程 （ ６􀆰 ９８ ± １􀆰 ７６ ） 年； 平 均 体 质 量 指 数 （ ２３􀆰 ５６ ±
１􀆰 ４８） ｋｇ ／ ｍ２， 病情程度轻度 １５ 例， 中度 １６ 例， 重度 １４
例， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５），
具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （批准文号

ＨＺ２０２００２１７）。

１􀆰 ２　 纳入标准　 ①符合慢性阻塞性肺疾病的诊断标准［４］ ；
②处于急性加重期； ③符合痰热雍肺证的辨证标准［５］ ， 主

证咳嗽， 喘息， 痰多色黄， 咯痰不爽； 次证口渴喜饮， 发

热， 大便秘结； 舌红苔黄， 脉滑数； ④无肺脏外科手术史；
⑤满足哮喘的诊断标准［６］ ； ⑥患者了解本研究， 签署知情

同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①合并肺结核、 肺肿瘤； ②合并主要器官

功能严重不全； ③对研究药物过敏； ④精神异常； ⑤同时

加入其他研究； ⑥近 １ 个月进行相关药物治疗； ⑦合并其

他感染病变。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组采用常规治疗， 包括卧床休息、 氧

疗、 祛痰、 止咳等， 并雾化吸入布地奈德福莫特罗吸入剂

（瑞典阿斯利康公司， 注册证号 Ｈ２０１４０４５８， １６０ μｇ ×
４􀆰 ５ μｇ ／吸）， 每天 ２ 次， 每次 ２ 吸； 观察组在对照组基础

上采用清热豁痰止咳法， 组方药材黄芩 ２０ ｇ、 桔梗 １０ ｇ、
陈皮 １２ ｇ、 红景天 １５ ｇ、 法半夏 １０ ｇ、 茯苓 １５ ｇ、 麦冬

１５ ｇ、 瓜蒌 １２ ｇ、 全蝎 ３ ｇ、 僵蚕 １０ ｇ、 桃仁 ６ ｇ、 地龙 ６ ｇ、
甘草６ ｇ， 由医院中药房煎制， 每天 １ 剂， 取汁 ３００ ｍＬ， 分

装成 ２ 袋， 早晚饭后各温服 １ 次。 ２ 组均连续治疗 １４ ｄ。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 病情程度 　 采用慢性阻塞性肺疾病评估量表

（ＣＡＴ） ［７］进行评价， 包括 ７ 个项目， 总分 ０ ～ ３５ 分， 分值

越低， 病情越轻。
１􀆰 ５􀆰 ２　 气道高分泌症状评分　 采用痰液性状评分量表［８］ ，
包括痰量、 痰色、 痰质， 每项 ０ ～ ３ 分， 分值越高， 病情

越重。
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１􀆰 ５􀆰 ３　 气道高反应指标　 患者首先吸入 ２００ μｇ 沙丁胺醇

１５ ｍｉｎ， 再雾化吸入 ３％ 高渗盐水 ２０ ｍｉｎ， 最后双氧水漱口

１ ｍｉｎ， 鼓励深咯痰， 采集 １ ｇ 以上痰液至无菌容器中立即

送检， 经混匀、 水浴、 离心后取上清液， 在 ＭＲＸ Ａ２０００ 型

酶标仪 （韩国 Ｋ⁃Ｌａｂ 公司） 上采用酶联免疫吸附实验检测

诱导痰中黏蛋白 （ＭＵＣ５ＡＣ）、 前列腺素 Ｅ２ （ＰＧＥ２）、 白三

烯 Ｂ４ （ＬＴＢ４） 水平。
１􀆰 ５􀆰 ４　 肺功能指标 　 采用 ＢＴＬ⁃０８ Ｓｐｉｒｏ 型肺功能测量仪

（英国比特勒公司） 检测肺功能指标 １ ｓ 用力呼气容积 ／用
力肺活量 （ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）、 最大呼气流速峰值 （ ＰＥＦ）、 每

分钟最大通气量占预计值百分比 （ＭＶＶ％ ｐｒｅｄ）。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验， 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 ＣＡＴ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＣＡＴ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组 ＣＡＴ 评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别 治疗前 治疗后

观察组 ２５􀆰 ９３±５􀆰 ４９ １６􀆰 ８４±４􀆰 １１∗＃

对照组 ２６􀆰 ２２±５􀆰 １６ ２０􀆰 ６４±５􀆰 ００∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 气道高分泌症状评分　 治疗后， ２ 组气道高分泌症状

评分降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ２。
表 ２　 ２ 组气道高分泌症状评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别 时间 痰量 痰色 痰质

观察组 治疗前 ２􀆰 １６±０􀆰 ６７ ２􀆰 ０７±０􀆰 ６２ ２􀆰 １６±０􀆰 ５６

治疗后 １􀆰 ０４±０􀆰 ４０∗＃ １􀆰 １６±０􀆰 ５２∗＃ １􀆰 ０９±０􀆰 ４２∗＃

对照组 治疗前 ２􀆰 ０７±０􀆰 ６９ ２􀆰 １１±０􀆰 ７５ ２􀆰 １６±０􀆰 ７１

治疗后 １􀆰 ６７±０􀆰 ５２∗ １􀆰 ５３±０􀆰 ５５∗ １􀆰 ５６±０􀆰 ５０∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 诱导痰检测指标 　 治疗后， ２ 组诱导痰中 ＭＵＣ５ＡＣ、
ＰＧＥ２、 ＬＴＢ４ 水 平 降 低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， 以 观 察 组 更 明 显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

２􀆰 ４　 肺功能指标　 治疗后， ２ 组 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、 ＰＥＦ、 ＭＶＶ％
ｐｒｅｄ 升 高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， 以 观 察 组 更 明 显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ３　 ２ 组诱导痰检测指标 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 ＭＵＣ５ＡＣ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＰＧＥ２ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＬＴＢ４ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

观察组 ４１ 治疗前 ５５􀆰 １９±１３􀆰 ０３ ３２􀆰 ２１±９􀆰 ０６ ６３􀆰 ０２±８􀆰 ６７

４１ 治疗后 ３２􀆰 ２６±９􀆰 ３６∗＃ １８􀆰 ０７±５􀆰 ９７∗＃ ４８􀆰 ２１±６􀆰 ３５∗＃

对照组 ３９ 治疗前 ５７􀆰 ８４±１４􀆰 ０３ ３１􀆰 ７２±９􀆰 ３９ ６４􀆰 ４４±７􀆰 ７０

３９ 治疗后 ３９􀆰 １９±１１􀆰 ３２∗ ２２􀆰 ８７±７􀆰 ２４∗ ５５􀆰 １９±６􀆰 ３１∗

　 　 注： 观察组、 对照组分别有 ４、 ６ 例未完成检测。 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别 时间 （ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ／ ％ ＰＥＦ ／ （Ｌ·ｓ－１） ＭＶＶ％ ｐｒｅｄ ／ ％

观察组 治疗前 ５４􀆰 ４５±４􀆰 ５５ ２􀆰 ５９±０􀆰 ４４ ６１􀆰 ５０±８􀆰 ５５

治疗后 ６４􀆰 １５±６􀆰 ５０∗＃ ３􀆰 ５５±０􀆰 ５５∗＃ ８４􀆰 １５±１０􀆰 ５０∗＃

对照组 治疗前 ５３􀆰 ８５±４􀆰 ３５ ２􀆰 ７５±０􀆰 ４２ ６２􀆰 ６５±８􀆰 ９５

治疗后 ５９􀆰 ３５±５􀆰 ８５∗ ３􀆰 ０７±０􀆰 ５１∗ ７２􀆰 ２５±１０􀆰 ２５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

慢性阻塞性肺疾病急性加重的发病率、 致残率均较高，
已成为导致人类死亡的主要病因之一［９］ 。 哮喘为呼吸系统

慢性炎症病变， 可引起支气管缩窄、 分泌物增加、 呼吸困

难等症状［１０］ 。 慢性阻塞性肺疾病急性加重合并哮喘患者随

着气道高敏反应增强， 气道高分泌症状也随之加重， 治疗

难度增加［１１］ 。 目前， 西医对本病以对症治疗为主， 但临床

效果不理想［１２］ 。
中医认为， 慢性阻塞性肺疾病急性加重合并哮喘根本

病因为痰热雍肺， 先天禀赋不足、 年老体弱、 肺失宣降、
邪毒入侵等因素相互作用和影响， 形成痰浊、 郁热、 瘀血

等病理产物， 热壅于肺发为此症［１３］ 。 本研究所用清热豁痰

止咳法中的黄芩功效清上焦肺热， 瓜蒌功效祛痰散结、 止

咳平喘， 法半夏祛痰燥湿， 共为君药； 地龙功效熄风止痉，
僵蚕功效祛痰止咳、 散结宣肺， 桃仁功效止咳平喘、 祛瘀，
红景天功效清热解毒、 益气平喘， 共为臣药； 茯苓功效健

脾燥湿， 麦冬功效滋阴润肺， 桔梗功效祛痰止咳、 降逆，
陈皮功效祛痰燥湿、 理气； 苦杏仁功效止咳平喘、 利气降
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肺， 为佐药； 甘草可调和诸药， 为使药， 全方配伍， 标本

兼治， 共奏止咳平喘、 祛痰燥湿、 清热散结之功［１４］ 。
本研究发现， 治疗后观察者 ＣＡＴ 评分、 气道高分泌症

状评分低于对照组， 肺功能指标更高， 表明清热豁痰止咳

法有助于控制慢性阻塞性肺疾病急性加重合并哮喘患者病

情， 减轻气道高分泌症状， 改善肺功能； ＭＵＣ５ＡＣ、 ＰＧＥ２、
ＬＴＢ４ 水平低于对照组， 表明该方法有助于降低患者气道高

敏反应， 可能是其发挥疗效的作用机制。
综上所述， 清热豁痰止咳法联合常规治疗可降低慢性

阻塞性肺疾病急性加重合并哮喘患者高敏反应及高分泌症

状， 改善肺功能。
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