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摘要： 目的　 探究清金化痰方对铜绿假单胞菌定植支气管扩张症患者的临床疗效。 方法　 １０２ 例患者随机分为对照组

和观察组， 每组 ５１ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上给予清金化痰方， 疗程 １４ ｄ。 检测临床疗效、
肺功能指标 （ ＦＥＶ１、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）、 血常规 （ＷＢＣ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＮＥＵ）、 细胞因子 （ ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８）、 ＭＭＰ⁃９、
ＭＣＰ⁃１ 变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组肺功能指标升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血常规、 细

胞因子、 ＭＭＰ⁃９、 ＭＣＰ⁃１ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 清金化痰方可改善铜绿假单胞菌定植

支气管扩张症患者肺功能， 减轻炎性反应， 降低 ＭＭＰ⁃９、 ＭＣＰ⁃１ 水平。
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　 　 支气管扩张症是一种炎症性、 慢性支气管病变， 临床

表现以慢性咳痰、 咳嗽及复发性感染为主， 在炎症刺激下

支气管黏膜及周围肺组织出现破坏、 增生， 逐渐出现肺纤

维化， 并且影像学可见支气管管腔不可逆扩张［１⁃２］ 。 细菌定

植是支气管扩张症常见病因， 以铜绿假单胞菌多见， 也是

导致支气管扩张症病情加重、 肺功能下降以及病死风险增

加的独立危险因素， 故及时有效地清除该病因对治疗支气

管扩张症尤为关键［３⁃４］ 。
目前， 西医治疗铜绿假单胞菌定植主要采用大环内酯

类药物， 效果良好， 但长期应用带来的菌群失调、 细菌耐

药、 不良反应等问题不容忽视［５］ 。 研究表明， 中医治疗铜

绿假单胞菌定植支气管扩张症安全有效［６］ ， 认为本病以虚

证为主， 常兼痰热， 临床症状有咳嗽、 咯血、 口干、 黄脓

痰、 便干等。 清金化痰方具有清痰热、 抗菌功效， 并可调

节炎症因子， 改善咳嗽、 咯痰等症状， 具有独特的优势，
故本研究探讨该方对治疗铜绿假单胞菌定植支气管扩张症

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 ３ 月至 ２０２２ 年 ３ 月收治于义乌市

第二人民医院的 １０２ 例铜绿假单胞菌定植支气管扩张症患

者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ５１ 例。 其

中， 对照组男性 ３２ 例， 女性 １９ 例； 年龄 ２４～ ７４ 岁， 平均

年龄 （５５􀆰 ６７±８􀆰 ２７） 岁； 病程 １ ～ ６ 年， 平均病程 （３􀆰 ２７±
０􀆰 ８９） 年， 而观察组男性 ３１ 例， 女性 ２０ 例； 年龄 ２７ ～ ７３
岁， 平均年龄 （５６􀆰 ３１±７􀆰 ８３） 岁； 病程 １～ ７ 年， 平均病程

（３􀆰 ３４±０􀆰 ７４） 年， 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。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （支气管扩张症） 　 参照 《成人支气管扩张

症诊治专家共识 （２０１２ 版） 》 ［７］ 标准， 痰液培养显示有铜

绿假单胞菌。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （肺热脾虚证） 　 包括咳痰， 咳嗽， 食少纳

呆， 体倦乏力， 痰色黄或白， 腹胀， 自汗， 气短， 面色黄；
舌淡， 舌边有齿痕， 苔白腻， 脉弦滑无力［８］ 。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①辨证为肺热脾虚证； ②伴铜绿假单胞菌

定植； ③患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①由于肺间质纤维化、 肺结核等疾病诱发

的支气管扩张症； ②对本研究药物过敏； ③肝肾功能严重

异常； ④严重精神疾病； ⑤恶性肿瘤。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组 　 给予常规治疗， 包括口服盐酸氨溴索片

（山东裕欣药业有限公司， 国药准字 Ｈ２０１６３１９４）， 每天 ３
次， 每次 ３０ ｍｇ； 静脉滴注盐酸左氧氟沙星注射液 （扬子

江药业集团有限公司， 国药准字 Ｈ１９９９０３２４）， 每天 １ 次，
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每次 ０􀆰 ５ ｇ， 疗程 １４ ｄ。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用清金化痰方， 组方药

材黄芪 ３０ ｇ、 党参 ３０ ｇ、 柴胡 １０ ｇ、 葶苈子 １０ ｇ、 麸炒白术

１２～１５ ｇ、 生石膏 １５ ｇ、 黄芩 １５ ｇ、 黄连 １０ ｇ、 升麻 １０ ｇ、
法半夏 １５ ｇ、 桔梗 １５ ｇ、 前胡 １５ ｇ、 鱼腥草 ２０ ｇ、 山药 １０～
１５ ｇ、 炙甘草 ６ ｇ， 水煎煮， 每天 １ 剂， 分早中晚 ３ 次服用，
每次 １８０ ｍＬ， 疗程 １４ ｄ。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参照 《中药新药临床研究指导原则 （试
行） 》 ［９］ ， ①显效， 中医证候评分降低≥８０％ ； ②有效，
中医证候评分降低≥５０％ 但＜８０％ ； ③无效， 中医证候评分

降低＜５０％ 。 总有效率 ＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 肺功能指标　 检测 １ ｓ 用力呼气容积 （ＦＥＶ１）， 计

算 ＦＥＶ１ 与用力肺活量比值 （ＦＶＣ）。
１􀆰 ７􀆰 ２　 血常规　 采用全自动血常规分析仪检测超敏 Ｃ 反应

蛋白 （ ｈｓ⁃ＣＲＰ ） 水平及白细胞 （ ＷＢＣ）、 中性粒细胞

（ＮＥＵ） 数。
１􀆰 ７􀆰 ３　 细胞因子水平　 采集 ２ 组患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ，
离心 １０ ｍｉｎ， 取血清， 采用 ＥＬＩＳＡ 试验检测肿瘤坏死因子⁃
α （ＴＮＦ⁃α）、 白介素⁃６ （ＩＬ⁃６）、 白介素⁃８ （ＩＬ⁃８） 水平。
１􀆰 ７􀆰 ４　 金属蛋白酶⁃９ （ＭＭＰ⁃９）、 单核细胞趋化蛋白⁃１
（ＭＣＰ⁃１） 水平　 采集 ２ 组患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ， 离心

１０ ｍｉｎ， 取血清， 采用 ＥＬＩＳＡ 试验检测 ＭＭＰ⁃９、 ＭＣＰ⁃１
水平。

１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５１］
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３２（６２􀆰 ７５） １６（３１􀆰 ３７） ３（５􀆰 ８８） ４８（９４􀆰 １２）∗

对照组 ２４（４７􀆰 ０６） １５（２９􀆰 ４１） １２（２３􀆰 ５３） ３９（７６􀆰 ４７）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 肺功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＦＥＶ１、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
ＦＥＶ１ ／ Ｌ ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １􀆰 ７１±０􀆰 ２１ ２􀆰 ６３±０􀆰 ２３△∗ ５３􀆰 ４２±５􀆰 ５６ ６７􀆰 ８７±４􀆰 ３４△∗

对照组 １􀆰 ６８±０􀆰 ２７ ２􀆰 １４±０􀆰 ３２△ ５２􀆰 ３５±４􀆰 ３４ ６０􀆰 ３６±３􀆰 ８９△

　 　 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　 血常规　 治疗后， ２ 组 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平及 ＷＢＣ、 ＮＥＵ 数

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 细胞因子水平 　 治疗后， ２ 组 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 水

平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ３　 ２ 组血常规比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
ＷＢＣ（×１０９） ／ （１·Ｌ－１） ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＮＥＵ ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ８􀆰 ７８±０􀆰 ６５ ６􀆰 ３４±０􀆰 ４７△∗ １３􀆰 ７８±２􀆰 ４５ ４􀆰 ２３±０􀆰 ７１△∗ ７６􀆰 ７５±６􀆰 ５６ ６３􀆰 ２４±５􀆰 ４５△∗

对照组 ８􀆰 ８５±０􀆰 ７９ ７􀆰 ０８±０􀆰 ５３△ １４􀆰 ０３±２􀆰 ８７ ５􀆰 ８４±１􀆰 ０８△ ７８􀆰 ０１±７􀆰 ７２ ７０􀆰 ８１±６􀆰 ２７△

　 　 注： 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 组细胞因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃８ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ７􀆰 ６８±１􀆰 ３２ ４􀆰 ５４±０􀆰 ８７△∗ ９􀆰 ５７±１􀆰 ５９ ５􀆰 ６４±１􀆰 ２６△∗ ２１８􀆰 ３２±２１􀆰 ３１ １４５􀆰 ３２±１７􀆰 ７８△∗

对照组 ７􀆰 ８５±１􀆰 ４１ ５􀆰 ９４±１􀆰 １５△ ９􀆰 ４６±１􀆰 ７８ ７􀆰 ８７±１􀆰 ４３△ ２２０􀆰 ０９±２６􀆰 ６５ １７２􀆰 ３８±２４􀆰 ５４△

　 　 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􀆰 ５　 ＭＭＰ⁃９、 ＭＣＰ⁃１ 水平　 治疗后， ２ 组 ＭＭＰ⁃９、 ＭＣＰ⁃１ 水 平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组 ＭＭＰ⁃９、 ＭＣＰ⁃１水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５１）

组别
ＭＭＰ⁃９ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＭＣＰ⁃１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ７３􀆰 ４２±６􀆰 ６７ ４２􀆰 ３２±８􀆰 ８９△∗ １５７􀆰 ３２±２１􀆰 ３２ ８７􀆰 ８４±１３􀆰 ２４△∗

对照组 ７４􀆰 １８±７􀆰 ７１ ５６􀆰 ５６±６􀆰 ２３△ １５９􀆰 ２９±２６􀆰 ５１ １１９􀆰 ７２±２７􀆰 ３８△

　 　 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

免疫调节、 宿主炎症、 宿主微生物群和病原体之间的

相互作用被证实为支气管扩张进展重要病理基础， 革兰阴

性菌是主要致病菌， 其中检出率最高为铜绿假单胞菌［１０⁃１２］ 。

铜绿假单胞菌定植支气管扩张不仅容易出现多重耐药， 还

难以被呼吸道防御系统彻底清除， 造成患者病情恶化， 病

死率升高［１３⁃１５］ ， 故寻找有效的治疗方法具有重要意义。

中医将支气管扩张症归属于 “肺痈” 等范畴， 而铜绿

假单胞菌定植支气管扩张症多伴咳痰、 咳嗽、 痰色黄白，

兼食欲减退、 乏力等症状［１６］ ， 故将其归属于伏邪邪说， 认
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为正气不足、 邪毒内伏为核心病机， 肺为娇脏， 不耐邪侵，
火邪灼伤肺络， 脉道损伤， 血不循经， 则出现咯血， 故而

致病因素中主要为火邪， 可能是由脏腑功能失调或外感引

起， 可分为虚火与实火［１７］ ， 故应以补肺健脾、 酸苦泻火、
清肺化痰为治则。 清金化痰方中黄芪重在补肺益气以固皮

毛闭腠理； 党参益气健脾； 山药补脾养胃， 生津益肺， 补

肾涩精； 生石膏清热泻火； 黄芩、 黄连清泻肺火； 柴胡、
葶苈子一升一降， 合乎肺之宣降， 清热泻肺、 疏利气机，
使 “气行痰自消”； 升麻清热解毒， 升举阳气， 发表透疹；
法半夏化痰平喘； 桔梗宣肺利咽， 排脓祛痰； 前胡降气化

痰， 散风清热； 鱼腥草清热解毒； 炙甘草补脾胃， 调和诸

药， 方中清热药性多寒凉， 易伤脾胃， 故本研究中间断或

减量使用该类中药， 同时加入健脾药， 在治疗支气管扩张

症的同时补益脾胃， 全方共奏清泻肺火、 益气健脾之功。
本研究发现， 观察组总有效率高于对照组， 提示清金化痰

方可提高临床疗效； 治疗后观察组 ＷＢＣ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＮＥＵ 水

平低于对照组， 提示清金化痰方可降低三者水平。
研究表明， 铜绿假单胞菌定植支气管扩张症会出现气

道炎症并释放细胞炎性因子， 破坏气道管壁， 加重气道阻

塞， 从而形成恶性循环［１８］ ； ＴＮＦ⁃α 可促进细胞因子参与气

道炎症反应； ＩＬ⁃６ 可促进 Ｔ 淋巴细胞释放急性期蛋白， 从

而参与炎症反应； ＩＬ⁃８ 可促进中性粒细胞聚集［１９⁃２０］ 。 本研

究发现， 治疗后观察组血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 水平低于对

照组， 提示清金化痰方可减轻细胞炎性反应。
前期报道， ＭＭＰ⁃９ 是具有基质降解作用的一种蛋白酶，

可降解并损伤呼吸系统胞外基质及基质膜， 从而参与气道

炎症反应， 促其结构改变［２１］ ； ＭＣＰ⁃１ 对单核巨噬细胞、 淋

巴细胞具有激活与趋化作用， 使其聚集于炎症部位， 从而

导致炎症性损伤， 参与支气管扩张症病理过程［２２］ 。 本研究

发现， 治疗后观察组血清 ＭＭＰ⁃９、 ＭＣＰ⁃１ 水平低于对照组，
提示清金化痰方可降低血清两者水平。

综上所述， 清金化痰方可改善铜绿假单胞菌定植支气

管扩张症患者肺功能， 减轻炎性反应， 降低 ＭＭＰ⁃９、 ＭＣＰ⁃
１ 水平。
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