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摘要： 目的　 探究三拗汤合瓜蒌薤白半夏汤联合常规治疗对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者的临床疗效。 方法　 １５６ 例

患者随机分为对照组和观察组， 每组 ７８ 例。 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用三拗汤合瓜蒌薤白半

夏汤， 疗程 ８ 周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 动脉血气指标 （ＰＣＯ２、 ＰＯ２、 ＳａＯ２）、 炎症因子指标 （ ＩＬ⁃６、 ＴＧＦ⁃
β１、 ＣＲＰ）、 生活质量 （ＣＡＴ 评分）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后，
２ 组中医证候评分、 ＰＣＯ２、 炎症因子指标、 ＣＡＴ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＰＯ２、 ＳａＯ２ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 三拗汤合瓜蒌薤白半夏汤联合常

规治疗能安全有效地改善稳定期慢性阻塞性肺疾病患者的临床症状， 调节动脉血气指标， 同时还能降低炎症因子指

标， 提高生活质量。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病是一种具有高致残率和高致死

率的常见慢性呼吸系统疾病， 其特征是持续存在的气

流受限［１］。 稳定期慢性阻塞性肺疾病患者虽然病情相

对稳定， 但仍有慢性咳嗽、 咳痰、 气喘等症状， 且活

动后呼吸困难逐渐加重， 严重影响生活质量和劳动能

力［２］。 西医疗法能缓解患者症状、 改善肺功能， 但部

分患者对药物治疗反应不佳， 且长期使用西药可能会

出现一些不良反应， 如口干、 心慌、 乏力等［３］。
中医认为稳定期慢性阻塞性肺疾病属于 “喘

证” “咳嗽” 等范畴， 其发病与肺、 脾、 肾等脏腑

功能失调密切相关， 证型以肺气虚、 肺脾气虚、 肺

肾气虚、 肺肾气阴两虚的虚证为主， 常兼见血瘀、
痰浊［４］。 三拗汤出自 《太平惠民和剂局方》， 具有

宣肺解表、 祛痰止咳功效， 可用于治疗外感风寒、
肺气不宣所致的咳嗽、 气喘等症状。 瓜蒌薤白半夏

汤源自 《金匮要略》， 可通阳散结、 祛痰宽胸， 对

于痰阻气机、 胸阳不振引起的胸闷、 咳痰等有良好

的治疗效果［５⁃６］。 在临床实践中， 将三拗汤与瓜蒌

薤白半夏汤联合应用， 能够更好地缓解症状， 改善

肺功能， 且未见明显不良反应［７］。 但当前临床上

将三拗汤合瓜蒌薤白半夏汤与西医常规治疗联合应

用的研究尚不深入， 因此， 本研究旨在探究三拗汤

合瓜蒌薤白半夏汤联合常规治疗对稳定期慢性阻塞

性肺疾病患者的临床疗效， 以期为该病的治疗提供

新思路， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 １ 月就诊于

成都中医药大学附属医院的 １５６ 例稳定期慢性阻塞

性肺疾病患者， 采用随机信封法分为对照组和观察

组， 每组 ７８ 例。 ２ 组一般资料比较见表 １， 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 （伦理号 ２０２２ＫＬ⁃０１２）
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７８）

组别 平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ 年
性别 ／ ［例（％ ）］ 肺功能分级 ／ ［例（％ ）］

男 女 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ６３􀆰 ４６±５􀆰 ２９ ５􀆰 ２６±１􀆰 １２ ３６（４６􀆰 １５） ４２（５３􀆰 ８５） ４７（６０􀆰 ２６） ３１（３９􀆰 ７４）
观察组 ６２􀆰 ９７±５􀆰 ７３ ５􀆰 ４３±１􀆰 ０５ ４１（５２􀆰 ５６） ３７（４７􀆰 ４４） ５１（６５􀆰 ３８） ２７（３４􀆰 ６２）
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１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 　 参照 《慢性阻塞性肺疾病诊断标

准》 ［８］中诊断标准， 即患者咳嗽、 咳痰、 呼吸困难

等症状在近 ４ ～ ６ 周内无明显加重， 且未发生急性

加重 （如发热、 脓痰量骤增或需调整治疗）， 临床

表现为慢性咳嗽、 咳痰 （黏液性或脓性）、 活动后

进行性呼吸困难， 症状持续≥３ 个月 ／年且反复出

现， 吸 入 支 气 管 扩 张 剂 后， ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ＜ ７０％ ，
ＦＥＶ１ 占预计值百分比≥３０％ 。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参照 《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗

指南 （２０１１ 版） 》 ［９］ 中辩证标准， 属肺脾气虚兼

痰浊证， 主证喘息、 咳嗽、 气短、 痰多， 次证纳呆

乏力、 易感冒、 自汗， 舌淡苔白， 脉沉。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准，
且肺功能分级为Ⅱ ～ Ⅲ级［１０］； ②病历资料完整；
③病情处于稳定期， 无严重的并发症或合并症；
④患者了解本研究， 并签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 ①合并有支气管扩张症、 支气

管哮喘、 肺结核、 间质性肺疾病、 肺部肿瘤等其他

明显影响呼吸功能疾病； ②患有严重的心血管疾

病， 如不稳定型心绞痛、 急性心肌梗死、 严重心律

失常、 心力衰竭等； ③存在肝肾功能不全； ④合并

有恶性肿瘤； ⑤治疗依从性差。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予常规治疗， 即经口吸

入沙美特罗替卡松吸入粉雾剂 （健康元药业集团

股份有限公司， 国药准字 Ｈ２０２４３９０６， ５０ μｇ ／ ２５０
μｇ）， 每天 ２ 次， 每次 １ 吸； 经口吸入噻托溴铵粉

雾剂 （正大天晴药业集团股份有限公司， 国药准

字 Ｈ２００６０４５４， １８ μｇ）， 每天 １ 次， 每次 １８ μｇ，
疗程 ８ 周。 同时避免患者接触烟雾粉尘及其他刺激

性气体， 加强保暖， 预防呼吸道感染， 积极防治并

发症， 具备控制性氧疗、 无创通气支持指征的患者

可进行相应治疗。
观察组在对照组的基础上加用三拗汤合瓜蒌薤

白半夏汤， 组方药材麻黄 １５ ｇ、 法半夏 １５ ｇ、 瓜蒌

皮 ３０ ｇ、 薤白 １５ ｇ、 苦杏仁 １５ ｇ、 甘草 ６ ｇ， 将上

述药物按比例加水先浸泡 ３０ ｍｉｎ， 然后武火煮沸，
再转文火煎煮 ３０ ｍｉｎ， 取汁约 ６００ ～ ７００ ｍＬ， 每天

１ 剂， 分早、 中、 晚 ３ 次温服， 疗程 ８ 周。
１􀆰 ５　 疗效评价　 治疗 ８ 周后， 评估 ２ 组临床疗效［１１］，
①显效， 临床症状 （如咳嗽、 喘息、 气短等） 明显减

轻， 证候评分降低≥７０％ ； ②有效， 临床症状有所减

轻， ３０％≤证候评分降低＜７０％ ； ③无效， 临床症状无

改善甚至恶化， 证候评分降低＜３０％ 。 总有效率 ＝
［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分 　 评估 ２ 组的中医症状［１２］，
包括喘息、 咳嗽、 气短、 痰多、 纳呆乏力、 易感

冒， 根据症状无、 轻、 中、 重， 主证依次计 ０、 ２、
４、 ６ 分， 次证依次计 ０、 １、 ２、 ３ 分， 评分越高，
症状越严重。
１􀆰 ６􀆰 ２　 动脉血气指标 　 采用 ＰＴ１０００ 型血气分析

仪 （武汉明德生物科技股份有限公司） 检测 ２ 组

的动 脉 二 氧 化 碳 分 压 （ ＰＣＯ２ ）、 动 脉 氧 分 压

（ＰＯ２）、 氧饱和度 （ＳａＯ２） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ３　 炎症因子指标　 抽取 ２ 组患者的空腹静脉

血各 ４ ｍＬ， 离心后取上清， 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测 ２
组血清白介素⁃６ （ ＩＬ⁃６）、 转化生长因子 （ ＴＧＦ⁃
β１） 和 Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ） 水平， 试剂盒均购自

恒昊生物科技有限公司， 严格遵照说明书操作。
１􀆰 ６􀆰 ４　 生活质量评分　 采用慢性阻塞性肺疾病评

估测试量表 （ＣＡＴ） 进行评估， 该量表包括咳嗽、
咳痰、 胸闷、 活动能力等方面， 满分 ４０ 分， 得分

越高， 生活质量越差。
１􀆰 ６􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组发

生恶心呕吐、 皮疹、 头晕、 腹泻等发生情况， 计算

其发生率。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件进行处理，
先用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 进行正态性检验， 符合正态分布

的计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 经方差齐性检验后，
组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比较采用配对

样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 比较采用卡

方检验； 等级资料比较采用秩和检验。 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 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝７８］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３３（４２􀆰 ３１） ３６（４６􀆰 １５） ９（１１􀆰 ５４） ６９（８８􀆰 ４６）
观察组 ５２（６６􀆰 ６７） ２４（３０􀆰 ７７） ２（２􀆰 ５６） ７６（９７􀆰 ４４）△

　 　 注： 与对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组喘息、 咳嗽、
气短、 痰多、 纳呆乏力、 易感冒等评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３　 动脉血气指标　 治疗后， ２ 组 ＰＣＯ２ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＰＯ２、 ＳａＯ２ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以

０１７
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观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ４　 炎症因子指标 　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃６、 ＴＧＦ⁃β１

和 ＣＲＰ 水平降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ３　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝７８）

组别
喘息 咳痰 气短

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４􀆰 ３２±０􀆰 ６１ １􀆰 ７３±０􀆰 ３５∗ ４􀆰 ３１±０􀆰 ５２ １􀆰 ５４±０􀆰 ３７∗ ３􀆰 ６８±０􀆰 ４９ １􀆰 ４２±０􀆰 ３１∗

观察组 ４􀆰 ２７±０􀆰 ５８ １􀆰 ４２±０􀆰 ４１∗△ ４􀆰 ２９±０􀆰 ５５ １􀆰 ２８±０􀆰 ３４∗△ ３􀆰 ７１±０􀆰 ４４ １􀆰 ２５±０􀆰 ２７∗△

组别
痰多 纳呆乏力 易感冒

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３􀆰 ７７±０􀆰 ６１ １􀆰 ６４±０􀆰 ３２∗ ２􀆰 ２８±０􀆰 ４２ １􀆰 ２５±０􀆰 ２２∗ ２􀆰 ４２±０􀆰 ３６ １􀆰 １６±０􀆰 ２３∗

观察组 ３􀆰 ８９±０􀆰 ５８ １􀆰 ４９±０􀆰 ３８∗△ ２􀆰 ３３±０􀆰 ３９ ０􀆰 ９７±０􀆰 １９∗△ ２􀆰 ３６±０􀆰 ３１ １􀆰 ０３±０􀆰 １７∗△

　 　 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 组动脉血气指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７８， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

组别
ＰＣＯ２ ／ ｍｍＨｇ ＰＯ２ ／ ｍｍＨｇ ＳａＯ２ ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ７５􀆰 ２１±６􀆰 ３３ ６３􀆰 ０５±５􀆰 ８４∗ ６０􀆰 ８５±６􀆰 ７７ ７２􀆰 １５±６􀆰 ８１∗ ８７􀆰 ４１±４􀆰 ８６ ９１􀆰 ２５±３􀆰 ５７∗

观察组 ７４􀆰 ５９±６􀆰 ９２ ５６􀆰 ３６±５􀆰 １４∗△ ６１􀆰 ２３±６􀆰 ０３ ７６􀆰 ５８±７􀆰 ２５∗△ ８６􀆰 ２５±４􀆰 ２７ ９４􀆰 ８６±３􀆰 ０６∗△

　 　 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 ５　 ２ 组炎症因子指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７８）

组别
ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＧＦ⁃β１ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２７􀆰 ４２±４􀆰 ４１ １７􀆰 ５３±４􀆰 ４２∗ １７２􀆰 ４１±１６􀆰 ４６ １５１􀆰 ３５±１３􀆰 ２７∗ ２７􀆰 ５１±３􀆰 ４２ １３􀆰 ３６±２􀆰 ８３∗

观察组 ２６􀆰 ３７±５􀆰 ２３ １３􀆰 ２８±３􀆰 １８∗△ １６８􀆰 ３９±１５􀆰 ８９ １３２􀆰 ９７±１２􀆰 １９∗△ ２６􀆰 ７３±３􀆰 ７３ １０􀆰 ９７±２􀆰 １５∗△

　 　 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　 生活质量评分　 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 ６。
表 ６　 ２ 组生活质量评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７８）

组别
ＣＡＴ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后

对照组 ２１􀆰 ２５±４􀆰 ７３ １５􀆰 ０９±２􀆰 ４６∗

观察组 ２０􀆰 ６９±５􀆰 ２８ １２􀆰 １４±２􀆰 ０５∗△

　 　 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􀆰 ６　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。

表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝７８］

组别 恶心呕吐 皮疹 头晕 腹泻 总发生

对照组 ２（２􀆰 ５６） １（１􀆰 ２８） １（１􀆰 ２８） １（１􀆰 ２８） ５（６􀆰 ４１）
观察组 ３（３􀆰 ８５） １（１􀆰 ２８） ２（２􀆰 ５６） ２（２􀆰 ５６） ８（１０􀆰 ２５）

３　 讨论

焦旭等［１３］研究表明， 在西医内科治疗基础上

加用三拗汤合瓜蒌薤白半夏汤合桔梗汤加味白附

片、 生晒参、 丹参的治疗方案能够改善慢性阻塞性

肺疾病患者的临床症状。 本研究采用三拗汤合瓜蒌

薤白半夏汤联合常规治疗， 结果与之相符， 观察组

总有效率高于对照组， 治疗后中医证候评分低于对

照组， 提示该中西医结合方案能有效缓解临床症

状， 分析其原因可能在于该方剂中麻黄为君， 宣肺

平喘， 开郁闭； 法半夏与瓜蒌皮相伍， 化痰降逆，
宽胸散结； 薤白通阳行气， 助瓜蒌皮消散胸中结

滞； 苦杏仁降气平喘， 与麻黄一宣一降， 调和肺

气； 甘草益气和中， 调和诸药。 全方共奏宣肺平

喘、 化痰散结、 宽胸理气之功效［１４］。 在西医疗法

方面， 沙美特罗替卡松粉雾剂与噻托溴铵联用可发

挥协同作用。 沙美特罗作为长效 β２ 受体激动剂能

扩张支气管， 改善通气； 噻托溴铵通过阻断 Ｍ３ 受

体缓解气道痉挛、 减少痰液分泌， 从而改善肺

功能［１５］。
本研究结果显示， 观察组治疗后 ＰＣＯ２ 水平低

于对照组， ＰＯ２、 ＳａＯ２ 水平高于对照组， 说明二者

联合可有效调整患者的血气指标。 三拗汤合瓜蒌薤

白半夏汤中麻黄所含的麻黄碱可激活 β２ 受体， 升

高 ｃＡＭＰ， 松弛支气管平滑肌， 增强通气［１６］； 薤白

中挥发油与硫化物能通过 Ｐ２ＲＹ１２⁃ＰＩ３Ｋ 通路及一

氧化氮途径扩张肺血管， 改善气体交换［１７］； 法半

夏中生物碱可抑制乙酰胆碱释放， 减少腺体分泌，
进一步优化通气［１８］。

本研究结果显示， 观察组治疗后 ＩＬ⁃６、 ＴＧＦ⁃
β１ 和 ＣＲＰ 水平以及 ＣＡＴ 评分均低于对照组， 说明

该治疗方案还能降低慢性阻塞性肺疾病患者的炎症

因子水平， 提高生活质量。 瓜蒌皮中的黄酮类和三
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萜类成分以及薤白中的黄酮类化合物和硫化物可通

过清除自由基、 抑制氧化应激， 发挥抗氧化作用，
同时还可抑制炎症信号通路活化 （如 ＮＦ⁃κＢ）， 减

少炎症因子释放， 从而抑制炎症反应， 薤白中的大

蒜素可抑制水通道蛋白 ＡＱＰ５ 的异常减少， 促进黏

液稀释， 减少炎症介质滞留［１９⁃２０］。 此外， 三拗汤

合瓜蒌薤白半夏汤具有宣肺平喘、 化痰、 抗炎抗氧

化的作用， 可改善呼吸症状、 以减轻肺组织损伤，
通过改善肺循环可提升运动耐力， 进而提高生活质

量［２１⁃２２］。 另外， 本研究还发现 ２ 组不良反应发生

率比较， 差异均无统计学意义， 说明三拗汤合瓜蒌

薤白半夏汤联合西医疗法具备安全性。 但本研究仍

存在周期短、 样本来源单一等局限， 未来需开展更

长周期、 多中心的研究， 并进一步探索该疗法对血

气与炎症指标的作用机制， 以推动临床个性化

治疗。
综上所述， 三拗汤合瓜蒌薤白半夏汤联合常规

治疗能安全有效地改善稳定期慢性阻塞性肺疾病患

者的临床症状， 调节动脉血气指标， 同时还能降低

炎症反应， 提高生活质量。
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