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·论著·

宽胸理肺汤对痰浊壅肺型慢性阻塞性肺疾病急性 
加重期患者炎症因子的影响：一项多中心前瞻性研究
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【摘要】 目的  探讨宽胸理肺汤对痰浊壅肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者炎症因子
的影响。方法  选择 2017 年 5 月至 2018 年 3 月就诊于上海中医药大学附属龙华医院、上海市第七人民医院、
上海市浦东新区浦南医院、上海市浦东新区公利医院 4 家医院中医辨证为痰浊壅肺型 AECOPD 患者 200 例，
将患者按随机数字表法分为试验组和对照组，每组 100 例。两组患者均根据指南接受常规西医治疗，试验组在
西医常规治疗基础上加用中药宽胸理肺汤（组成：法半夏 15 g、薤白 12 g、麻黄 9 g、全瓜蒌 30 g、茯苓 15 g、杏
仁 12 g、地龙 12 g、陈皮 12 g、桃仁 12 g、炙甘草 6 g），由龙华医院中药房统一煎制，每日 1 剂，分 2 次口服，每次
200 mL 饭前或饭后 0.5 h 温服。治疗 10 d 后评价疗效。观察两组患者治疗前后白细胞计数（WBC）、中性粒细
胞比例（N）、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平的变化和中医证候
积分改善情况以及临床疗效。结果  两组治疗后 WBC、N、CRP、IL-8、TNF-α 和中医证候积分均较治疗前明
显降低，且试验组治疗后上述指标均明显低于对照组〔WBC（×109/L）：6.58±1.41 比 7.44±1.85，N：0.58±0.08
比 0.64±0.08，CRP（mg/L）：7.3±1.8 比 9.6±1.7，IL-8（ng/L）：23.5±6.2 比 27.8±9.8，TNF-α（ng/L）：9.45±2.18
比 10.25±1.67，中医证候积分（分）：4.0（3.0，8.0）比 8.0（5.0，10.0），均 P＜0.05〕。试验组治疗后总有效率明显
高于对照组〔88%（88/100）比 84%（84/100），P＜0.05〕。结论  宽胸理肺汤联能明显降低痰浊壅肺型 AECOPD
患者炎症因子水平，减轻患者全身症状，改善预后。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effect  of  Kuanxiong  Lifei  decoction  on  inflammatory  factors  in 
patients  with  acute  exacerbation  of  chronic  obstructive  pulmonary  disease  (AECOPD)  and  turbid  phlegm  obstructing 
lung  syndrome.  Methods  Two  hundred  patients  with  AECOPD  and  turbid  phlegm  obstructing  lung  syndrome 
diagnosed by  traditional Chinese medicine  (TCM) differentiation  visiting  four hospitals  of Longhua Hospital Affiliated 
to  Shanghai University  of  TCM,  Shanghai  Seventh  People's Hospital,  Punan Hospital  of  Shanghai  Pudong New Area, 
Gongli Hospital of Shanghai Pudong New Area were selected from May 2017 to March 2018, and they were divided into  
a  test group and a control group by a random number table, 100 cases per group. The patients  in  the two groups were 
treated  with  routine  western  medicine  according  to  the  guidelines,  and  in  the  test  group,  additionally  Kuanxiong 
Lifei  decoction  (components:  pinellia  ternate  15  g,  allium macrostemon  12  g,  ephedra  9  g,  trichosanthes  30  g,  poria 
cocos  15  g,  almond  12  g,  lumbricus  12  g,  citrus  peels  12  g,  peach  kernel  12  g  ,  roasted  licorice  6  g)  was  used  for 
10  days,  the  decoction  was  uniformly  made  by  Chinese  Medicine  Pharmacy  of  Longhua  Hospital,  1  dose  daily,  
2  times  a day  orally  taken, warm 200 mL each  time,  0.5 hours before  or  after meal. The  efficacy was  evaluated  after 
treatment  for 10 days. The  level  changes of white blood cell  count  (WBC), neutrophils  (N), C-reactive protein  (CRP), 
interleukin-8  (IL-8),  tumor  necrosis  factor-α  (TNF-α)  before  and  after  treatment  and  the  improvement  of  TCM 
syndrome  scores  and  clinical  efficacy  were  observed  in  two  groups.  Results  After  treatment,  the  levels  of WBC, 
N, CRP,  IL-8, TNF-α, TCM syndrome score of  the patients  in  the  two group were significantly decreased compared 
with those before treatment in the two groups (P < 0.05), and the above indexes in the test group were all significantly 
lower  than  those  in  the  control  group  after  treatment  [WBC  (×109/L):  6.58±1.41  vs.7.44±1.85,  N:  0.58±0.08  vs. 
0.64±0.08,  CRP  (mg/L):  7.3±1.8  vs.  9.6±1.7,  IL-8  (ng/L):  23.5±6.2  vs.  27.8±9.8,  TNF-α  (ng/L):  9.45±2.18 
vs.  10.25±1.67,  TCM  syndrome  total  score:  4.0  (3.0,  8.0)  vs.  8.0  (5.0,  10.0),  all P  <  0.05].  The  total  effective  rate 
of  the  test  group was  significantly  higher  than  that  of  the  control  group  [88%  (88/100)  vs.  84%  (84/100), P  <  0.05].   
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  慢性阻塞性肺疾病（COPD）以进行性发展的不

完全可逆的气流受限为特点，其发病与气道和肺组

织对香烟烟雾等有害气体或颗粒物的异常炎症反应

有关［1-2］。相关研究显示，COPD 居全球致死性疾

病的第四位［3-4］，随着环境改变和社会压力的增大，

COPD 的发病率逐年提高，严重影响患者生活质量，

给社会和个人带来了沉重的经济负担。

  目前西医对慢性阻塞性肺疾病急性加重期

（AECOPD）的治疗仍以支气管扩张剂、抗菌药物、

糖皮质激素、祛痰剂为主，西医治疗能在短期内改

善患者咳、痰、喘等症状，但长期应用不良反应较 

大［5］。方邦江教授在长期临床工作中发现，宽胸理

肺汤能显著减轻 AECOPD 患者咳、痰、喘等临床症

状，考虑其机制与改善机体炎症反应有关［6］。本研

究采用方邦江教授经验方宽胸理肺汤治疗痰浊壅肺

型 AECOPD 患者，观察其对患者炎症因子的影响及

安全性，现总结报告如下。

1 资料与方法

1.1  病例选择：选择 2017 年 5 月至 2018 年 3 月

就诊于上海中医药大学附属龙华医院、上海市第七

人民医院、上海市浦东新区浦南医院、上海市浦东

新区公利医院 4 家医院中医辨证属痰浊壅肺型的

AECOPD 患者 200 例。西医诊断标准和病情严重

程度分级参照中华医学会呼吸病学分会 COPD 学组

制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013 年修订

版）》［7］；中医诊断标准参照国家中医药管理局发布

《中医病证诊断疗效标准》［8］。

1.1.1  纳入标准： ① 符合中医喘病及痰浊壅肺型

诊断标准； ② 符合西医 AECOPD 诊断标准； ③ 年

龄 50～85 岁； ④ COPD 临床严重程度Ⅰ～Ⅲ级，病

程属于急性加重期； ⑤ 患者签署知情同意书。

1.1.2  排除标准： ① 已经确诊有支气管哮喘、支

气管扩张症、结核病等其他气流受限性疾病者；  

② COPD 严重程度达Ⅳ级者； ③ 发病时有严重心、

肝、肾功能不全和恶性肿瘤者； ④ 正在参加其他药

物临床试验者； ⑤ 对试验药物过敏者； ⑥ 有精神

病或其他原因不能按时服药者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并获

得医院医学伦理委员会批准（审批号：2015-10-29），

所有治疗和检测都得到过患者或家属知情同意，并

积极配合治疗。

1.2  研究分组和一般资料：按随机数字表法将患者

分为试验组和对照组，每组 100 例。两组性别、年

龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义（均 P＞
0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

表 1 不同治疗方法两组 AECOPD 患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
〔岁，M（QR）〕

病程
〔年，M（QR）〕男性 女性

对照组 100 74 26 79.0（13.5） 13.0（7.00）
试验组 100 64 36 79.0（13.8） 11.0（6.75）

Conclusion  Kuanxiong Lifei decoction can significantly reduce lung inflammatory factors, ameliorate overall symptoms 
and improve the prognosis of AECOPD patients with turbid phlegm obstructing lung syndrome.

【Key words】  Kuanxiong Lifei Decoction;  Syndrome of turbid phlegm obstructing lung;  Acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease;  Inflammatory factors
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1.3  治疗方法：根据《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（2013 年修订版）》［7］对两组患者均采用西医常规治

疗，试验组同时给予宽胸理肺汤（药物组成：法半夏

15 g、薤白 12 g、麻黄 9 g、全瓜蒌 30 g、茯苓 15 g、

杏仁 12 g、地龙 12 g、陈皮 12 g、桃仁 12 g、炙甘草 

6 g）。由龙华医院中药房统一煎制，每日 1 剂，分 

2 次口服，每次 200 mL 饭前或饭后 0.5 h 温服，治疗

10 d 后评价疗效。

1.4  观察指标

1.4.1  实验室检查指标：于治疗前后采集两组患者

空腹静脉血，用全自动生化分析仪检测白细胞计数

（WBC）、中性粒细胞比例（N）、C- 反应蛋白（CRP）、

白细胞介素-8（IL-8）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）

水平。

1.4.2  中医证候积分改善情况：观察两组患者咳嗽、

咳痰、喘息、气短、哮鸣、咳痰难易程度、痰性状、腹

胀、纳呆等症状和体征改善情况。

1.4.3  临床疗效：观察两组治疗后临床疗效。中医

证候疗效参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》

中的判定标准［9］。主要症状咳嗽、咳痰、喘息正常

为 0 分，轻度为 2 分，中度为 4 分，重度为 6 分，其他

症状和体征正常为 0 分，轻度为 1 分，中度为 2 分，

重度为 3 分。临床控制：临床症状、体征已基本消

失，证候积分减少≥90%。显效：临床症状、体征有

明显改善，证候积分减少了 70%～89%。有效：临

床症状、体征有好转，证候积分减少了 30%～69%。
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3 讨 论

  中医学将 COPD 归属于“咳嗽”“喘证”“肺胀” 

范畴。COPD 患者以中老年人多见，多因久病肺脾

气虚，复感外邪，肺失宣降，脾失健运，使肺气壅塞、

痰浊潴留，临床以咳、痰、喘为主要症状，其中痰

浊壅肺型最为常见［10］。根据急则治其标的原则，

AECOPD 治以宽胸涤痰、健脾理气、宣肺止咳平喘

为主。宽胸理肺汤为上海中医药大学附属龙华医院

急诊科方邦江教授治疗 AECOPD 的验方，主要由瓜

蒌薤白半夏汤、二陈汤、三拗汤组成，临床证实疗效

显著［11］。既往临证中将瓜蒌薤白半夏汤用于治疗

痰浊闭阻型胸痹，取宽胸理肺汤开胸涤痰之功效用

于治疗痰浊壅肺型 AECOPD，体现了中医“异病同

治”之意。二陈汤出自《太平惠民和剂局方》，“治

痰饮为患，或呕吐恶心，或头眩心悸，或中脘不快，或

发为寒热，或因食生冷，脾胃不和”，为祛痰良方，功

能燥湿化痰，理气和中。三拗汤能宣肺解表、止咳

平喘。现代药理学研究显示 , 麻黄碱具有解热、止

咳、平喘、祛痰等作用［12］；苦杏仁苷具有一定抑制

呼吸中枢的作用从而达到镇咳平喘的效果［13］。宽

胸理肺汤以瓜蒌、薤白为君［14］，功能开胸涤痰、通阳

散结。半夏、陈皮、茯苓、麻黄、杏仁为臣，半夏、陈

皮合用，功能理气健脾、燥湿化痰，体现“治痰先治

气，气顺则痰消”之意；茯苓渗湿健脾，渗湿以助化

痰之力，健脾以杜生痰之源；麻黄、杏仁二者一宣一

降，使肺气通调，功能止咳平喘。久病入络致瘀，故

佐以地龙、桃仁活血祛瘀、通络平喘。炙甘草调和

诸药而为使。诸药合用，共奏宽胸涤痰、健脾理气、

宣肺止咳、祛瘀通络之功效。

表 2 不同治疗方法两组 AECOPD 患者
WBC、N、CRP 水平比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

WBC
（×109/L）

N
CRP

（mg/L）

对照组 治疗前 100 10.62±2.59 0.74±0.08 35.9±11.8
治疗后 100   7.44±1.85 a 0.64±0.08 a   9.6±  1.7 a

试验组 治疗前 100 10.79±2.46 0.74±0.11 37.8±  9.6
治疗后 100   6.58±1.41 ab 0.58±0.08 ab   7.3±  1.8 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组治疗后比较，bP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组 AECOPD 患者
IL-8、TNF-α比较（x±s）

组别 时间 例数（例） IL-8（ng/L） TNF-α（ng/L）

对照组 治疗前 100 35.5±14.1 13.75±3.99
治疗后 100 27.8±  9.8 a 10.25±1.67 b

试验组 治疗前 100 35.3±13.3 13.81±4.11
治疗后 100 23.5±  6.2 ac 9.45±2.18 bc

注：与本组治疗前比较，aP＜0.01，bP＜0.05；与对照组治疗后比
较，cP＜0.05

表 5 不同治疗方法两组 AECOPD 患者临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效（例） 总有效率
〔%（例）〕临床控制 显效 有效 无效

对照组 100   9 27 48 16 84（84）
试验组 100 24 37 27 12 88（88）a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 4 不同治疗方法两组 AECOPD 患者
中医证候积分比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数
（例）

中医证候积分（分）

治疗前 治疗后

对照组 100 20.0（15.0，31.0） 8.0（5.0，10.0）a

试验组 100 20.0（14.5，29.0） 4.0（3.0，   8.0）ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

无效：临床症状、体征未见明显改善，证候积分减

少＜30%。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示；不符合正态分布的计量资料以中位数

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示。符合正态分布、方

差齐的两组间数据比较采用独立样本 t 检验，不符

合正态分布、方差不齐的两组数据比较采用两组独

立样本的非参数检验（Mann-Whitney U）。计数资料

以例（率）表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1  不同治疗方法两组AECOPD患者治疗前后WBC、

N、CRP 比较（表 2）：两组治疗前 WBC、N、CRP 水

平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；两组治

疗后 WBC、N、CRP 水平均较治疗前明显降低，且试

验组的降低程度较对照组更显著（均 P＜0.05）。

2.2  不同治疗方法两组 AECOPD 患者治疗前后

IL-8、TNF-α比较（表3）：两组治疗前 IL-8、TNF-α

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；两组治疗

后 IL-8、TNF-α 水平均较治疗前明显降低，且试验

组的降低程度较对照组更显著（均 P＜0.05）。

2.3  不同治疗方法两组 AECOPD 患者治疗前后中

医证候积分比较（表 4）：两组治疗前中医证候积分

比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后

中医证候积分均较治疗前明显降低，且试验组治疗

后中医证候积分明显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.4  不同治疗方法两组AECOPD患者临床疗效比较 

（表 5）：试验组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。
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  WBC、CRP 在炎症早期阶段即显著升高，反映

出细菌感染、炎症反应的程度。COPD 患者气道及

肺实质中性粒细胞含量明显偏高。香烟、污染等有

害颗粒不仅可诱使中性粒细胞引发体内一系列的化

学反应，产生大量氧自由基损伤肺组织，还可降低中

性粒细胞的变形性，使其产生滞留，并通过黏附、跨

越与迁移作用而参与到炎症反应中［15］。IL-8 可通

过生理作用激活中性粒细胞，使其聚集到炎症部位

从而杀灭致病微生物、控制感染。在 COPD 发病过

程中，IL-8 可刺激与活化中性粒细胞、T 淋巴细胞

及嗜碱性粒细胞，其中对中性粒细胞的趋化作用最

强。这些细胞表面均可检测到 IL-8 特异性受体，受

体的快速翻转作用［16-17］与 IL-8 对中性粒细胞的趋

化反应有重要关系。相关研究显示 TNF-α 能使中

性粒细胞外的蛋白分解作用增强，使肺组织结构受

损［18］，因此，WBC、N、CRP、IL-8、TNF-α 能直接反

映 AECOPD 患者的炎症水平。本研究治疗后试验

组与对照组 WBC、N、CRP、IL-8、TNF-α、中医证

候积分均得到明显改善，临床疗效显著，并且试验组

优于对照组，说明在西医常规治疗基础上加用宽胸

理肺汤能明显降低痰浊壅肺型 AECOPD 患者炎症

因子，减轻患者全身症状，改善临床预后，为临床中

西医结合治疗 AECOPD 提供了一条新的思路。
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