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摘 要:目的:观察华盖散加减联合左氧氟沙星片对慢性支气管炎(CB)风寒犯肺证患者的疗效。方

法:按随机信封法将60例CB患者分为两组,均予以对症支持治疗,对照组口服左氧氟沙星片,治疗

组在对照组治疗方法基础上口服华盖散加减。观察两组患者中医证候积分、肺功能、IgA、IgM、IgG
水平及治疗过程中不良反应情况。结果:两组患者治疗后1周、2周、3周,各证候积分均较治疗前降

低(P<0.05),两组患者治疗后3周的FEV1、FEV1/FEC、IgA、IgM、IgG水平均较治疗前升高(P<
0.05);治疗组治疗后1周、2周、3周,各证候积分均较对照组降低(P<0.05),治疗组治疗后1周、2
周、3周的IgA、IgM、IgG水平均较对照组升高(P<0.05),治疗组治疗后3周FEV1较对照组升高(P
<0.05),两组患者在治疗过程中均未见明显的药物不良反应。结论:华盖散加减联合左氧氟沙星片

能改善CB风寒犯肺证患者症状与肺功能,提高免疫因子水平。
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Abstract:Objective:ToobservetheeffectofmodifiedHuagaipowdercombinedwithlevofloxacintabletsonpatients
withchronicbronchitis(CB)withwind-coldinvadinglungsyndrome.Methods:SixtyCBpatientswererandomlydivid-
edinto2groupsbyenvelopemethod.Allpatientsweregivensymptomaticsupporttreatment.Thecontrolgroupwas
givenlevofloxacintablet,andthetreatmentgroupwasgivenHuagaipowderonthebasisofthecontrolgroup.After
treatment,TCMsyndromescores,lungfunction,IgA,IgM,IgGlevels,andadversereactionsduringtreatmentwereob-
servedinthetwogroups.Results:After1week,2weeks,and3weeksoftreatment,thescoresofvarioussyndromesin
bothgroupsdecreasedcomparedtobeforetreatment(P<0.05).ThelevelsofFEV1,FEV1/FEC,IgA,IgM,andIgG
inbothgroupsincreasedat3weeksaftertreatment(P<0.05);After1week,2weeks,and3weeksoftreatment,the
scoreofeachsyndromeinthetreatmentgroupdecreasedcomparedtothecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofIgA,
IgM,andIgGinthetreatmentgroupincreasedcomparedtothecontrolgroupat1week,2weeks,and3weeksafter
treatment(P<0.05).FEV1inthetreatmentgroupincreasedcomparedtothecontrolgroupat3weeksaftertreatment
(P<0.05),andtherewerenosignificantadversedrugreactionsobservedinbothgroupsofpatientsduringthetreat-
mentprocess.Conclusion:Huagaipowderplusandminuscombinedwithlevofloxacintabletscanimprovethesymp-
tomsandlungfunctionofCBpatientswithlungsyndromeofwindcold,andincreasethelevelofimmunefactors.
Keywords:HuagaiPowderPlus;LevofloxacinTablets;SyndromeofWindColdInvadingLung;ChronicBronchitis
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  慢性支气管炎(Chronicbronchitis,CB)是慢性阻
塞 性 肺 病(Chronicobstructivepulmonarydisease,
COPD)中最常见的一种,可造成多种不良后果,如肺
功能下降,更易发生气流阻塞,更易发生呼吸道感染
等,因此CB的死亡率较高[1-2]。CB的病理过程是因

杯状细胞分泌过多的黏液,阻塞小气道管腔,小气道
管腔上皮重塑,气道表面张力降低,最终导致气流阻
塞[3]。此外,许多肺气肿也会发展为CB。CB临床

治疗难度大,可选择的有效治疗方法有限。中医学
将CB归属于“咳嗽”“喘证”范畴,认为CB风寒犯肺
证的病因病机是肺气失宣[4-5],华盖散出自《太平惠

民和剂局方》,有宣肺散寒、止咳平喘的功效,治疗

CB风寒犯肺证疗效较好。本研究以CB风寒犯肺证
患者为研究对象,通过观察华盖散加减联合左氧氟
沙星片对CB风寒犯肺证患者中医证候积分、肺功
能、IgA、IgM、IgG水平等的影响,探讨其治疗CB风
寒犯肺证的疗效,现报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准

西医诊断标准参照《内科学》[6]CB诊断标准。
中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》[7]和
《中药新药临床研究指导原则》[8]中CB风寒犯肺证

的诊断标准,主症:咳嗽声重,气急,咽痒,咳痰稀薄
色白;次症:鼻塞,流清涕,头痛,肢体酸楚,或见恶寒
发热,无汗等表证;舌脉:舌苔薄白,脉浮或浮紧。具
备主症和至少2项次症,结合舌脉即可诊断。
1.2 纳入标准

①符合诊断标准;②年龄18~70岁;③无药食

物过敏史;④未接受本研究以外的药物治疗;⑤签署
知情同意书;⑥均自愿参加本研究。
1.3 排除标准

①合并有严重基础疾病等;②合并有呼吸窘迫
综合征等严重呼吸系统疾病;③合并有其他肺部疾
病;④合并有免疫系统疾病;⑤合并有全身急慢性炎
症;⑥近3个月内行肺部手术者;⑦需长期服用其他
药物者;⑧对中药汤剂过敏或不能耐受中药汤剂者。
1.4 剔除与脱落标准

①不能规律用药者;②疗程不足,难以判定疗效

者;③因症状加重需要呼吸机支持或其他治疗者。
1.5 一般资料

选取2020年9月-2022年8月在湖南中医药

大学第二附属医院呼吸科病房住院的CB患者60
例,按随机信封法分为治疗组和对照组各30例。治
疗组中男21例,女9例,年龄36~64岁,平均年龄
(51.04±11.47)岁。对照组中男19例,女11例,年

龄38~65岁,平均(49.96±12.18)岁。两组患者在
性别、年龄、病程等方面比较,差异均无统计学意义
(P>0.05),具有可比性。

2 方法

2.1 治疗方法
两组患者均予以对症支持治疗,包括吸氧、雾

化、止咳祛痰、营养支持等。
对照组患者在对症支持治疗的基础上,口服左

氧氟沙星片(第一三共制药(北京)有限公司,规格:
0.5g),每次1片,1次/d,连续服用2周。治疗组患
者在对照组治疗方法基础上口服华盖散加减(紫苏
子、茯苓、炙麻黄、炒苦杏仁、陈皮、白前、甘草),每日

1剂,分2次口服,每次口服药液200mL(由湖南中医
药大学第二附属医院药剂科煎煮、包装)。连续服用

2周。随症加减:寒痰较重者,痰白清稀,量多起沫
者,加细辛3g、生姜84g;寒热无汗,头身疼痛者,加
麻黄8g、桂枝10g;咳喘较重者,加射干10g。
2.2 观察指标检测方法

2.2.1 中医证候积分 将主症咳嗽、咳痰按无、
轻、中、重分别记为0、2、4、6分,将次症鼻塞、流涕按
无、轻、中、重分别记为0、1、2、3分,记录治疗前及治
疗后1周、2周、3周的证候积分。
2.2.2 肺功能水平 采用肺功能检测仪检测患者
的第1秒用力呼气容积(FEV1)、第1秒用力呼气容
积与用力肺活量比(FEV1/FEC)水平,于治疗前及治
疗后3周各检测1次。
2.2.3 免疫球蛋白含量 早晨采集患者空腹静脉
血5mL装入EDTA 抗凝管中,充分摇晃,30min抗
凝处理后,4℃以2000r/min离心15min,分离血清
后在-80℃下保存,采用ELISA法测定免疫球蛋白

A(IgA)、免疫球蛋白 M(IgM)、免疫球蛋白G(IgG)
的含量,试剂盒均购自于默赛飞世尔科技(中国)有
限公司,严格按照说明书操作,于治疗前及治疗后1
周、2周、3周各测定1次。
2.2.4 并发症及不良反应发生情况 记录治疗过
程中并发症及不良反应发生情况。
2.3 统计学方法

用SPSS23.0软件进行统计学处理,计量资料
以(􀭵x±s)表示,组内治疗前后比较采用重复测量数
据的方差分析,同一时间组间比较采用独立样本t
检验,时间点比较采用配对t检验,计数资料采用χ2

检验。以P<0.05为差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者中医证候积分比较
两组患者治疗前后比较,治疗组治疗后1周、2
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周、3周各证候的积分均较治疗前降低(P<0.05),
对照组治疗后1周、2周、3周各证候的积分均较治

疗前降低(P<0.05),治疗组治疗后1周、2周、3周
各证候积分均较对照组低(P<0.05),见表1。

表1 两组患者不同时间证候积分比较 (􀭵x±s,分)

组别 时间 咳嗽 咳痰 鼻塞 流涕

治疗组 治疗前 5.02±1.26 4.29±1.41 1.56±0.47 2.32±0.79
治疗后1周 3.57±0.94▲△ 3.08±1.20▲△ 1.12±0.33▲△ 1.52±0.55▲△

治疗后2周 1.05±0.35▲△ 1.22±0.64▲△ 0.89±0.21▲△ 1.09±0.24▲△

治疗后3周 0.98±0.26▲△ 0.86±0.23▲△ 0.75±0.32▲△ 0.96±0.29▲△

对照组 治疗前 4.98±1.34 4.18±1.04 1.51±0.46 2.29±0.75
治疗后1周 4.08±1.27△ 3.63±1.15△ 1.38±0.38△ 1.94±0.48△

治疗后2周 1.92±0.68△ 1.88±0.66△ 1.26±0.44△ 1.31±0.35△

治疗后3周 1.77±0.46△ 1.36±0.34△ 1.08±0.25△ 1.17±0.24△

注:与同时期对照组比较,▲P<0.05;与治疗前1d比较,△P<0.05。

3.2 两组患者肺功能比较
两组患者治疗前后比较,治疗组治疗后3周的

FEV1与FEV1/FEC均较治疗前升高(P<0.05);对
照组治疗后3周的FEV1较治疗前升高(P<0.05),
FEV1/FEC与治疗前无明显差异(P>0.05);治疗组
治疗后3周的FEV1较对照组高(P<0.05),治疗后

3周治疗组与对照组FEV1/FEC比较,差异无统计
学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组患者不同时间肺功能比较 (􀭵x±s)

组别 时间 FEV1(L) FEV1/FEC(%)
治疗组 治疗前 2.39±0.79 72.88±14.20

治疗后3周 3.12±1.20▲△ 80.24±13.17△

对照组 治疗前 2.33±0.65 73.12±17.26
治疗后3周 2.56±0.94△ 75.45±11.52

注:与同时期对照组比较,▲P<0.05;与治疗前1d比较,△P<0.05。

3.3 两组患者免疫水平比较
两组患者治疗前后比较,治疗组治疗后1周、2

周、3周的IgA、IgM、IgG水平均较治疗前升高(P<
0.05),对照组治疗后1周、2周、3周的IgA、IgM、IgG
水平均较治疗前升高(P<0.05),治疗组治疗后1
周、2周、3周的IgA、IgM、IgG水平均较对照组高(P
<0.05),见表3。

表3 两组患者不同时间免疫水平比较 (􀭵x±s,g/L)

组别 时间 IgA IgM IgG
治疗组 治疗前 0.43±0.12 2.01±0.64 9.42±2.84

治疗后1周 1.27±0.45▲△ 3.29±1.03▲△10.64±2.96▲△

治疗后2周 3.42±1.14▲△ 4.62±1.37▲△12.39±3.24▲△

治疗后3周 3.95±1.32▲△ 4.83±1.52▲△12.71±3.39▲△

对照组 治疗前 0.46±0.16 2.13±0.68 9.35±2.16
治疗后1周 0.84±0.24△ 2.53±0.79△ 9.73±3.04△

治疗后2周 2.24±0.64△ 3.28±1.06△ 10.54±2.97△

治疗后3周 2.41±0.83△ 3.52±1.11△ 10.89±2.65△

注:与同时期对照组比较,▲P<0.05;与治疗前1d比较,△P<0.05。

3.4 两组患者并发症及不良反应发生情况
两组患者在治疗过程中均未出现明显的并发

症,未出现心、肺等脏器的损伤,治疗组与对照组各
有2例患者恶心,自行缓解。

4 讨论

慢性支气管炎(CB)临床较为常见,对CB的流
行病学研究表明,CB在成年人中发病率约为3.4%
~22%,在美国约有1000万CB患者[9]。CB有着较
为明显的性别差异,男性CB患者数量高于女性[10],
本研究发现在纳入的患者中,男性约占2/3,这可能
与吸烟有关,吸烟是CB的主要危险因素,持续吸烟
者的CB累积发病率约为42%。随着环境污染,空
气中粉尘颗粒增多,CB患病率有增加的趋势。

CB的病理基础是杯状细胞分泌黏液增多,其诱
因是暴露于烟雾、急慢性病毒感染、细菌感染等,这
些刺激因素会引起黏蛋白介导的炎性细胞激活,黏
液加速炎性细胞积聚,发生黏膜化生,降低气道表面
张力,使分泌物难以清除[11-12]。在CB的病理过程
中,始终存在炎性因子的表达增高。抗生素治疗能
够抑制促炎细胞因子表达,减少嗜酸性粒细胞炎症
反应,增加黏液纤毛转运,减少杯状细胞分泌,并减
少支气管收缩[13]。本研究发现,左氧氟沙星片能够
降低CB患者咳痰的中医证候积分,这可能与其减少
了杯状细胞分泌有关。

CB的炎性反应主要由Th1介导[14],免疫水平
降低是黏膜炎症反应增加的主要因素之一,Th1可
诱导IL-1、IL-6和IFN-γ等炎性细胞因子表达增高,
这些炎性细胞因子是肺上皮细胞产生主要气道黏蛋
白的强诱导剂,因此抗炎治疗对CB仍然较为重要,
本研究发现,华盖散加减联合左氧氟沙星片能够明
显提高IgA、IgM、IgG水平,增强机体抗感染能力。

CB的气道阻塞可能也与肺功能显著下降有关,
出现CB典型症状时,如喘息、咳嗽、咳痰等,FEV1
的下降幅度更大,本研究发现,两组患者治疗前的肺
功能均存在一定程度的下降,治疗后3周,治疗组患
者FEV1较治疗前明显增高,对照组患者FEV1与
治疗前相比,差异无统计学意义,这表明华盖散加减
联合左氧氟沙星片能够较快恢复CB患者的肺功能。
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研究表明,FEV1过度下降与CB患者住院风险和黏
液增加显著正相关,与无症状者相比,FEV1明显下
降的CB患者发展为COPD的风险增加了3倍,
FEV1/FEC低 于 70% 的 CB 患 者 更 容 易 发 生

COPD[15]。本研究发现,对照组在治疗后3周的

FEV1/FEC较治疗前无明显增加,治疗组FEV1/
FEC高于治疗前,但治疗后3周两组患者FEV1/
FEC比较,差异无统计学意义,这表明相较于治疗
前,华盖散加减联合左氧氟沙星片会降低CB持续发
展的风险,但并未表现出比单纯左氧氟沙星片治疗
更佳的疗效。

CB属于中医学“咳嗽”“喘证”范畴,风寒犯肺,
侵袭肺系,肺气失宣,外感六淫是其主要病因之
一[16],如《河间六书·咳嗽论》中说:“寒、暑、燥、湿、
风、火六气,皆令人咳。”肺主气,司呼吸,易受外邪侵
袭而宣肃失司[17-18]。华盖散出自《太平惠民和剂局
方》,有宣肺散寒、止咳平喘的功用,方中以麻黄、紫
苏子泻肺祛寒,杏仁、陈皮理肺化痰,白前泻肺止哮,
茯苓淡渗利湿,甘草和中。全方祛寒邪、宣肺气,能
有效针对CB风寒犯肺证的病因病机予以治疗。本
研究发现,华盖散加减联合左氧氟沙星片能有效降
低CB风寒犯肺证的证候积分,在治疗3周后较治疗
前有明显改善,比单纯使用左氧氟沙星片的疗效
更佳。

综上,华盖散加减联合左氧氟沙星片治疗能改
善CB风寒犯肺证患者的中医证候,改善肺功能,提
高免疫因子水平,抑制炎症因子表达,无明显不良反
应,值得临床推广。
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