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二陈平胃散和三子养亲汤加减
治疗痰湿蕴肺型咳嗽疗效观察∗
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［摘 要］ 目的：观察二陈平胃散和三子养亲汤加减治疗痰湿蕴肺型咳嗽的临床疗效。方法：将痰湿蕴

肺型咳嗽患者90例随机分为对照组（西药治疗）和试验组（加用二陈平胃散和三子养亲汤加减）各45例。观

察两组患者肺机能恢复情况、呼吸困难程度、咳嗽症状、视觉模拟量表(visual analog scale，VAS)评分、生

活质量及唾液分泌型免疫球蛋白A(secreted immunoglobulin A，SIgA)水平。结果：治疗后试验组、对照组

显效率分别为82.2%、60.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后呼吸困难程度、生存质量、VAS评

分、咳嗽症状评分与治疗前比较差异有统计学意义（P＜0.05），试验组低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组患者

唾液sIgA水平与治疗前比较差异有统计学意义（P＜0.05），试验组高于对照组（P＜0.05）。结论：二陈平胃散

和三子养亲汤加减联合西药能改善痰湿蕴肺型咳嗽患者临床症状、呼吸困难、生存质量及免疫功能，效果优

于单纯西药治疗。
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Clinical Observation on Modified Erchen Pingwei Powder and Sanzi Yangqin Tang 
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AbstractAbstract Objective: To observe clinical effects of modified Erchen Pingwei powder and Sanzi Yangqin 

Tang in the treatment of phlegm-dampness accumulation in lung pattern cough. Methods: All 90 patients were 

randomized into the control group (Western medicine treatment) and the experiment group (modified Erchen 

Pingwei powder and Sanzi Yangqin Tang), with 45 cases in each group. To observe the recovery function of 

pulmonary function, the degree of dyspnea, cough symptoms, VAS scores, quality of life and the levels of sIgA in 

saliva. Results: After the treatment, markedly effective rates of the experiment group and the control group were 

82.2% and 60.0% respectively, and the difference had statistical meaning (P<0.05). The difference was statistically 

significant when the degrees of dyspnea, survival quality, VAS scores, cough symptoms scores after the treatment 

in both groups were compared with these before the treatment (P<0.05), the experiment group was lower than the 

control group (P<0.05). There was a significant difference when the levels of saliva in both groups after the 

treatment were compared with these before the treatment (P<0.05), the experiment group was higher than the 

control group (P<0.05). Conclusion: Modified Erchen Pingwei powder and Sanzi Yangqin Tang in the treatment of 

phlegm-dampness accumulation in lung pattern cough could improve clinical symptoms, dyspnea, survival quality 

and immune function, and its effects are superior to these of Western medicine therapy.

KeywordsKeywords cough; phlegm-dampness accumulation in lung pattern; Erchen Pingwei powder; 

Sanzi Yangqin Tang; clinical effects

咳嗽是人体清除气道分泌物、渗出物或异物

的防御机制，痰湿蕴肺型咳嗽以反复咳嗽咳痰，痰

声重浊，痰出嗽平为主要表现。中医认为该病由

先天不足导致肺脾肾水液源道不畅，储痰邪于内，

或感邪或情志或久病引动伏痰，肺失宣降，痰随气

升而致咳嗽［1］。痰湿蕴肺型咳嗽属西医“慢性支

气管炎”急性期，病因复杂且不明确［2］。中药针对

痰湿蕴肺型咳嗽病程长的特点，具有简便价廉优

势［3］。本研究用二陈平胃散和三子养亲汤联合西

药治疗痰湿蕴肺型咳嗽，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1　临床资料　将河北中医学院呼吸科痰湿蕴

肺型咳嗽门诊患者90例随机分为试验组和对照

组各45例，试验组中女19例，男26例；年龄36～
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86岁，平均69岁；病程3～42年，平均21年。对照

组中女20例，男25例；年龄43～81岁，平均61岁；

病程3～35年，平均16年。两组患者基线资料比

较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究经伦理委员会审批通过。见表1。

1.2　诊断标准　西医符合慢性支气管炎急性期

诊断标准［2］，中医参照《中医内科病证诊断疗效标

准》的痰湿蕴肺型：咳嗽，咳声重浊，胸闷气憋，痰

多色白黏稠，舌苔白腻，脉濡滑。

1.3　排除标准　1）出现惊厥等严重并发症；2）合

并其他心、脑、肝、肾等严重疾病；3）瘢痕体质或操

作部位皮肤破损；4）过敏体质，或对已知试验药物

或组成成分过敏者。

1.4　治疗方法

1.4.1　对照组　克林霉素（北京双鹭药业股份有

限公司，国药准字H20054699，规格：2 mL∶0.15 g）

静脉滴注，每次1.2 g，每天1次；盐酸氨溴索口服

液（全福化学股份有限公司，医药产品注册证编

号：HC20040026，规格：60 mL∶180 mg）口服，每次

10 mL，每日3次；硫酸特布他林片（阿斯利康制药

有限公司，国药准字H32022694，规格：2.5 mg）口

服，每次1片，每日2次，连用14天。

1.4.2　试验组　半夏10 g，茯苓10 g，陈皮10 g，

炙甘草6 g，苍术6 g，厚朴6 g，砂仁10 g，枳实

10 g，麦芽6 g，白芥子9 g，紫苏子9 g，莱菔子9 g

（北京康仁堂中药颗粒）口服，每日2次，共14天。

1.5　观察指标　1）采用呼吸困难量表（MRC）［4］评

价患者呼吸困难程度，总分4分，分数越高呼吸困难

程度越严重；采用圣乔治呼吸问卷量表（SGRQ）［5］

评价患者生存质量，总分100分，分数越低表示患

者生活质量越好。2）根据中华医学会《咳嗽诊治

指南（2015）》［6］评价患者咳嗽严重程度。分为白

天和夜间两部分，根据严重程度分别分为0～5分

和 6级。3）使用视觉模拟量表(visual analog 

scale，VAS)方法［7］表示咳嗽程度。在标记为0～

10 cm的线上标记相应的刻度以表示咳嗽程度，0

刻度表示无咳嗽，10刻度表示最严重的咳嗽程

度。4）采用酶标法测定唾液分泌型免疫球蛋白A

(secreted immunoglobulin A，SIgA)水平。

1.6　临床疗效［8］　治愈：咳痰、呼吸困难、喘息等

体征、症状消失或趋于消失，肺部检查啰音、哮鸣

音消失，功能指标检查正常或趋于正常。改善：体

征、症状明显好转，肺部啰音、哮鸣音明显减轻。

无效：症状、体征无改善或加重，肺功能无改善。

1.7　统计学方法　采用SPSS 26.0软件分析数

据，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计数资料

以n（%）表示，采用χ2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　治疗后试验组显效率为82.2%，

高于对照组的60.0%（P＜0.05）。见表2。

2.2　MRC、SGRQ、VAS及咳嗽症状评分　两组治疗

后MRC、SGRQ、VAS及咳嗽症状评分与治疗前相比

差异有统计学意义（P＜0.05），试验组低于对照组

（P＜0.05）。见表3—4。

2.3　sIgA水平  两组治疗后唾液sIgA与治疗前

相比差异有统计学意义（P＜0.05），试验组高于对

照组（P＜0.05）。见表5。

表2　两组患者临床疗效比较

组别

试验组

对照组

χ2

P

例数

45

45

治愈（例）

37

27

改善（例）

8

16

无效（例）

0

2

显效率（%）

82.2

60.0

8.208

＜0.05

表1　两组患者基线资料比较

组别

试验组

对照组

t或χ2

P

例数

45

45

性别

男（例）

26

25

1.600

＞0.05

女（例）

19

20

年龄

（岁，x̄ ± s）

69.18±13.78

60.53±10.72

0.181

＞0.05

病程

（年，x̄ ± s）

21.11±9.59

16.13±8.30

0.464

＞0.05

表3　两组患者治疗前后MRC、SGRQ比较

组别

试验组

对照组

t

P

例数

45

45

MRC

治疗前（分，x̄ ± s）

1.67±0.71

1.80±0.76

0.882

＞0.05

治疗后（分，x̄ ± s）

0.49±0.63

0.82±0.61

1.708

＜0.05

t

1.894

3.132

P

＜0.05

＜0.05

SGRQ

治疗前（分，x̄ ± s）

57.98±10.2

56.91±11.16

4.387

＞0.05

治疗后（分，x̄ ± s）

25.24±12.76

28.84±10.83

1.319

＜0.05

t

1.919

3.707

P

＜0.05

＜0.05

125



Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2023 Vol.36 No.3

中 国 科 技 核 心 期 刊

衷 中 参 西报报        道道    ·

3 讨论

咳嗽是机体对机械或化学刺激的生理反应，

该受体主要位于呼吸道、心包、食道、隔膜和胃的

上皮处。受体接受的电信号通过迷走神经、膈神

经和脊髓运动神经传导至呼吸肌组织的复杂反射

弧产生吸气和剧烈呼气，从而实现清除气道的目

的［6］。频繁且长期的排痰性咳嗽会增加患者生理

和心理痛苦。中医将痰湿蕴肺型咳嗽归于病邪留

伏于内，或感邪或情志或久病引动伏邪，肺失宣

肃，痰气交结而上逆致咳［3］。若往复加重，久病多

痰，积痰易促瘀形成，加重咳嗽。治疗应健脾燥

湿、理气宣肺、止咳豁痰。

西医以抗菌、抗病毒、镇咳、稀释痰液为主，若

针对病因未知的慢性咳嗽，以及在充分避免触发

因素或治疗潜在疾病后仍持续存在慢性咳嗽，应

考虑使用神经调节剂或言语病理学进行对症治疗。

西医临床应用广泛但效果局限，有易反复和滥用

抗生素风险。中医认为肺为娇脏，不耐寒热，宜使

用具有宣降肺气、清除痰恶、强化脾胃、消除痰瘀、

缓解咳嗽等功效的清轻中药［3］。肺气虚体内津液

不能行，治疗应消散痰瘀［9］。二陈平胃散和三子

养亲汤加减具有降气化痰、燥湿止咳、健脾畅肺作

用［10］。本研究显示治疗后两组显效率分别为

82.2%、60.0%（P＜0.05），两组治疗前后MRC、SGRQ

有显著性差异（P＜0.05），治疗后MRC、SGRQ值试

验组低于对照组（P＜0.05），表明两组治疗方案均

能改善患者生存质量与呼吸困难，试验组效果更

好。两组治疗后VAS、咳嗽症状评分差异有统计

学意义，试验组低于对照组（P＜0.05），表明两组

治疗方案均能改善患者咳嗽程度，试验组效果更

好。唾液sIgA存在于黏膜中，临床通过其数值可

监测黏膜免疫功能水平，sIgA数值升高，免疫功能

增强进而抑制炎症反应［11］，两组治疗后唾液sIgA

与治疗前相比有显著性差异（P＜0.05），试验组高

于对照组（P＜0.05），表明本方可促进sIgA合成，

提高免疫力。二陈平胃散和三子养亲汤加减方的

活性物质主要包括β-谷甾醇、Exceparl M-OL、木

犀草素、邻苯二甲酸、丁基异己酯、芥子根和耻甾

醇。药理研究表明，β-谷甾醇通过减轻水肿来执行

抗炎活性，Exceparl M-OL对慢性炎症性疾病的治

疗有一定作用；木犀草素能有效防止LPS诱导的血

气参数和组织病理学变化，以及中性粒细胞的激

活、白细胞和嗜中性粒细胞浸润肺部；邻苯二甲酸

和丁基异己酯对肺损伤起保护作用，用于治疗慢

支的气道高应激性［10，12-13］。木犀草素是一种黄酮，

包含多种活性，主要有抗氧化、抗炎活性。目前已经

发现木犀草素可减低气道高应激性和支气管高紧

张度，此外还可减少肺组织中炎症反应，木犀草素

能阻断蛋白激酶B(protein kinase B，Akt)/核转

录因子κB(nuclear factor-κB，NF-κB）途径，从而

抑制炎症介质表达。

二陈平胃散和三子养亲汤加减方中半夏、茯

苓为君，半夏祛痰化痰，而且可以抑制肿瘤坏死因

子 α(tumor necrosis factor α，TNF-α)诱导的

NF-κB激活［10］，研究表明半夏和茯苓都具有镇静

止咳作用，可改善患者睡眠质量。茯苓是清湿利

水中药，其提取物对睡眠程度和睡眠时间有正向

调节作用，对调节免疫产生积极效果，可消极调节

气道敏感度，减少咳嗽频次和严重程度，其中二烯

型三萜有较强的抗炎活性［7］；茯苓多糖可以促进

产生免疫刺激物的进程和容量，从而增强免疫反

应。陈皮、白芥子、紫苏子为臣，陈皮健脾运而燥

水湿；白芥子镇咳、祛痰，常用于治疗肺炎和支气

管哮喘；紫苏子具有缓解哮喘和润湿肠道的功能；

苍术、厚朴、枳实、莱菔子为佐药，苍术、厚朴燥湿

祛痰；枳实宽胸理气、助痰排出体外；莱菔子含有

类黄酮、脂肪油、异硫氰酸酯、蛋白质、多糖等［13］，

表4　两组患者治疗前后咳嗽症状及VAS评分比较

组别

试验组

对照组

t

P

例数

45

45

咳嗽症状评分

治疗前（分，x̄ ± s）

3.33±0.67

3.32±0.81

0.062

＞0.05

治疗后（分，x̄ ± s）

0.91±0.42

0.17±0.62

6.192

＜0.05

t

2.811

9.402

P

＜0.05

＜0.05

VAS评分

治疗前（分，x̄ ± s）

6.51±1.71

5.22±2.44

3.087

＞0.05

治疗后（分，x̄ ± s）

1.93±0.86

2.84±1.85

3.113

＜0.05

t

4.106

2.091

P

＜0.05

＜0.05

表5　两组患者治疗前后唾液sIgA比较

组别

试验组

对照组

t

P

例数

45

45

治疗前

（μg/mL，x̄ ± s）

108.59±21.60

100.09±20.66

1.850

＞0.05

治疗后

（μg/mL，x̄ ± s）

124.43±21.55

111.92±22.32

2.774

＜0.05

t

6.091

2.409

P

＜0.05

＜0.05
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具有消除腹胀，减少气逆和解决顽痰作用；麦芽、

砂仁补益中焦脾胃而助脾运湿；炙甘草调和诸药

共为使药。

总之，与西医治疗相比，二陈平胃散和三子养

亲汤加减可以提高免疫力，改善咳嗽、咳痰和呼吸

困难症状，方中活性物质具有抗菌、抗氧化、减低

支气管收缩和气道高反应性的作用，并且不具有

西药耐药性和二重感染的风险。但是单纯中药口

服有胃肠道刺激缺点，临床可以结合拔罐、针灸、

雾化吸入等外治法［14］，内调水液循行，化痰散瘀，

外引浮邪透表，消除引动之痰瘀，内外同治痰湿蕴

肺型咳嗽。
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清热消痈汤内服结合消炎散外敷
治疗早期肛周脓肿疗效及安全性观察∗

袁艳春，苏 莉，刘晓梅

如皋市中医院，江苏 如皋 226500

［摘 要］ 目的：观察清热消痈汤内服结合消炎散外敷治疗早期肛周脓肿的疗效及安全性。方法：将肛

周皮下脓肿患者80例随机分为研究组39例接受清热消痈汤内服、消炎散外敷联合抗菌药物治疗，对照组41

例接受抗菌药物治疗，治疗1周后观察两组患者降钙素原（procalcitonin，PCT）、证候积分、血清C反应

蛋白(C-reaction protein，CRP)水平及中西医疗效与不良反应。结果：治疗后研究组患者肛周疼痛（t=6.941）、

便秘（t=9.312）、肛周红肿（t=5.524）、肛门灼热（t=8.065）评分与CRP（t=11.028）、PCT（t=8.588）水平均低于

对照组（P＜0.05）；总有效率研究组为97.44%，高于对照组的87.80%（χ2=6.798，P＜0.05）；不良反应发生率研

究组为17.95%，对照组为14.63%，差异无统计学意义（χ2=0.404，P＞0.05）。结论：在抗菌药物治疗的基础上

联合清热消痈汤内服及消炎散外敷可有效改善肛周皮下脓肿患者肛门周围炎症，缓解症状且安全性较好。

［关键词］ 肛周脓肿，早期；清热消痈汤；消炎散；中西医结合；安全性
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