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［摘要］目的：观察二陈汤合三子养亲汤联合西药治疗痰浊阻肺型慢性阻塞性肺疾病的临床疗效。方法：

采用随机数字表法将 98 例痰浊阻肺型慢性阻塞性肺疾病患者分为对照组与治疗组各 49 例。对照组采用常规西

药治疗，治疗组在对照组基础上给予二陈汤合三子养亲汤治疗。比较 2 组治疗前后中医证候评分、第 1 秒用力

呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量百分比（FEV1/FVC）、世界卫生组

织生存质量简表（QOL-BREF）评分，并评估 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗后，治疗组总有

效率高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组痰质、痰量、喘息、咳嗽中医证候评分均较治疗前降低 （P＜

0.05），且治疗组治疗后中医证候评分低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 及 QOL-
BREF 评分均明显高于治疗前（P＜0.05），且治疗组治疗后肺功能指标及 QOL-BREF 评分均高于对照组（P＜

0.05）。2 组均未发生严重不良反应。结论：二陈汤合三子养亲汤联合西药治疗痰浊阻肺型慢性阻塞性肺疾病

疗效确切，能有效改善患者肺功能，提高生活质量，安全性较高。
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Clinical Study on Erchen Decoction and Sanzi Yangqin Decoction Combined with
Western Medicine for Chronic Obstructive Pulmonary Disease of Phlegm Turbidity
Obstructing the Lung Type

WU Jianfei，LI Hua，PAN Dandan，TENG Shaohong，ZHOU Yina，QI Yu
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Erchen Decoction and Sanzi Yangqin Decoction

combined with western medicine on chronic obstructive pulmonary disease (COPD) of phlegm turbidity

obstructing the lung type. Methods：A total of 98 patients with COPD of phlegm turbidity obstructing the

lung type were divided into the control group and the treatment group according to the random number table

method，with 49 cases in each group. The control group was given routine western medicine，and the

treatment group was additionally treated with Erchen Decoction and Sanzi Yangqin Decoction based on the

treatment of the control group. Before and after treatment， the traditional Chinese medicine (TCM)

syndrome scores，forced expiratory volume in one second (FEV1)，forced vital capacity (FVC) of expected

value，percentage of FEV1 and FVC (FEV1/FVC) and scores of World Health Organization Quality of Life-

Brief Version (QOL-BREF) in the two groups were compared，and the clinical effects and incidence of

adverse reactions were also evaluated. Results：After treatment，the total effective rate in the treatment

group was higher than that in the control group (P＜0.05). After treatment，the TCM syndrome scores of

sputum quality，sputum volume，wheezing and cough in both groups were decreased when compared
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慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是一种比较常

见的呼吸系统疾病，具有死亡率高、病情发展迅速

等特点，严重威胁患者健康 [1- 3]。临床常采用抗生

素、支气管舒张剂、糖皮质激素等常规药物治疗，

虽然能够在一定程度上改善患者喘咳等症状，但不

能有效阻止病情进展，且药物不良反应较多[4]。中医

将慢阻肺归属于喘证、肺胀等范畴，其中痰浊阻肺

证是慢阻肺急性加重期常见的中医证型，临床常采

用燥湿化痰、宣肺降气法治疗。二陈汤合三子养亲汤

有燥湿化痰、理气止咳的作用。本研究观察二陈汤合

三子养亲汤联合西药治疗痰浊阻肺型慢阻肺的临床疗

效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[5]中慢阻肺的诊断标准。

患者有慢性咳嗽、咳痰和气短等临床症状；吸入支

气管舒张剂后，第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量

百分比（FEV1/FVC）＜70%，有明确存在持续的气流

受限，且排除其他疾病；结合患者病史及胸部 X 线

检查、肺功能检查确诊。

1.2 辨证标准 符合文献[6-7]中慢阻肺痰浊阻肺证

的辨证标准。咳嗽的同时伴有浓痰，胸膈满闷，烦

躁，口干口苦，纳呆，舌红，苔滑腻，脉滑数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；患者自

愿参与研究，且本人签署知情同意书；患者智力、

精神正常，能配合相关治疗方案。

1.4 排除标准 有严重肾、心、肝等疾病；有恶性

肿瘤；对药物过敏；有精神疾病或表达障碍。

1.5 一般资料 选取 2018 年 9 月—2020 年 12 月杭

州市第九人民医院收治的 98 例痰浊阻肺型慢阻肺患

者作为研究对象，按照随机数字表法分为治疗组与

对照组各 49 例。对照组男 28 例，女 21 例；年龄

56～68 岁，平均（58.15±6.02）岁；病程 1～24 个月，

平均（5.54±1.20）个月。治疗组男 25 例，女 24 例；

年龄 55～69 岁，平均（59.91±7.03）岁；病程 1～
25 个月，平均（5.62±1.17）个月。2 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予沙美特罗替卡松粉吸入剂（Glaxo
Operations UK Limited，注册证号 H20140166）治疗，

每天 2 次，每次 1 吸（约 50 mg）；氨茶碱片（上海衡

山药业有限公司，国药准字 H31020905），每天

3 次，每次 0.3 g；注射用头孢他啶（悦康药业集团股

份有限公司，国药准字 H20043001），每天 2 次，每

次 3 g，静脉滴注。14 d 为 1 个疗程，共治疗 28 d。
2.2 治疗组 在对照组基础上联用二陈汤合三子养

亲汤治疗，处方：茯苓 12 g，苦杏仁、炒紫苏子、炒

莱菔子、半夏各 10 g，陈皮 9 g，厚朴 8 g，炒白芥子

6 g，生甘草 5 g。上述药物加水煎煮 2 次，取药液

300 mL，分早晚 2 次服用，每次 150 mL。持续治疗

4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。采用症状分级量

化表对 2 组治疗前后咳嗽、痰质、痰量、喘息中医

证候进行评估，依照症状严重程度分为无、轻度、

中度、重度 4 个等级，分别计为 0 分、2 分、4 分、

6 分，分值越高症状越严重[8]。②肺功能。采用日本

with those before treatment (P＜0.05)，and the above scores in the treatment group were lower than those

in the control group (P＜0.05). After treatment，the FEV1，FVC，FEV1/FVC and QOL-BREF scores in the

two groups were significantly higher than those before treatment (P＜0.05)， and the indexes of lung

function and QOL-BREF scores in the treatment group were higher than those in the control group (P＜

0.05). No serious adverse reactions occurred in both groups. Conclusion： Erchen Decoction and Sanzi

Yangqin Decoction combined with western medicine has a definite curative effect on COPD of phlegm

turbidity obstructing the lung type，which can effectively improve the lung function of patients and enhance

the quality of life，with good safety.

Keywords： Chronic obstructive pulmonary disease； Phlegm turbidity obstructing the lung； Erchen

Decoction，Sanzi Yangqin Decoction；Lung function；Quality of life
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美能肺功能检测仪检测 2 组治疗前后肺功能指标，

包 括 第 1 秒 用 力 呼 气 容 积（FEV1）、 用 力 肺 活

量（FVC）、FEV1/FVC。③生活质量。采用世界卫生

组织生存质量简表（QOL-BREF）[9]评估 2 组治疗前后

生活质量，包括心理健康、生理健康、社会关系、

周围环境等 4 项内容，每项内容计 0～100 分，分值

越高表示生活质量越好。④不良反应。

3.2 统计学方法 数据采用统计学软件 SPSS22.0 分

析，计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，符合正态

分布，组间比较，行独立样本 t 检验，组内比较，行

配对样本 t 检验；反之采用非参数检验。计数资料以

百分比（%）表示，组间比较行 χ2检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[10]制定。显效：患者症状

消失，病情痊愈；有效：临床症状得到缓解，咳

痰、咳嗽次数减少；无效：患者症状无变化或病情

加重。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，治疗组总

有效率为 93.88%，高于对照组 71.43%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

例数

49
49

显效

28（57.14）
15（30.61）

有效

18（36.73）
20（40.82）

无效

3（6.12）
14（28.57）

总有效

46（93.88）①

35（71.43）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组痰质、痰量、咳嗽、喘息中医证候评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组中

医证候评分均低于治疗前（P＜0.05），且治疗组治疗

后中医证候评分低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

49
49
49
49

痰质

4.08 ± 1.04
2.10 ± 0.62①②

4.02 ± 0.95
2.65 ± 0.48①

痰量

2.76 ± 1.09
0.96 ± 0.41①②

3.08 ± 1.08
2.08 ± 0.53①

咳嗽

4.63 ± 1.12
1.42 ± 0.82①②

4.59 ± 1.15
2.24 ± 0.93①

喘息

3.72 ± 1.05
1.03 ± 0.31①②

3.75 ± 1.08
1.89 ± 0.89①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 3。治疗

前，2 组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 FEV1、FEV1/FVC、
FVC 均较治疗前明显升高（P＜0.05），且治疗组治疗

后肺功能指标高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后肺功能指标比较（x ± s）

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

49
49
49
49

FEV1（L）
1.27 ± 0.30
1.77 ± 0.50①②

1.24 ± 0.41
1.51 ± 0.36①

FVC（L）
2.41 ± 0.40
2.58 ± 0.18①②

2.33 ± 0.18
2.48 ± 0.30①

FEV1/FVC（%）

54.51 ± 1.89
68.96 ± 2.10①②

53.69 ± 1.83
61.57 ± 1.39①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后 QOL-BREF 评分比较 见表 4。
治疗前，2 组心理健康、生理健康、社会关系、周围

环境 QOL-BREF 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组心理健康、生理健康、社会关

系、周围环境 QOL-BREF 评分均高于治疗前（P＜

0.05），且治疗组治疗后 QOL-BREF 评分高于对照

组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后 QOL-BREF评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

49
49
49
49

心理健康

40.92 ± 3.72
57.15 ± 3.85①②

40.62 ± 3.62
43.85 ± 4.11①

生理健康

48.78 ± 3.35
63.18 ± 4.20①②

48.25 ± 3.29
51.82 ± 3.58①

社会关系

44.13 ± 3.18
59.63 ± 3.69①②

43.76 ± 3.24
46.86 ± 3.41①

周围环境

51.21 ± 4.41
63.97 ± 5.35①②

50.02 ± 4.35
54.86 ± 4.68①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 不良反应 2 组均未发生严重不良反应。

5 讨论

慢阻肺是临床上常见的慢性疾病，该病病情发

展速度快，容易并发肺性脑病，严重影响患者健康

及生命安全 [11]。本研究采用二陈汤合三子养亲汤治

疗，其中二陈汤有燥湿化痰、理气和中的功效；三

子养亲汤有温肺化痰、降气消食的功效，两方联用

起理气化痰、健脾化湿的功效。本研究结果显示，

治疗组总有效率高于对照组，中医证候评分低于对

照组，表明二陈汤合三子养亲汤联合西药治疗能提

高治疗效果，改善患者症状。

FEV1、FVC、FEV1/FVC 是临床常用来衡量肺功

能的指标，研究表明，慢阻肺患者由于炎症导致气

道破坏，使其 FEV1、FVC 水平明显低于健康人，其
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水平高低也与慢阻肺病情的严重程度有关[12]。本研究

中治疗组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 指标均高于对照

组，提示二陈汤合三子养亲汤联合西药治疗能够改

善患者肺功能。Meta 分析发现三子养亲汤能改善慢

阻肺患者的肺功能、血气分析结果及中医证候积

分[13]。研究发现二陈汤的活性成分黄芩素、豆甾醇、

β-谷甾醇、槲皮素、维采宁-2 等可作用于肺组织修

复，调节细胞周期及抗炎来发挥治疗慢阻肺的疗

效[14]。网络药理研究发现三子养亲汤能够调控 T 细胞

受体通路、NOD 样受体通路、Janus 激酶/信号转录

和转录激活因子通路等来调节上呼吸道平滑肌细胞

和上皮细胞的炎症、氧化应激反应、增殖与凋亡，

发挥治疗慢阻肺的作用[15]。此外，本研究结果显示，

治疗组心理健康、生理健康、社会关系、周围环境

QOL-BREF 评分均高于对照组，且 2 组均未发生严

重不良反应，提示二陈汤合三子养亲汤联合西药治

疗能够提高患者生活质量，安全性较高。

综上所述，二陈汤合三子养亲汤联合西药治疗

痰浊阻肺型慢阻肺疗效确切，能有效改善患者肺功

能，减轻慢阻肺症状，提高生活质量，安全性较高。
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