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摘要：【目的】分析宣肺通络平喘汤治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者的临床疗效及其对免疫功能、炎症反应

的调控机制。【方法】采用回顾性研究方法，收集122例痰瘀阻肺型AECOPD患者，根据治疗方案的不同将患者分为观察组和

对照组，每组各61例。对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组的基础上联合宣肺通络平喘汤治疗，疗程为14 d。观察

2组患者治疗前后肺功能指标、6 min步行距离（6MWD）、慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）评分、免疫功能指标、血清炎症

因子指标的变化情况，比较2组患者的临床疗效和不良反应总发生率。【结果】（1）疗效方面，治疗14 d后，观察组的总有效

率为95.08%（58/61），对照组为77.05%（47/61），组间比较，观察组的疗效明显优于对照组（P＜0.01）。（2）肺功能方面，治疗

后，2组患者的第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大呼气流量（PEF）等肺功能指标均较治疗前明显改善

（P＜0.05），且观察组对各项肺功能指标的改善作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（3）6MWD和CAT评分方面，治疗后，2组

患者的6MWD均较治疗前明显提高（P＜0.05），CAT评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组对6MWD 的提高作用及

对CAT评分的降低作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（4）免疫功能方面，治疗后，2组患者的T淋巴细胞亚群CD4+、CD4+/
CD8+水平均较治疗前明显升高（P＜0.05），CD8+水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组对 T淋巴细胞亚群 CD4+、

CD4+/CD8+水平的升高作用及对CD8+水平的降低作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（5）血清炎症因子方面，治疗后，2组患者

的血清C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组对血清CRP、TNF-α水平

的降低作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（6）不良反应方面，观察组的不良反应总发生率为 3.28%（2/61），对照组为 6.56%
（4/61），组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】宣肺通络平喘汤可有效缓解AECOPD患者咳嗽、咳痰等症状，改

善患者肺功能及免疫功能，减轻机体炎症反应，且治疗期间患者未出现明显不良反应，安全有效。
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Study on the Regulatory Mechanism of Xuanfei Tongluo Pingchuan Decoction
on Immune Function and Inflammatory Response in Patients with Acute

Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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（1. Tangshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Tangshan 063000 Hebei，China；
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of Xuanfei Tongluo Pingchuan Decoction in treating
patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）and to explore its regulatory
mechanism on immune function and inflammatory response. Methods A retrospective study was conducted in
122 patients with AECOPD of phlegm- stasis obstructing lung type， and the patients were divided into an
observation group and a control group according to the therapy，with 61 patients in each group. The control group
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was treated with conventional western medicine， and the observation group was treated with Xuanfei Tongluo

Pingchuan Decoction on the basis of treatment for the control group. The treatment lasted for 14 days. Before and
after treatment，the patients of the two groups were observed in the changes of pulmonary function indicators，6-
minute walking distance（6MWD），COPD Assessment Test（CAT）scores， immune function indicators， and
serum inflammatory factors. After treatment， the clinical efficacy and the overall occurrence rate of the adverse
reactions were compared between the two groups. Results（1）After 14 days of treatment，the total effective rate of
the observation group was 95.08%（58/61），and that of the control group was 77.05%（47/61）. The intergroup
comparison showed that the therapeutic effect of the observation group was significantly superior to that of the
control group（P＜0.01）.（2）After treatment，pulmonary function indexes such as the forced expiratory volume in
one second（FEV1）， forced vital capacity（FVC）， and peak expiratory flow（PEF）of the two groups were
significantly improved compared with those before treatment（P＜0.05），and the effect on improving all pulmonary
function indexes in the observation group was significantly superior to that in the control group（P＜0.01）.（3）After
treatment，the 6MWD of the two groups were significantly higher（P＜0.05）and the CAT scores were significantly
lower than those before treatment（P＜0.05），and the observation group was significantly superior to the control
group in terms of improving the 6MWD and decreasing CAT scores（P＜0.01）.（4）After treatment，the levels of
immune function indicators of T lymphocyte subsets CD4 + and CD4 +/CD8 + in the two groups were significantly
higher than those before treatment（P＜0.05），and CD8+ level was significantly lower than that before treatment
（P＜0.05），and the observation group had stronger effect on increasing T lymphocyte subsets CD4 + and CD4+/
CD8+ levels and on decreasing CD8+ level than the control group（P＜0.01）.（5）After treatment，the serum levels
of inflammatory factors C-reactive protein（CRP）and tumor necrosis factor alpha（TNF-α）in the two groups were
significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and the effect on lowering the levels of
serum CRP and TNF-α in the observation group was significantly superior to that in the control group（P＜0.01）.
（6）During the trial，the total incidence of adverse reactions in the observation group was 3.28%（2/61）and that
in the control group was 6.56%（4/61）， and the intergroup comparison showed that the difference was not
statistically significant between the two groups（P＞0.05）. Conclusion Xuanfei Tongluo Pingchuan Decoction can
effectively alleviate the symptoms of cough and expectoration in AECOPD patients，improve the lung function and
immune function， and reduce the inflammatory response. During the treatment， no obvious adverse reactions
occur and the therapy is safe and effective.
Keywords：Xuanfei Tongluo Pingchuan Decoction；acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease

（AECOPD）； phlegm- stasis obstructing lung； lung function； immune function； inflammatory
response

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary
disease，COPD）是一种呼吸内科常见病、多发病，

以持续性气流受限和呼吸道症状为特征，患者普

遍存在咳痰、咳嗽、喘息、呼吸困难等症状，容

易引发肺功能异常、气道损伤 [1]。COPD急性加重

期（acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary
disease，AECOPD）患者由于免疫失衡、气道高反

应性炎症等因素的影响，会导致肺功能进行性衰

退，诱发呼吸衰竭，增加肺心病等并发症发生

率，严重威胁患者的生命安全 [2-3]。异丙托溴铵、

氨茶碱等药物是临床治疗 AECOPD的常用药物，

具有扩张支气管、缓解呼吸困难、喘息等症状及

改善肺通气功能的作用，但长期应用容易损伤气

道功能，影响治疗效果，存在一定的局限性 [4]。

AECOPD属于中医领域“肺胀”“喘证”等范畴，

病变部位在肺，但累及脾、肾等脏器，其病机主

要在于脏腑虚弱，受外邪侵袭，导致气滞血瘀，

瘀阻肺脉，痰浊壅肺，肺失宣肃，气道不利，从
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而出现喘息、咳痰等症状，中医治疗该病以恢复

肺脏宣肃功能为原则[5]。宣肺通络平喘汤为本院中

医肺病科的有效验方，用于治疗 AECOPD患者，

常可取得较为满意的疗效。基于此，为探究宣肺

通络平喘汤对AECOPD患者免疫功能、炎症反应

的调控机制，本研究选取 2021年 10月至 2022年

10月唐山市中医医院中医肺病科接诊的122例痰瘀

阻肺型AECOPD患者进行回顾性研究，现将研究

结果报道如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组 选取2021年10月至2022年
10月唐山市中医医院中医肺病科接诊的122例痰瘀

阻肺型AECOPD患者进行回顾性研究，根据治疗

方案的不同将患者分为观察组和对照组，每组各

61例。本研究符合医学伦理学要求并通过唐山市

中医医院伦理委员会的审核批准。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照《慢性阻塞性肺疾病

诊治指南（2021年修订版）》[6] 中AECOPD的诊断标

准：①有呼吸困难和慢性咳痰、咳嗽病史；②有

危险因素接触史：例如生物燃料暴露、空气污

染、长期吸烟等；③第1秒用力呼气容积（FEV1）/用
力肺活量（FVC）＜70%；④咳痰、咳嗽、呼吸困

难等症状加重，超出日常变异范围，平均肺动脉

压（MPAP）≥ 20 mmHg，肺动脉舒张压（DPAP）＞

15 mmHg，肺动脉收缩压（SPAP）＞30 mmHg。
1. 2. 2 中医诊断标准 参考《慢性阻塞性肺疾病

中医诊疗指南（2011版）》[7] 中对痰瘀阻肺型肺胀的

诊断标准，症见：咳嗽痰多，痰液呈泡沫状或色

白，喘息痰鸣，不得卧，憋闷如塞，胸部膨满，

唇甲紫绀，面色灰白，舌质暗淡，苔腻，脉弦滑。

1. 3 纳入标准 ①符合上述AECOPD的诊断标准；

②中医证型为痰瘀阻肺型；③年龄＞18周岁，性

别不限；④肺功能分级为Ⅱ～Ⅲ级；⑤体质量指

数（BMI）＜30 kg/m2；⑥视听、沟通能力正常，能

配合治疗和相关指标检测；⑦肝、肾功能无异

常，如丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基

转移酶（AST）、尿素氮（BUN）＜1.5倍正常上限值

（ULN）；⑧本人及家属对本研究目的知情并自愿参

与，且临床资料收集完整的患者。

1. 4 排除标准 ①合并肺部肿瘤、活动性肺结

核、肺间质纤维化等重大肺部疾病的患者；②已

知对本研究所涉及药物过敏的患者；③合并有消

化道出血的患者；④存在免疫缺陷或近3个月服用

过免疫抑制剂的患者；⑤同期参与其他研究，或

中途由于病情变化（如需行机械通气治疗）而退出

研究的患者；⑥哺乳期、妊娠期女性；⑦既往存

在肺部手术史的患者；⑧存在药物、酒精滥用史

和依赖史的患者；⑨合并精神系统疾病和癫痫患

者；⑩合并心力衰竭、脑梗死等疾病的患者；􀃊􀁉􀁓临

床资料收集不完整的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予常规西药治疗。①基础治

疗：包括低流量吸氧、卧床休息、营养支持、维

持水电解质平衡等。②氨茶碱注射液（生产企业：

吉林济邦药业有限公司；批准文号：国药准字

H20053966；规格：2 mL∶0.25 g）0.5 g，溶于5%葡

萄糖溶液150 mL，静脉滴注，每日1次。③复方异

丙托溴铵（生产企业：山东京卫制药有限公司；批

准文号：国药准字H20213011；规格：2.5 mL），

雾化吸入，每日 2 次，每次 0.5 mg（吸入时间为

20 min）。连续治疗14 d后评价疗效。

1. 5. 2 观察组 在对照组的基础上联合宣肺通络

平喘汤治疗。宣肺通络平喘汤的组成：黄芪 30 g、
射干 15 g、川芎 15 g、葶苈子 15 g、丹参 30 g、党

参 15 g、杏仁 15 g、炙麻黄 6 g。上述中药均由唐

山市中医医院中药房提供。每日 1剂，常规煎取

300 mL，分2次服用。连续治疗14 d后评价疗效。

1. 6 观察指标及疗效评价标准

1. 6. 1 临床疗效评价 参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[8]及相关文献研究[9]，根据治疗前

后中医证候积分的变化情况评价疗效，采用尼莫

地平法计算疗效指数（中医证候积分减分率）：中

医证候积分减分率=（治疗前积分－治疗后积分）/治
疗前积分×100%。具体疗效标准如下：临床控制：

咳嗽、咳痰、气喘等症状基本消失，中医证候积

分减分率 ≥ 90%；显效：咳嗽、咳痰、气喘等症

状明显改善，70% ≤ 中医证候积分减分率＜90%；

有效：咳嗽、咳痰、气喘等症状减轻，30% ≤ 中

医证候积分减分率＜70%。无效：咳嗽、咳痰、气

喘等症状无好转，甚至加重，中医证候积分减

分率＜30%。总有效率 =（临床控制例数 + 显效例

数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 6. 2 肺功能指标检测 采用肺功能检测仪检测

FEV1、FVC、最大呼气流量（PEF），最终记录值是
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连续测量3次的平均值。观察2组患者治疗前后各

项肺功能指标的变化情况。

1. 6. 3 6 min步行试验 让患者在长达 50 m的平

直走廊中行走，记录 6 min的步行距离（6MWD）。

试验前 10 min患者不可进行热身运动，试验期间

若出现面色苍白、呼吸困难等任何不适，应及时

停止试验，并给予对症处理[10]。观察2组患者治疗

前后6MWD的变化情况。

1. 6. 4 慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）评分

该量表包括精力、睡眠、自信心、耐受性、气

喘、胸闷、咳痰量、咳嗽等 8部分内容，总分为

40分。分值越高，表示呼吸困难症状越严重 [11]。

观察2组患者治疗前后CAT评分的变化情况。

1. 6. 5 免疫功能及血清炎症因子指标检测 抽取

患者空腹静脉血 5 mL，以离心速率为 3 000 r/min，
离心半径为 8 cm，离心 10 min。将上层清液分离

后，置于-80 ℃环境待检。以流式细胞仪（型号：

BF-700 B4R2；生产企业：厦门海菲生物技术股份

有限公司）检测T淋巴细胞亚群CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+水平；以酶联免疫吸附法（ELISA）检测血清

C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）等炎

症因子水平。观察2组患者治疗前后各项免疫功能

及血清炎症因子指标的变化情况。

1. 6. 6 安全性评价 观察 2组患者治疗过程中恶

心呕吐、腹痛腹泻、头晕头痛、心悸等不良反应

发生情况，计算不良反应总发生率，评价2组治疗

方案的安全性。

1. 7 统计方法 应用 SPSS 26.0 统计软件进行数

据的统计分析。计量资料（均符合正态分布和方差

齐性要求）用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间比较

采用两独立样本 t检验，组内治疗前后比较采用配

对设计 t检验；计数资料用率或构成比表示，组间

比较采用χ2检验或Fisher精确概率法，等级资料组

间比较采用Ridit分析。以P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 表1结果显示：2组
患者的性别、年龄、病程、肺功能分级、体质量

指数（BMI）等基线资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），表明 2组患者的基线特征基本一致，

具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表2结果显示：治疗

14 d后，观察组的总有效率为 95.08%（58/61），对

照组为 77.05%（47/61），组间比较，观察组的疗效

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

表1 2组慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of patients with acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease（AECOPD） （x ± s）

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数/例
61
61

性别/[例（%）]
男性

33（54.10）
35（57.38）
0.133
0.715

女性

28（45.90）
26（42.62）

肺功能分级/[例（%）]
Ⅱ级

20（32.79）
18（29.51）
0.153
0.696

Ⅲ级

41（67.21）
43（70.49）

年龄/岁
63.52 ± 8.19
63.11 ± 8.52

0.271
0.787

病程/年
9.52 ± 1.33
9.49 ± 1.51

0.116
0.908

BMI/（kg·m-2）

24.11 ± 1.05
24.15 ± 1.12

0.203
0.839

表2 2组慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients with acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD） [例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数/例
61
61

临床控制

19（31.15）
10（16.39）

显效

26（42.62）
20（32.79）

有效

13（21.31）
17（27.87）

无效

3（4.92）
14（22.95）

总有效

58（95.08）①

47（77.05）
8.270
0.004

注：①P＜0.01，与对照组比较

广州中医药大学学报 2024年第41卷36



2. 3 2组患者治疗前后肺功能指标比较 表3结果

显示：治疗前，2组患者的FEV1、FVC、PEF等肺

功能指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者的FEV1、FVC、PEF等肺功能指

标均较治疗前明显改善（P＜0.05），且观察组对各

项肺功能指标的改善作用均明显优于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 4 2组患者治疗前后 6MWD和 CAT评分比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者的 6MWD和CAT
评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的 6MWD均较治疗前明显提高（P＜

0.05），CAT评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），

且观察组对 6MWD 的提高作用及对CAT评分的降

低作用均明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.01）。
2. 5 2组患者治疗前后免疫功能指标比较 表5结
果显示：治疗前，2组患者的T淋巴细胞亚群CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，2组患者的 T淋巴细胞亚群

CD4+、CD4+/CD8+水平均较治疗前明显升高（P＜

表3 2组慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者治疗前后肺功能指标比较

Table 3 Comparison of lung function indicators between the two groups of patients with acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数/例
61
61

FEV1/L
治疗前

1.82 ± 0.26
1.84 ± 0.24

0.441
0.660

治疗后

2.78 ± 0.34①②

2.25 ± 0.37①

8.238
0.000

FVC/L
治疗前

65.52 ± 6.05
66.04 ± 6.18

0.479
0.633

治疗后

89.92 ± 10.33①②

78.82 ± 9.84①

6.077
0.000

PEF/（L·min-1）

治疗前

350.26 ± 15.66
353.15 ± 16.05

1.007
0.316

治疗后

500.71 ± 24.18①②

405.82 ± 19.84①

23.695
0.000

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

表4 2组慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者治疗前后6 min的步行距离（6MWD）和慢性阻塞性

肺疾病评估测试（CAT）评分比较

Table 4 Comparison of 6-minute walking distance（6MWD）and Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment
Test（CAT）scores between the two groups of patients with acute exacerbation of chronic obstructive

pulmonary disease（AECOPD）before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数/例
61
61

6MWD/m
治疗前

241.62 ± 15.62
245.05 ± 16.11

1.194
0.235

治疗后

428.94 ± 35.05①②

330.82 ± 29.14①

16.813
0.000

CAT评分/分
治疗前

22.85 ± 3.62
20.19 ± 1.26

0.127
0.899

治疗后

10.16 ± 1.35①②

16.82 ± 2.07①

11.294
0.000

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

表5 2组慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者治疗前后免疫功能指标比较

Table 5 Comparison of immune function indicators between the two groups of patients with acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数/例
61
61

CD4+/%
治疗前

23.15 ± 1.66
23.19 ± 1.52

0.139
0.890

治疗后

32.92 ± 5.82①②

27.22 ± 2.46①

7.046
0.000

CD8+/%
治疗前

30.95 ± 5.22
30.62 ± 5.39

0.343
0.732

治疗后

22.18 ± 2.45①②

27.62 ± 3.16①

10.626
0.000

CD4+/CD8+

治疗前

0.78 ± 0.12
0.80 ± 0.15

0.813
0.418

治疗后

1.38 ± 0.28①②

0.99 ± 0.17①

9.299
0.000

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较
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0.05），CD8+水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），

且观察组对T淋巴细胞亚群CD4+、CD4+/CD8+水平

的升高作用及对CD8+水平的降低作用均明显优于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 6 2组患者治疗前后血清炎症因子指标比较 表6
和图 1结果显示：治疗前，2组患者的血清CRP、
TNF-α 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的血清CRP、TNF-α水平

均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组对血清

CRP、TNF-α水平的降低作用均明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 7 2组患者不良反应总发生率比较 表7结果显

示：观察组的不良反应总发生率为 3.28%（2/61），

对照组为6.56%（4/61），组间比较，差异无统计学

表6 2组慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者治疗前后血清C反应蛋白（CRP）、
肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平比较

Table 6 Comparison of serum C-reactive protein（CRP）and tumor necrosis factor α（TNF-α）levels between the
two groups of patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease

（AECOPD）before and after treatment （x ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数/例
61
61

CRP/（mg·L-1）

治疗前

58.92 ± 9.66
59.04 ± 9.52

0.069
0.253

治疗后

15.16 ± 1.85①②

30.78 ± 3.17①

33.238
0.000

TNF-α/（ng·L-1）

治疗前

71.82 ± 9.66
72.05 ± 9.52

0.132
0.890

治疗后

38.26 ± 4.15①②

53.66 ± 6.84①

15.034
0.000

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

C反
应

蛋
白

/（m
g·L

-1 ）

84.00

63.00

42.00

21.00

0.00
治疗前 治疗后

观察组 对照组

①②
①

肿
瘤

坏
死

因
子

α/（
ng·

L-1 ）

100.00
83.00
60.00
40.00
20.00
0.00

治疗前 治疗后

观察组 对照组

①②
①

A B
注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与观察组比较

图1 2组患者治疗前后血清C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平比较

Figure 1 Comparison of serum C-reactive protein（CRP）and tumor necrosis factor α（TNF-α）levels between
the two groups of patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）

before and after treatment

表7 2组慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者不良反应总发生率比较

Table 7 Comparison of total incidence of adverse reactions between the two groups of patients with acute exacerbation
of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）before and after treatment [例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数/例
61
61

恶心呕吐

1（1.64）
1（1.64）

腹痛腹泻

1（1.64）
1（1.64）

头晕头痛

0（0.00）
1（1.64）

心悸

0（0.00）
1（1.64）

不良反应总发生率

2（3.28）
4（6.56）
0.175
0.675
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意义（P＞0.05）。

3 讨论

随着环境污染加重、老龄人口增多，慢性阻

塞性肺疾病（COPD）的发病率逐年增高，家族遗

传、先天性发育不良、吸入粉尘、空气污染等均

为诱发该病的危险因素 [12]。临床有研究 [13]表明，

COPD是世界三大死亡疾病之一。COPD多见于老

年人，具体表现为气喘、胸闷、咳痰、咳嗽等，

呼吸道感染、环境污染、吸烟等均会导致疾病急

性加重，增加呼吸衰竭等并发症发生率[14]。COPD
急性加重期（AECOPD）患者由于气道炎症反应、免

疫功能失衡等因素的影响，T淋巴细胞、巨噬细胞

会释放大量的促炎介质，引起气道气流受限，肺

部纤毛功能失调，气体交换异常[15-16]。AECOPD患

者大部分为老年人，本身存在呼吸肌营养不良，

会加重咯痰困难、咳嗽无力等症状，导致大量的

黏液聚集在呼吸道，加重肺部炎症反应，形成恶

性循环[17]。因此，及早有效地纠正免疫失衡、调控

炎症反应在AECOPD治疗中具有重要意义。

中医认为，肺叶娇嫩，容易受到外邪侵袭，

COPD患者久病、久喘、久咳，导致痰浊潴留在

肺，肺气壅滞不畅，血行滞涩，痰瘀毒邪伏于肺

络，进一步损伤肺络，致气机不利，肺络郁滞，

瘀血、痰浊内生，肺失宣肃，痰瘀互结。同时，

受外邪侵袭，肺虚卫外不固，诱发伏痰，阻塞于

气道，引起 COPD喘、痰、咳等症状急性加重。

AECOPD是一种本虚标实之证，以肺、肾、脾虚为

本虚，以瘀、痰为标实，虚实夹杂，邪实与正虚

互为因果，相互影响。针对以上发病机制，临床

治疗应遵循活血通络、止咳平喘、宣肺化痰的原

则。据此，本研究采用本院中医肺病科的有效验

方宣肺通络平喘汤治疗，取得令人满意的疗效。

宣肺通络平喘汤中的党参、黄芪具有补中益

气、扶正固本作用；川芎、丹参具有活血化瘀功

效；射干具有祛痰平喘作用；杏仁辛能宣散，具

有降气平喘的功效，是治疗咳喘之症的要药；炙

麻黄归肺经，具有宣肺平喘作用；葶苈子具有利

水消肿、定逆止喘、苦降辛散的作用，善治喘

急、痰饮等症；全方配伍严谨，共奏活血通络、

化痰泻浊、调理气机、宣肺通腑的功效。因此，

在氨茶碱、复方异丙托溴铵等常规西药治疗基础

上联合宣肺通络平喘汤治疗，中西医结合，优势

互补，可有效缓解咳嗽症状，减少痰液量，促进

痰液排出。本研究结果显示：治疗 14 d后，观察

组的总有效率为95.08%（58/61），对照组为77.05%
（47/61），组间比较，观察组的疗效明显优于对照

组，且观察组治疗后对肺功能指标、6 min步行距

离（6MWD）、慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）评

分的改善作用均明显优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.01）。说明宣肺通络平喘汤在改善

AECOPD患者肺功能、运动耐力、临床症状方面效

果显著。

有临床研究[18]表明，COPD患者普遍存在不同

程度的免疫功能减退，且随着疾病进展，患者免

疫力会逐渐减弱。由此可见，及时纠正免疫异

常、改善患者免疫功能在COPD治疗中具有重要意

义。本研究结果显示：治疗后，2组患者的T淋巴

细胞亚群CD4+、CD4+/CD8+水平均较治疗前明显升

高（P＜0.05），CD8+水平均较治疗前明显降低（P＜

0.05），且观察组对 T淋巴细胞亚群 CD4+、CD4+/
CD8+水平的升高作用及对CD8+水平的降低作用均

明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.01）。说明宣肺通络平喘汤可有效调控AECOPD
患者的免疫功能。分析原因如下：宣肺通络平喘

汤中的黄芪含有黄芪多糖等成分，可作用于多种

免疫活性细胞，通过调节 B淋巴细胞、T淋巴细

胞、巨噬细胞等产生免疫调节作用[19]。射干中含有

酚类、酮类等成分，具有免疫调节作用[20]。川芎、

丹参可增强机体免疫力，调节免疫功能[21-22]。葶苈

子中含有异硫氰酸类、强心苷类成分，具有免疫

促进、降血脂、抗菌等作用[23]。党参中的党参多糖

等成分，可增强人体免疫功能，改善新陈代谢[24]。

炎症反应贯穿于COPD发生、发展的始终，会

直接介导肺组织慢性损伤，引起氧化-抗氧化系统

失衡 [25]。肿瘤坏死因子α（TNF-α）属于促炎因子，

会刺激内皮细胞，引发凝血障碍、组织损伤、炎

症反应；C反应蛋白（CRP）是临床常见的炎症反应

标志物，组织损伤、坏死等均会引起血清CRP表

达量增高。本研究结果显示：治疗后，2组患者的

血清CRP、TNF-α水平均较治疗前明显降低（P＜

0.05），且观察组对血清CRP、TNF-α水平的降低

作用均明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.01）。说明宣肺通络平喘汤可有效减轻炎症
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反应。分析原因如下：现代药理学研究[26]表明，宣

肺通络平喘汤中的炙麻黄，具有松弛支气管平滑

肌、扩张支气管、平喘解痉、抗过敏、抗炎作

用。川芎可改善微循环，扩张小动脉、肺动脉，

降低肺动脉高压，缓解由于肺瘀血引发的缺氧性

症状，还可以增强心肌代谢，具有扩张外周血

管、利尿、强心、抗炎等作用[21]。葶苈子可扩张支

气管，缓解平滑肌痉挛，促进炎症介质吸收[23]。宣

肺通络平喘汤中诸药配伍，多靶点发挥作用，可

有效阻断炎症细胞活化，抑制炎症因子释放，减

轻肺实质、气道炎症反应，缓解气道黏膜水肿、

支气管痉挛等症状。

本研究结果显示：观察组的不良反应总发生

率为 3.28%（2/61），对照组为 6.56%（4/61），组间

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。说明宣肺通

络平喘汤的不良反应较少，安全性较高，治疗期

间出现的恶心呕吐、腹痛腹泻、头晕头痛、心悸

等不良反应，均无需特殊处理，停药或减少药物

剂量后即可自行消退。整体而言，中西医结合的

不良反应较少，安全性较高，患者易于接受。

综上所述，AECOPD患者接受宣肺通络平喘汤

治疗，可有效减轻咳嗽、咳痰等症状，抑制

TNF-α、CRP等炎症因子释放，改善患者肺功能

和免疫功能，且在西药治疗的基础上给予宣肺通

络平喘汤，并未增加不良反应，具有一定的推广

价值。
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基于气络学说运用芪归通络口服液联合艾灸治疗气虚血瘀型
慢性疲劳综合征的临床观察

张怡 1， 陈韶兰 1， 王美玲 1， 黄海闻 1， 高敏 2

（1. 广州中医药大学第五临床医学院，广东广州 510405；2. 广东省第二中医院脑病科，广东广州 510095）

摘要：【目的】观察基于气络学说，运用芪归通络口服液（广东省第二中医院院内制剂，由黄芪、当归、三七、赤芍、牛膝、

鸡血藤、丹参、地龙等中药组成）联合艾灸治疗气虚血瘀型慢性疲劳综合征（chronic fatigue syndrome，CFS）的临床疗效。【方法】

采用回顾性研究方法，根据治疗方法的不同将60例气虚血瘀型CFS患者分为观察组和对照组，每组各30例。对照组给予艾

条温和灸神阙穴治疗，观察组在对照组的基础上联合芪归通络口服液治疗，疗程为4周。观察2组患者治疗前后中医证候积

分、疲劳量表-14（FS-14）评分、血清免疫球蛋白 IgA、IgM、IgG含量及皮质醇（COR）水平的变化情况，并评价2组患者的临

床疗效和安全性。【结果】（1）疗效方面，治疗4周后，观察组的总有效率为96.67%（29/30），对照组为80.00%（24/30），组间

比较，观察组的临床疗效明显优于对照组（P＜0.05）。（2）量表评分方面，治疗后，2组患者的中医证候积分、FS-14评分均较

治疗前明显降低（P＜0.01），且观察组对中医证候积分、FS-14评分的降低作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（3）实验室指标

方面，治疗后，2组患者血清 IgA、IgG水平以及观察组血清 IgM、COR水平均较治疗前明显升高（P＜0.01），且观察组对血清

IgA、IgM、IgG及COR水平的升高作用均明显优于对照组（P＜0.05或P＜0.01）。（4）安全性方面，治疗过程中，2组患者均未

发生明显不良反应。【结论】基于中医气络学说，以正虚络阻为CFS核心病机，运用补虚通络法，采用芪归通络口服液联合艾

灸治疗气虚血瘀型CFS患者疗效确切，能明显缓解患者的临床症状，提高患者的免疫力水平，调节患者的神经-内分泌-免

疫（NEI）网络。
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