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清金化痰活血方治疗痰热郁肺型慢性阻塞性肺疾病	

急性加重期的疗效评价

汤炜炜1，杨海霞1，王生伟1，苏克雷2

(1. 南京市胸科医院急诊科，南京 210029；2. 江苏省中西医结合医院呼吸科，南京 210028)

[摘　要]	 目的：评价清金化痰活血方治疗痰热郁肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期(ac u te  e x acer bat i o n s 

of chronic obstructive pulmonar y disease，AECOPD)患者的临床疗效。方法：采用随机数表法将

1 0 0例患者分为对照组与治疗组，每组50例，对照组患者接受常规西医治疗，治疗组在对照组治

疗方案的基础上口服清金化痰活血方，2组疗程均为15 d，比较2组患者治疗前后咳嗽、喘息、咯

痰等临床症状积分、总有效率及炎症指标[白细胞计数(WBC)、C反应蛋白(CRP)、IL -6]、动脉血

气[动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)]。结果：治疗组总有效率(96.0%)优于对照

组(90.0%)，差异具有统计学意义(U=2.199，P<0.05)。治疗后，各组症状积分、炎症指标[WBC，

CRP，中性粒细胞百分比(N%)，IL -6)、动脉血气(PaO 2，PaCO 2)水平均较治疗前有统计学意义

(P<0.05)；而经治疗后，治疗组与对照组组间在症状积分、炎症指标(WBC，CRP，IL -6)、动脉血

气(PaO2，PaCO2)水平上的差异亦有统计学意义(P<0.05)。结论：清金化痰活血方治疗痰热郁肺型

AECOPD患者效果确切，较单纯应用西药治疗具有更好的临床疗效。

[关键词]	 清金化痰活血方；痰热郁肺；慢性阻塞性肺疾病急性加重期

Therapeutic effect of Qingjin Huatan Huoxue decoction 
on acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 

disease with phlegm-heat obstructing lung syndrome

TANG Weiwei1, YANG Haixia1, WANG Shengwei1, SU Kelei2

(1. Department of Emergency, Nanjing Chest Hospital, Nanjing 210029; 2. Department of Respiration, Jiangsu Provincical Traditional Hospital 

on Integration of Chinese and Western Medicine, Nanjing 210028, China)

Abstract Objective: To observe the clinical efficacy of Qingjin Huatan Huoxue decoction in the treatment of patients 

on acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease with phlegm-heat obstructing lung syndrome. 

Methods: A total of 100 patients were divided into a control group and a treatment group by random number 

table method, with 50 cases in each group. Patients in the control group received conventional western medicine 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( c h r o n i c  o b s t r u c t i v e 
pulmonary disease，COPD)是一种常见的以呼吸道

气流受限为主要特征的呼吸系统疾病 [ 1 ]，且患者

经常反复急性发作，使患者的肺功能恶化，严重

影响患者的劳动能力和生活质量，并逐渐产生各

种心肺并发症，加速患者死亡 [2-3]。西医常以抗感

染、抗炎解痉平喘为治疗原则，但长时间应用抗

生素、激素等药物易引发细菌耐药，甚至引起真

菌感染，导致全身免疫下降，炎症无法得到有效

控制等诸多不良事件 [ 4 ]。中医在治疗咳喘方面积

累了宝贵经验，有大量研究成果 [5-7]，中医药联合

西药治疗本病具有显著优势，但治疗方法都集中

在清热化痰，即使有联合活血之法，亦集中在本

病稳定期的治疗。在“久病入络”“久病血瘀”

的理论指导下，本研究拟探讨清金化痰联合活血

法治疗痰热郁肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期

(acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary 
disease，AECOPD)的临床疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

收集从2016年5月至2018年5月于南京市胸科

医院急诊科就诊的痰热郁肺证 A E C O P D 患者 1 0 0
例，采用计算机随机数字表法将其分为治疗组与

对照组，每组50例。治疗组男31例，女19例，年

龄( 6 5 . 3 7 ± 6 . 0 1 ) 岁，CO P D病程( 9 . 1 5 ± 3 . 3 4 ) 年，

使用呼吸机 1 例。对照组男 2 9 例，女 2 1 例，年龄

(68.24±5.17)岁，COPD病程(8.91±4.13)年，使用

呼吸机3例。纳入标准：符合西医疾病诊断标准及

中医证候诊断标准，能坚持并配合治疗者。排除

标准：肺部CT提示气胸或大面积肺部感染者；合

并其他肺部疾病(肺结核、肺癌、肺脓肿等)者；合

并非呼吸系统严重疾病者；依从性差、神志不清

者；过敏体质，已知对中药或西药过敏者。两组

患者在年龄、性别、病程、呼吸机使用情况等一

般资料上，差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经

南京市胸科医院医学伦理委员会批准，患者均签

署知情同意书。

西医诊断标准参照《慢性阻塞性肺疾病急性

加重 ( A E C O P D ) 诊治中国专家共识 ( 2 0 1 7 年 更新 
版)》[1]关于COPD的诊断标准，且符合急性加重的

分期标准：气促加重，常伴有喘息、胸闷、咳嗽

加剧、痰量增加、痰液颜色和/或黏度改变以及发

热等。中医证候诊断标准参照《中医内科学》[8]痰

热郁肺证型的诊断。主症：咳嗽喘息，胸满闷，

痰黄或白、质黏难咯。兼症：发热恶寒，微汗，

口渴欲饮，大便干，小便黄。舌苔：舌红，苔黄

或黄腻。脉象：脉滑或滑数。主症与兼症分别出 
现≥2项，同时符合舌苔、脉象。

1.2  方法

1.2.1  治疗方法

对 照 组 采 用 西 医 常 规 抗 感 染 、 解 痉 平

喘 、 化 痰 方 案 治 疗 ， 具 体 方 案 为 ： 低 流 量 吸 氧 
( 2 ~ 3  L / m i n ) ， 若 出 现 C O 2 潴 留 ， 可 使 用 呼 吸

机 ( 迈 瑞 S y n oVe n t B 5 ， 深 圳 迈 瑞 生 物 医 疗 电 子

股 份 有 限 公 司 ) ； 吸 入 用 复 方 异 丙 托 溴 铵 溶 液

treatment, while the treatment group received oral Qingjin Huatan Huoxue decoction on the basis of the control 

group treatment program. All patients were treated for 15 d. The clinical symptom scores of coughs, wheezing, 

expectoration and so on, total effective rate, inflammation index [white blood cell count (WBC), C-reactive protein 

(CRP), IL-6], arterial blood gas (PaO2, PaCO2) were compared between the two groups before and after treatment.  

Results: The total effective rate was 96.0% in the treatment group and 90.0% in the control group. The clinical 

effect of the treatment group was significantly better than that of the control group, and the difference was 

statistically significant (U=2.199, P<0.05). After treatment, the scores of symptom scores, inflammatory markers 

(WBC, CRP, N%, IL-6) and arterial blood gas (PaO2, PaCO2) in each group were statistically significant (P<0.05) 

compared with those before treatment. Meanwhile, the scores of symptoms, inflammation (WBC, CRP, N%, IL-6),  

arterial blood gas (PaO2, PaCO2) levels in the treatment group were also statistically significant (P<0.05) than 

the control group after treatment. Conclusion: Qingjin Huatan Huoxue decoction is effective in the treatment of 

patients with fever-dispelling lung type AECOPD. It has better clinical efficacy than western medicine alone.

Keywords Qingjin Huatan Huoxue decoction; phlegm-heat obstructing the lung; acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease
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( 上 海 勃 林 格 殷 格 翰 药 业 有 限 公 司 ， 批 准 文 号

H20150173)，2.5 mL/次，雾化吸入，每日2次；

莫西沙星注射液(南京优科制药有限公司，国药批

号H20130039)，0.4 g/次，静脉滴注，每日1次，

多 索 茶 碱 注 射 液 ( 浙 江 北 生 药 业 汉 生 制 药 有 限 公

司生产，国药批号H 2 0 0 4 0 6 1 7 )，0 . 3  g /次，静脉

滴注，每日1次，盐酸氨溴索注射液(常州四药制

药有限公司，国药批号H20031344)，30 mg/次，

静 脉 滴 注 ， 每 日 2 次 。 治 疗 组 在 西 医 常 规 治 疗 基

础上，加用清金化痰活血方治疗，基本方：桑白

皮10 g，姜半夏10 g，紫苏子10 g，苦杏仁9 g，浙

贝母1 5  g，栀子1 0  g，酒黄芩1 2  g，川黄连5  g，  
川牛膝10 g，川芎6 g。每日1剂，煎药机煎药，分

2次温服，每次约200 mL。两组均治疗15 d为1个

疗程。

1.2.2  观察指标

疗效评价标准参考《中药新药临床研究指导

原则》 [ 9 ]。临床控制：症状及体征消失或基本消

失，证侯总积分减少率≥ 9 5 % 。显效：症状及体

征较治疗前明显改善，证候总积分减少率≥ 7 0 % 
且 < 9 5 % ； 有 效 ： 症 状 及 体 征 较 治 疗 前 均 有 所 好

转，证候总积分减少率≥30%且<70%。无效：症

状 及 体 征 较 治 疗 前 无 明 显 改 善 ， 甚 或 有 加 重 ，

证 候 总 积 分 减 少 率 < 3 0 % 。 证 候 积 分 减 少 率 = ( 治

疗前证候积分 − 治疗后证候积分 ) / 治疗前证候积 
分×100%。

中医证候积分参考《中药新药临床研究指导

原则》[9]。将患者治疗前后的临床症状、体征按线

性量法进行0，1，2，3四级评分，观察治疗前后

相关症状及体征等积分改变情况，并算出证候积

分(症状与体征计分总和)。

炎 症 指 标 ： 白 细 胞 计 数 ( w h i t e  b l o o d  c e l l 
c o u n t，W B C)、高敏C反应蛋白( h i g h - s e n s i t i v i t y 
C -reac t i ve  p ro te i n，H CR P)、中性粒细胞百分比

(neutrophil percentage，N%)、白介素6(IL -6)。血

气分析：动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分

压(PaCO2)值。

1.3  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件进行数据分析。计数

资料用例(%)表示，采用χ 2检验或非参数检验；计

量资料用均数±标准差( x ± s )表示，组间予独立样

本t检验，组内予配对t检验；等级数据秩和检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

一般常规治疗方案是出现 I I 型呼吸衰竭时建

议 使 用 呼 吸 机 ， 但 多 数 患 者 由 于 病 程 长 ， 慢 性

C O 2潴 留 并 出 现 耐 受 ， 仅 有 C O 2分 压 > 7 0  m m H g 
(1 mmHg=0.133 kPa)的4例患者使用了无创呼吸机。

患者均在分组后接受完整治疗方案，无死亡病例。

2.2  临床疗效比较

经治疗后，治疗组50例患者中，临床控制7例

(14.0%)，显效23例(46.0%)，有效18例(36.0%)，

无效2例(4.0%)，总有效率96.0%；对照组50例患

者中，临床控制3例( 6 . 0 % )，显效1 7例( 3 4 . 0 % )，

有效 2 5 例 ( 5 0 . 0 % ) ，无效 5 例 ( 1 0 . 0 % ) ，总有效率

9 0 . 0 % 。 两 组 疗 效 等 级 评 价 差 异 有 统 计 学 意 义

(U=2.199，P=0.028)，但总有效率差异无统计学意

义(χ2=2.765，P=0.096)。

2.3  中医证候积分比较

两组治疗前差异比较无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。两组经治疗后的证候积分均低于治

疗前，差异均有统计学意义(P<0.01)，且治疗组证

候积分低于对照组治疗后，差异有显著统计学意义

(P<0.01，表1)。

2.4  炎症指标比较

治疗后，两组的W B C，CR P， I L - 6水平较治

疗前均显著降低(P<0.05)。治疗组的WBC，CRP，

I L - 6下降水平与对照组相比，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。

2.5  动脉血气分析比较

两 组 患 者 治 疗 后 的 P a O 2 均 较 治 疗 前 升 高 ，

PaCO 2均较治疗前降低，差异均有统计学意义(均
P < 0 . 0 5 ) ，两组经治疗后均可改善患者的 Pa O 2及

PaCO2。治疗组患者治疗后的PaO2，PaCO2与对照组

治疗后相比，差异亦有统计学意义(P<0.05)，治疗

组在改善患者PaO2，PaCO2方面优于对照组(表3)。

2.6  不良反应

治疗前后，均复查两组患者血、尿、粪三大常

规及肝、肾功能，心电图等理化检查，未观察到不

良反应。
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3  讨论

C O P D 是呼吸疾病中常见病、多发病，发病

率 和 致 残 率 均 极 高 ， 目 前 居 全 世 界 致 死 常 见 病 
第 4 位 ， 给 个 人 、 社 会 乃 至 国 家 都 带 来 了 沉 重 的

经济负担 [10]。我国自2013年修订新的《慢性阻塞

性肺疾病诊疗指南》以来，诊治水平得以显著提

高，但由于长期抗生素及激素药物的使用，导致

了细菌耐药增加，抗菌效果下降，也易引起肺部

真菌感染。COPD在中医学属于“咳嗽”“喘病”

等范畴，中医学治疗咳嗽、喘病有着丰富的理论

基础，治疗形式亦多样。多数 [5-7]研究显示：中西

医结合治疗AECOPD疗效显著，可改善患者的各种

临床症状及各项炎症相关指标，提高总有效率及

患者生活质量。

中医学认为，A ECO P D多因病久肺气虚损，

卫表不固，易受邪气侵袭。外邪入里化热，或痰

郁久化热，热灼津液为痰，以致痰热互结，壅滞

肺气，肺气上逆而咳，升降失常则喘息气促，胸

满，咯痰黄或白，黏稠而咯痰不爽。多项研究[11-12]

发现AECOPD最常见的中医证型为痰热壅肺。中医

学认为“肺与大肠相表里”，也就是说肺气痹阻

极易导致肠腑气机不通，与此同时痰热也容易引

起人体阴液损伤，导致肠腑失去濡润，因此多兼

表1 证候积分比较(n=50，x±s)

Table 1 Comparison of syndrome scores (n=50, x±s)

组别
证候积分

t P
治疗前 治疗后

治疗组 21.40±3.47 15.09±2.25 10.782 <0.001

对照组 20.90±3.29 16.74±3.30 6.313 <0.001

t 0.732 2.922

P 0.466 0.004

表2 炎症指标比较(n=50，x±s)

Table 2 Comparison of inflammatory markers (n=50, x±s)

组别
WBC/(109·L−1) HCRP/(mg·L−1) IL-6/(pg·mL−1) N%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 11.84±4.50 8.17±2.82 42.16±14.03 7.85±3.73 14.13±1.96 5.06±2.97 85.18±12.25 75.62±10.13

对照组 11.76±4.41 9.65±4.15 40.98±14.36 9.67±3.51 13.62±2.04 7.67±3.52 86.87±12.57 70.48±7.87

t 0.091 2.085 0.414 2.511 0.078 2.833 0.130 2.833

P 0.928 0.040 0.679 0.014 0.936 0.007 0.897 0.006

表3 动脉血气分析比较(n=50，x±s)

Table 3 Comparison of Arterial Blood Gas Analysis (n=50, x±s)

组别
PaO2/mmHg PaCO2/mmHg

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 65.74±8.39 83.86±6.84 48.98±6.23 41.98±5.04

对照组 66.32±7.76 80.78±7.17 48.05±6.14 44.55±5.38

t 0.360 2.202 0.746 2.473

P 0.719 0.030 0.457 0.015
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口干、便秘等症状。另外，清代名医叶天士明确

提出“久病入络”理论，指出活血化瘀在久病患

者中的治疗意义。基于此，本研究在痰热的基础

上，以AECOPD痰热郁肺证型患者为研究对象，选

用以清金化痰联合活血为主要功效的自拟清金化

痰活血方，观察清金化痰活血方在治疗AECOPD上

的临床疗效。

清 金 化 痰 活 血 方 为 桑 白 皮 汤 加 川 牛 膝 和 川

芎组成。《景岳全书》用桑白皮汤治疗“肺气有

余，火炎痰盛作喘”。方中桑白皮清肺热、止咳

喘；黄芩、黄连清热燥湿，黄芩善清上焦肺热，

黄连善清中焦湿热；栀子清利三焦湿热，与桑白

皮、黄芩、黄连共奏清泻肺热之功；半夏燥湿化

痰 ， 杏 仁 止 咳 平 喘 、 润 肠 通 便 ， 紫 苏 子 降 气 化

痰、止咳平喘、润肠通便，三药均偏温，还可防

止清热之品太过寒凉伤正；浙贝母清热散结、化

痰 止 咳 ， 与 法 半 夏 、 杏 仁 、 紫 苏 子 共 奏 降 气 化

痰 、 止 咳 平 喘 之 功 ； 川 芎 活 血 化 瘀 ， 为 血 中 气

药，助肺朝百脉，川牛膝既可清肺热以助肺通调

水道，又可活血助肺朝百脉，两药同用，清理血

脉，则痰瘀有路可消。

现代药理研究 [ 1 3 - 1 4 ]显示：桑白皮总黄酮能明

显抑制醋酸所致的小鼠毛细血管通透性增加，减

少醋酸所致的扭体次数，还具有镇咳、祛痰、平

喘的作用。半夏有镇咳、祛痰作用，其煎剂可抑

制猫碘液或电刺激喉上神经所致的咳嗽症状，半

夏水煎剂注射大鼠腹腔对毛果芸香碱产生的唾液

分泌具有明显的抑制作用 [15]。此外，桑白皮、黄

芩、栀子等中药本身还具有抗菌消炎的作用[16-17]。

本 研 究 结 果 显 示 ： 治 疗 组 患 者 总 有 效 率 为

96.0%，对照组总有效率为90.0%，两组总有效率

差异无统计学意义(P>0.05)，说明清金化痰活血方

对总体治疗效果无明显改变，而疗效等级差异对

比，治疗组患者临床效果明显优于对照组，差异

具有统计学意义(P<0.05)，提示清金化痰活血方在

改善患者症候上具有一定的优势。治疗后，各组

症状积分、炎症指标(WBC，CRP，N%，IL -6)、

动脉血气(PaO2，PaCO2)水平均较治疗前有统计学

意义( P < 0 . 0 5 )；治疗后治疗组在症状积分、炎症

指标(WBC，CRP，N%，IL -6)、动脉血气(PaO2，

PaCO2)水平上均优于对照组(P<0.05)，表明清金化

痰活血方可能具有促进AECOPD患者炎症吸收和改

善动脉血气的作用。

综上所述，在西医常规治疗基础上，加予清

金化痰活血方治疗痰热郁肺型AECOPD患者疗效显

著，值得临床推广。但由于设计之初缺乏考量，

缺少清金化痰联合西药常规与西药常规组、清金

化痰活血方联合西药常规的比较，笔者将在后续

临床工作中继续研究。
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