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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是临床常见病，以咳、痰、喘
反复发作、进行性加重为主，伴随全身症状，肺功能不可逆受
损，严重影响患者的身心健康和生活质量，社会负担重。本科
以桑白皮汤治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)，在

减轻临床症状、改善肺通气功能恶化、缩短病程、减轻药物不
良反应及提高患者生存质量等方面，取得较满意疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2015年 2月—2016年 2月本院
肺病科住院患者，共 40例，随机分为 2组，各 20例。对照
组男 17例，女 3例；平均年龄 65.15岁，病程 7~25年。治
疗组男 15例，女 5例；平均年龄 67.20岁，病程 6~23年。2
组年龄、性别、病程等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性。
1.2 诊断标准 参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013修
订版)》 [1]；中医辨证参照《中医内科常见病诊疗指南》 [2]辨为
痰热郁肺证，症见：咳嗽，咳痰黄稠难出，发热恶寒，喘促气

急，胸胁胀满，口干喜饮，或大便干，舌红、苔黄，脉滑数。
1.3 排除标准 合并严重感染及呼吸衰竭需气管插管或入
住 ICU 者；肺心病失代偿或原发心脏病导致重度心功能不

全者；合并支气管扩张、哮喘、充血性心力衰竭、弥漫性
泛细支气管炎或肺结核等可致气流阻塞疾病者；不能耐受

或配合口服中药者；无法判断疗效或资料不全等影响疗效

或安全性判断者。

2 治疗方法

2.1 对照组 ①按需使用抗生素，哌拉西林 /舒巴坦 3.0 g，
或左氧氟沙星 0.5 g(根据痰培养结果调整)；②支气管扩张剂：
多索茶碱 0.2 g静脉滴注；可必特氧气雾化；③糖皮质激素：
甲泼尼龙 40 mg；④稀释痰液、保持气道通畅：氨溴索静脉
滴注，并鼓励主动排痰，配合机械排痰，必要时吸痰；⑤控制
性氧疗；⑥按需使用无创通气治疗。疗程 7~14天。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上，加用桑白皮汤，处方：
桑白皮、浙贝母各 15 g，法半夏、紫苏子、黄芩、苦杏仁、
炙麻黄、枳实各 10 g，甘草 6 g。水煎至 150 mL 封包，口
服，每次 1袋，每天 2次。疗程 10天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 主要症状积分 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [3]，中医证候评分标准，见表 1。
3.2 动脉血气分析 分别观察 2 组治疗前后动脉血氧分压
(PO2)及二氧化碳分压(PCO2)。
3.3 统计学方法 运用 SPSS10.0统计软件处理，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后主要症状积分比较 见表 2。2组治疗前主
要症状积分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；2组治疗后主
要症状积分均有下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)；治疗后 2组主要症状积分比较，治疗组优于对照
组(P＜0.05)。
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表 2 2组治疗前后主要症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

表3 2组治疗前后动脉血气分析比较(x±s) kPa

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

AECOPD多合并肺部感染及代谢性酸解失衡等，需快速

改善患者通气功能，有效控制感染，纠正酸碱失衡，临床多采

用中西医结合治疗为主，予中医中药治疗不仅可明显改善患者

症状，还可以增强疾病免疫力，从根本上缩短 COPD急性加

重病程，延缓疾病发展进程。而对于痰热郁肺证，则以清肺化
痰、降逆平喘为主要大法。桑白皮汤由桑白皮、浙贝母、苦杏
仁、苏子、法半夏、黄芩等组成，功效清热化痰、平喘止咳，
主要用于痰热郁肺所致诸证。目前 AECOPD的诊断完全依赖
于临床表现，即患者主诉症状的加重超过日常变化，因急性加

重期患者常难以满意的配合肺功能检查，导致结果不够准确，

AECOPD患者不推荐进行肺功能检查，故对其病情的评估主

要在于症状、体征、血气分析等实验室检查[4]。应用桑白皮汤
化裁治疗 AECOPD临床疗效确切，能够显著改善患者临床症

状、体征及动脉血气等实验室检查指标，特别是在改善咳嗽、
咳痰、喘息、胸闷等主要症状方面效果显著[5]。近年来，随着
现代医学对疾病本身以及对中医学的不断深入了解，中医药在

慢阻肺治疗中的地位被不断提高，中国工程院院士钟南山教授

曾指出：“根据辨证原则治疗，不少 COPD患者经中医治疗
后，气促缓解，生活质量提高，尽管肺功能指标未必有明显改

善，但对 COPD这种全身性疾病来说，无疑具有明显疗效，

应作更严格的对照来证实”[6]。
本观察表明，2组治疗前主要症状积分比较，差异无统计

学意义(P＞0.05)；2组治疗后主要症状积分均有下降，与本组
治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后 2组主要
症状积分比较，治疗组优于对照组 (P＜0.05)。2 组治疗前
PO2、PCO2比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；2组治疗后
PO2、PCO2均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意
义(P＜0.05)；2组治疗后 PO2、PCO2比较，治疗组改善优于
对照组(P＜0.05)。提示，采用桑白皮汤治疗 AECOPD痰热郁
肺证对患者临床症状，动脉血气等指标均有明显改善，为进一

步研究提供基础研究。
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4.2 2 组治疗前后动脉血气分析比较 见表 3。2 组治疗前
PO2、PCO2比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；2组治疗后
PO2、PCO2均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)；2组治疗后 PO2、PCO2比较，治疗组改善优于
对照组(P＜0.05)。

表 1 主要证候评分标准
症状

咳嗽

咯痰

喘息

气短

发热

轻(1 分)

白天间断咳嗽，程度轻微

昼夜咳痰 1 0~ 50 mL

较重活动偶发，不影响正常活动

较重活动时即感气短

37.5～38℃

中(2分)

频繁咳嗽，但不影响睡眠

昼夜咳痰 50~ 1 00 mL

多数日常活动发生，但休息时不发生

稍事活动时即感气短

38～39℃

重(3分)

昼夜咳嗽频繁，不能正常休息

昼夜咳痰 1 00 mL 以上

休息时也发生

休息时也感气短

39℃及以上

组 别

治疗组

对照组

n
20

20

治疗前

1 3. 43±1 . 34
1 2.86±1 . 1 5

治疗后

7.65±2.02①②

1 0. 56±1 . 69①

组 别

治疗组

对照组

治疗前

8.59±0.98
8.62±0.96

治疗后

9.84±1 . 1 0①②

9. 1 5±1 . 00①

治疗前

7.03±0.82
7.01±1 . 01

治疗后

5.80±0.82①②

6.93±0.93①

PO2 PCO2
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