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!!"摘要#!目的!探讨苓桂三子汤联合雷火灸治疗痰湿阻肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期"D@_WT>%的
临床效果&方法!选取1%1%年$月至1%11年-月该院急诊科及呼吸内科收治的(%例D@_WT>患者进行前
瞻性随机对照研究!按随机数字表法分为对照组和观察组!每组0;例&对照组给予常规西药治疗!观察组在对
照组基础上加用苓桂三子汤联合雷火灸治疗!均连续治疗1周&比较两组临床疗效'不良反应!治疗前'后中医
证候积分'炎症指标)白细胞介素./"Sa./%'白细胞计数"b _̂%'超敏_反应蛋白"2+._<T%*及动脉血气分析指
标)动脉血氧饱和度"=BW1%'血氧分压"TBW1%'血二氧化碳分压"TB_W1%*水平&结果!治疗1周后!观察组治

疗总有效率为(-&-/[!明显高于对照组的/1&11["!$%&%;%&治疗1周后!两组患者各证候积分'Sa./'

b _̂'2+._<T水平低于治疗前!且观察组低于对照组!差异有统计学意义"!$%&%;%$=BW1'TBW1 高于治疗前!

TB_W1 低于治疗前!且观察组较对照组变化更明显!差异有统计学意义"!$%&%;%&两组患者治疗期间均未发

生明显不良反应&结论!苓桂三子汤联合雷火灸治疗D@_WT>疗效较好!可有效改善患者血气!减轻炎症反
应!安全性好&
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!!慢性阻塞性肺疾病#72:",#7"H+3:973#J8495L".
,B:I!#+8B+8%_WT>$是由持续气流受限引起的呼吸
系统疾病)流行病学调查显示%苏州市0%岁以上人
群_WT>患病率高达$1&0[%其已成为常见慢性疾
病'$()_WT> 急 性 加 重 期 #B79388FB78:HB3#","G
_WT>%D@_WT>$可引起肺动脉高压*肺源性心脏病
等多种并发症%是导致患者病死的重要原因'1()目前
西医治疗 D@_WT>以缓解症状*减少急性加重为主
要目的%但抗生素及糖皮质激素的大量使用%会引起
微生物菌群失调*全身性不良反应%影响治疗效果''()
因此如何提高 D@_WT>的临床疗效%仍是国内外现
阶段研究的重点)中医将_WT>归于+肺胀,+喘病,
范畴%多因病久肺虚*痰饮内停%引起病情反复%早期
以痰浊为主%后期痰浊与血瘀互结%痰湿阻肺型为常
见证型%应以燥湿化痰*宣降肺气为主治'0()苓桂三
子汤是由$%余种中药配伍而成%以苓桂术甘汤*三子
养亲汤为基础%具有渗湿化饮*宣肺利气*化痰活血之
效';()雷火灸起源于传统艾灸%通过燃烧时将药物渗
透至组织深部%利用热力*物理与药化因子等%发挥温
阳利气*扶正祛邪之效%且便捷易行*无毒副作用')()
本研究观察苓桂三子汤联合雷火灸治疗D@_WT>患
者的临床疗效%为推动中医药灸在临床中的联合应用
提供经验参考)

>!资料与方法

>&>!一般资料

!!选取1%1%年$月至1%11年-月本院急诊科及呼
吸内科病房收治的D@_WT>患者进行前瞻性随机对
照研究)诊断标准!#$$西医诊断符合.慢性阻塞性肺
疾病基层诊疗指南#1%$/年$/'-(的标准%且症状持续
恶化%咳喘*咳痰加重%痰液增多%经影像学检查提示
斑片状阴影&#1$中医诊断符合.慢性阻塞性肺疾病中
医诊疗指南#1%$$版$/'/(的标准%归于+肺胀,+喘证,
范畴%辨证分型为痰湿阻肺型%主症为咳嗽*喘息*痰
多而白黏%次症为气短*胸闷*痰多泡沫且易咳出%舌
质淡*舌苔白腻%脉弦滑)纳入标准!#$$符合中西医

诊断标准&#1$急性加重时间$$周&#'$意识清楚%认
知正常%可配合完成治疗)排除标准!#$$患有支气管
哮喘*肺结核等其他肺部原发性疾病&#1$合并各个系
统恶性肿瘤&#'$合并严重心脑血管疾病*肝肾功能异
常&#0$患有呼吸衰竭*肺心病*肺性脑病等_WT>严
重并发症&#;$合并自身免疫性疾病或后天性免疫缺
陷&#)$施灸部位皮肤损伤或存在局部感染&#-$合并
控制不理想的糖尿病*高血压&#/$患有神经系统疾病
或神经功能损伤&#($过敏体质或对治疗药物过敏)
共纳入(%例D@_WT>患者%按随机数字表法分为观
察组和对照组%每组0;例)观察组男'$例%女$0
例&年龄0;"-%岁%平均#)%&$)];&1$$岁&_WT>病
程0"$1年%平均#-&/1]$&;$$年&合并高血压/例*
糖尿病0例&病情程度!'级1)例%(级$(例)对照
组男''例%女$1例&年龄0-"-%岁%平均#;(&-/]
;&%;$岁&_WT>病程0"$%年%平均#-&)0]$&$;$
年&合并高血压$$例*糖尿病'例&病情程度!'级1(
例%(级$)例)两组一般资料比较差异无统计学意
义#!%%&%;$%具有可比性)本研究经医院伦理委员
会批准#Pc"=f&1;"%0&%$%患者签署知情同意书)

>&?!方法

!!对照组给予常规西药治疗)控制性氧气治疗并
监测动脉血气分析指标%根据患者痰液特征改变选择
抗生素治疗%同时给予支气管扩张剂*$1受体激动剂*
抗胆碱药物*糖皮质激素及对症支持治疗)糖皮质激
素疗程为;!%根据患者病情抗生素使用疗程为;"$%
!%连续治疗1周)

观察组在对照组基础上加用苓桂三子汤联合雷

火灸治疗)苓桂三子汤方剂组成!茯苓$;K%桂枝$%
K%白术)K%清半夏$1K%紫苏子(K%蝉蜕)K%橘红$%
K%莱菔子(K%白芥子(K%姜黄)K%炙甘草(K%僵蚕

$%K%炒枳壳(K%川芎$;K%水蛭粉'K)痰多咳嗽甚
者%加用葶苈子)K%麻黄$%K&腹胀闷者%加用槟榔)
K%木香;K&大便秘结者%加用枳实)K%槟榔(K&大便
溏者%去莱菔子*紫苏子%加用葛根$%K%泽泻(K%白
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术加至$1K)加水煎服%$剂"!%分两次#早晚$服用%
连续服用1周)雷火灸选穴!肺俞穴*肾俞穴*脾俞
穴*神阙穴*膻中穴*定喘穴*足三里穴%将雷火灸#重
庆市渝中区赵氏雷火灸传统医药研究所%型号规格

1;Kj'支%注册证编号!渝械注准1%$-11-%%/)$头放
置于距皮肤17L处%对准上述穴位%采用小回旋及雀
啄灸法灸至皮肤发红%每穴持续时间0";L#,%共'%
L#,左右%$次"!%施灸期间注意避风%加强保暖%连续
治疗1周)

>&@!观察指标

!!#$$参照.慢性阻塞性肺疾病中医证候诊断标
准/%根据治疗前*后中医证候积分减少情况评估临床
疗效)显效!证候*体征明显改善%中医证候积分减少

-%[以上&有效!证候*体征有所好转%中医证候积分
减少'%["-%[&无效!证候*体征无明显改善%中医
证候积分减少$'%[)总有效率C#显效例数i有效
例数$"总例数j$%%[)#1$治疗前*治疗1周后%依
据.中药新药临床研究指导原则/中的中医证候积分
评价患者中医证候改善情况%主要包括发热*咳嗽*气
喘*咳痰%无症状为%分%轻度症状为$分%中度症状
为1分%重度症状为'分)#'$治疗前*治疗1周后%
于%-!%%R%(!%%采集患者空腹静脉血'La%以'
;%%:"L#,离心$;L#,%离心半径$%7L%采用@aS=D
测定血清白细胞介素./#Sa./$*超敏_反应蛋白#2+.
_<T$水平%试剂盒购自山东莱博生物科技有限公司)
#0$治疗前*治疗1周后%使用血气分析仪测定患者动
脉血气情况%主要指标包括动脉血氧饱和度#=BW1$*
血氧分压#TBW1$*血二氧化碳分压#TB_W1$)#;$观
察两组患者治疗期间不良反应发生情况)

>&A!统计学处理

!!采用=T==1;&%软件进行统计学分析)计量资料
以I];表示%组间比较采用独立样本2检验%组内比
较采用配对2检验&计数资料以例数或百分比表示%
组间比较采用!1 检验%等级资料采用秩和检验)以

!$%&%;为差异有统计学意义)

?!结!!果

?&>!临床疗效比较

!!治疗1周后观察组治疗总有效率为(-&-/[%明
显高于对照组的/1&11[%差异有统计学意义#!$
%&%;$%见表$)

表$!!两组患者临床效果比较".$[&%.C0;#

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 1(#)0&00$ $;#''&''$ $#1&11$! 00#(-&-/$

对照组 $/#0%&%%$ $(#01&11$ /#$-&-/$ '-#/1&11$

H"!1 1&)/0 0&000

! %&%%- %&%';

?&?!中医证候积分比较

!!治疗1周后两组患者各证候积分低于治疗前%且
观察组低于对照组%差异有统计学意义#!$%&%;$%见
表1)
表1!!两组患者中医证候积分比较$I];%分%.C0;&

项目 发热 咳嗽 气喘 咳痰

治疗前

!观察组 1&';]%&0( 1&)%]%&)) 1&0)]%&0) 1&;%]%&;'

!对照组 1&'0]%&;% 1&)$]%&)' 1&0-]%&00 1&0(]%&0(

!2 %&%() %&%-0 %&$%; %&%('

!! %&(10 %&(01 %&($) %&(1)

治疗1周后

!观察组 $&%0]%&0%B %&(0]%&;$B $&$%]%&''B $&$1]%&0$B

!对照组 $&-/]%&'(B $&;;]%&0(B $&/)]%&0%B $&(-]%&;1B

!2 /&//) ;&-/) (&/'1 /&)$1

!! %&%%$ %&%%$ %&%%$ %&%%$

!!B!!$%&%;%与同组治疗前比较)

?&@!炎症指标比较

!!治疗1周后两组患者血清Sa./*b _̂*2+._<T水
平低于治疗前%且观察组低于对照组%差异有统计学
意义#!$%&%;$%见表')

表'!!两组患者炎症指标比较$I];%.C0;&

项目 Sa./#,K"a$ b̂ _#j$%("a$ 2+._<T#LK"a$

治疗前

!观察组 ;1&'-]-&1- $'&)(]1&;/ $-&;)]'&;$

!对照组 ;$&-$]-&-; $'&/;]1&-/ $-&1)]'&0-

!2 %&0$/ %&1-$ %&0%1

!! %&)-- %&-/- %&)/(

治疗1周后

!观察组 '/&$0];&1-B 0&/']$&11B -&1;]$&0)B

!对照组 01&1;])&$/B ;&)0]$&)-B /&0$]$&-/B

!2 '&'(' 1&)0) '&0%)

!! %&%%$ %&%$% %&%%$

!!B!!$%&%;%与同组治疗前比较)

?&A!动脉血气分析指标比较

!!治疗1周后两组患者=BW1*TBW1 高于治疗前%

TB_W1 低于治疗前%且观察组较对照组变化更明显%
差异有统计学意义#!$%&%;$%见表0)
表0!!两组患者动脉血气分析指标比较$I];%.C0;&

项目 =BW1#[$
TBW1

#LL?K$

TB_W1

#LL?K$

治疗前

!观察组 /%&%1]'&$$ ;$&;$]1&() ;'&1%]1&--

!对照组 -(&($]'&$1 ;$&0(]'&%1 ;'&'$]1&)0
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续表0!!两组患者动脉血气分析指标比较$I];%.C0;&

项目 =BW1#[$
TBW1

#LL?K$

TB_W1

#LL?K$

!2 %&$)/ %&%'1 %&$('

!! %&/)- %&(-; %&/0/

治疗1周后

!观察组 /(&/$]'&;1B -)&)$]'&0$B 0$&0%]1&('B

!对照组 /)&%1]1&00B )'&'1]'&%(B 0-&;0]1&)(B

!2 ;&(') $(&'-0 $%&0%)

!! %&%%$ %&%%$ %&%%$

!!B!!$%&%;%与同组治疗前比较)

?&D!不良反应

!!两组患者治疗期间均未发生明显的不良反应)

@!讨!!论

!!D@_WT>病机复杂%与慢性炎症反应*免疫防御
机制等多种病理改变有关)目前西医治疗 D@_WT>
并无十分理想的方案%主要以抗感染*止咳化痰平喘
等为主%配合雾化吸入*氧气治疗等%以改善患者症
状%减少急性加重次数'(()但长期西药治疗会增加不
良反应的发生%反复抗生素的使用也会增加多重耐药
菌的产生%导致部分患者整体治疗效果不理想'$%()目
前已有大量研究证实%中医在 D@_WT>的治疗中可
发挥一定作用%具有降低急性发作次数*副作用小等
优点'$$.$1()因此进一步探究中医在_WT>治疗中的
应用效果%已成为现阶段_WT>防治的研究热点)

中医对_WT>的诊治具有成熟的理论体系%临床
经验丰富%将其归于症状*治法相通的+肺胀,范畴%其
病机不外乎外感风邪%风遏水停%或痰饮滞留%痰瘀互
阻%属于本虚标实之病'$'()临床治疗多从痰*瘀*饮*
气机等论治)目前中医辨证*灸法治疗_WT>取得了
一定的疗效)苓桂三子汤是在苓桂术甘汤的方剂基
础上合用三子养亲汤*升降散%全方标本兼顾%温而不
燥%具有宣肺利气*温阳化痰之效)苓桂术甘汤中的
茯苓可健脾益气*渗湿利水%消除痰饮的同时阻挡饮
邪上逆&桂枝可温阳降逆*温经化气%佐以白术%炙甘
草为使%共奏平冲化饮*利湿化痰之效'$0.$;()三子养
亲汤中莱菔子降气化痰*消食除胀%白芥子温中散寒*
利气化痰%紫苏子止咳化痰*降气平喘%诸药配伍可宣
肺降逆*消食化痰'$)()升降散辛凉透达%升清降浊%活
血化瘀%其中僵蚕为君%可祛风止痛*化痰散结&蝉蜕
为臣%可宣散风热*祛风利湿&姜黄为佐%发挥祛风化
痰*活血化瘀之效'$-()雷火灸含有防风*木香*沉香等

1%余味中药%与传统艾灸相比%热力火力作用更强烈%
通过燃烧药物产生的远近红外线辐射力*热力等%将
药物渗入脉络*腧穴%起到祛风散寒*益肾补脾*活血
化瘀之效%进而发挥止咳化痰*宣肺平喘的作用'$/()
本研究结果显示%治疗1周后%观察组治疗总有效率

为(-&-/[%高于对照组/1&11[%且观察组患者各证
候积分低于对照组%说明苓桂三子汤联合雷火灸治疗

D@_WT>疗效较好%可明显改善患者症状)
炎症已经被证实参与了_WT>的急性发作%Sa.

/*b _̂*2+._<T均是主要的炎症因子)Sa./为趋化
因子家族成员%以活化白细胞为特征%参与机体的急
性炎症反应&b _̂包括中性粒细胞*单核细胞等多种
细胞%b _̂增多与急性感染密切相关&2+._<T是敏
感的炎症反应指标%在感染早期由肝脏合成%可反映
全身炎症反应程度'$(.1%()苓桂三子汤已经被证实可
抑制炎症%方中所用茯苓*桂枝可通过调节细胞因子
介导的炎症通路%起到抗炎*抗感染的作用'1$()白芥
子能通过下调核因子.0̂ 表达%抑制炎性因子的级联
反应%发挥抗炎作用'11()白术中含有的白术内脂能下
调肺泡巨噬细胞的自噬活性及核因子.0̂ 活性%减轻
机体的炎症反应%抑制肺纤维化'1'()姜黄含有的姜黄
素可抑制Sa./*单核细胞趋化蛋白.$等多种炎性因子
释放'10()蝉蜕*橘红*川芎等均具有抗炎作用)而研
究也证实了雷火灸对机体多种炎性因子的释放具有

良性调节作用%可减轻气道的炎症反应%减少黏液分
泌'1;()基于上述药理机制%本研究将二者联合治疗

D@_WT>发现%治疗1周后%观察组患者Sa./*b _̂*

2+._<T水平低于对照组%说明苓桂三子汤联合雷火
灸可有效减轻 D@_WT>患者炎症反应%这也可能是
联合方案获得更为理想疗效的原因)D@_WT>患者
发作时气道阻塞%机体可出现不同程度的缺氧状态%
可加重二氧化碳潴留的情况%因此分析患者动脉血气
指标变化也较为重要)本研究结果显示%治疗1周
后%观察组动脉血气分析指标改善情况优于对照组%
表明苓桂三子汤联合雷火灸治疗D@_WT>对动脉血
气指标的影响更好%更能够改善患者呼吸困难的症
状)两组患者治疗期间均未发生明显的不良反应%说
明联合治疗D@_WT>的安全性好)

综上所述%苓桂三子汤联合雷火灸治疗 D@_W.
T>疗效较好%可有效改善患者血气%减轻炎症反应%
安全性好)但本研究为单中心*小样本量研究%研究
结果可能存在偏倚%且仅观察了短期疗效%未长期跟
踪随访%后续还需进行多中心*大样本量研究%进一步
探究其对患者远期预后的影响)

参考文献

'$( QD̀ U%UNa%=?S^%83B5&@4#!8L#"5"KIB,!
:#+6GB73":+"G72:",#7"H+3:973#J8495L",B:I
!#+8B+8#,=9Z2"9!B4"495B3#",.HB+8!7:"++.+87.
3#",B5+39!I'c(&cE2":B7>#+%1%1%%$1#$%$!

;'0-.;';)&
'1( VSA=c%VbDV`%=N` A_%83B5&=5884!9.

')-'重庆医学1%1'年$1月第;1卷第10期



:B3#",B,!#3+B++"7#B3#",+M#32L":3B5#3IB,!O9B5#.
3I"G5#G8#,72:",#7"H+3:973#J8495L",B:I!#+8B+8!

:8+953+G:"L3281%%-R1%$;V̀ D?̀ @='c(&<8+.
4#:B3#",%1%1$%$%%#$$$!$%0'.$%0(&

''( _D̀ >@AS<S&E28,B::B3#J8:8J#8M"G72:",#7
"H+3:973#J8495L",B:I!#+8B+8LB,BK8L8,3#,
E9:68I!L8!#7B53:8B3L8,3%495L",B:I:82BH#5#.
3B3#",B,!8,!"H:",72#B5J"59L8:8!973#",'c(&c
E2":B7>#+%1%1$%$'#)$!'(%-.'($-&

'0( 赵文翰%郖美玲%许坚%等&'%()例慢性阻塞性
肺疾病住院患者的临床及中医证候特征分析

'c(&广州中医药大学学报%1%1%%'-#;$!/%).
/$1&

';( 王爱琳%吴红彦%马春林&苓桂三子汤治疗痰瘀互
结型慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床研究

'c(&时珍国医国药%1%$(%'%#-$!$);$.$);'&
')( 范良%卢保强%陈荣%等&雷火灸辨证取穴治疗慢

性阻塞性肺疾病稳定期临床研究'c(&现代中西
医结合杂志%1%1$%'%#/$!/)$./)0&

'-( 中华医学会%中华医学会杂志社%中华医学会全
科医学分会%等&慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指
南#1%$/年$'c(&中华全科医师杂志%1%$/%$-
#$$$!/;)./-%&

'/( 中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会&慢
性阻塞性肺疾病中医诊疗指南#1%$$版$'c(&中
医杂志%1%$1%;'#$$!/%./0&

'(( Da.?D=D̀ A `%Da.cDX?̂ @@< Ac&N+8
"GB,3#H#"3#7+#,72:",#7"H+3:973#J8495L",B:I
!#+8B+8!M2B3#+328#:79::8,3:"58#,"5!8:4B.
3#8,3+1 'c(&>:9K+DK#,K%1%1%%'-#($!)1-.
)''&

'$%(̂ @EE?DN=@<V>%@̂ a@a`%cND̀ XT%83
B5&=2":3.J8:+9++3B,!B:!.7"9:+8,",.LB7:"5#!8
B,3#H#"3#73:8B3L8,3#,B79388FB78:HB3#",+"G
72:",#7"H+3:973#J8495L",B:I!#+8B+8!B:83:".
+4873#J8%"H+8:JB3#",B57"2":3+39!I'c(&_5#,E.
28:%1%1$%0'#$$$!$(0/.$(;)&

'$$(焦旭%安俊%郭世涵%等&中西医结合方案对慢性
阻塞性肺疾病>组稳定期的临床疗效研究'c(&
中国中西医结合急救杂志%1%1$%1/#0$!'(%.
'(0&

'$1(陈晶晶%张念志%韩明向&中西医结合治疗慢性
阻塞性肺疾病的切入点探讨'c(&中华中医药杂
志%1%1%%';#$$$!;0%'.;0%-&

'$'(魏睿%由丽娜%夏杰%等&慢性阻塞性肺疾病急性
加重期不同中医证型患者炎症水平及肺功能指

标相关性研究'c(&国际中医中药杂志%1%1%%01
#;$!01$.01)&

'$0(唐军伟%强红梅%刘芹%等&桂枝茯苓丸治疗慢性
阻塞性肺疾病急性加重期的疗效观察'c(&中国
中医急症%1%1%%1(#0$!)/%.)/'&

'$;(袁逸帆%朱睿%龚亚斌%等&苓桂术甘汤加减内服
联合消水贴外敷治疗肺癌合并胸腔积液的临床

研究'c(&上海中医药杂志%1%11%;)#1$!0;.0/%

-0&
'$)(邢吴敏%陈与知&二陈汤合三子养亲汤联合盐酸

溴己新治疗慢性阻塞性肺疾病疗效及对气道重

塑的影响'c(&安徽医药%1%1$%1;#)$!$1;$.
$1;;&

'$-(王蠡%赵雷%顾雯艳%等&升降散灌肠辅助治疗痰
热蕴肺型呼吸机相关性肺炎的疗效及机制'c(&
实用临床医药杂志%1%1$%1;#$;$!11.1)&

'$/(黄玉龙%周燕%鲍春龄%等&雷火灸辅助疗法对肺
纤维化并发肺气肿患者血清炎性细胞因子的影

响'c(&吉林中医药%1%1$%0$#$$$!$;1'.$;1)&
'$((V<N=@ca%̂WQa@__%WaA=E@D><%83

B5&S,38:5896#,./B,!!84:8++#J8:8+4",+8+3"B,
#,G5BLLB3":I72B558,K8!+87",!B:IB,B5I+#+"GB
:B,!"L#Z8!7",3:"558!3:#B5'c(&=7#<84%1%11%

$1#$$!$1)1-&
'1%(T?SaaST=<%=ED̀ EẀ ?%=S̀ X?.A@?ED
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