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也摘要页 目的 探究二陈汤合六君子汤化裁联合常规西医治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期渊AECOPD冤痰浊阻肺证的疗效遥 方法

选取合肥市第八人民医院 AECOPD 痰浊阻肺证患者 136例渊2022 年 1 月至 2024年 1月冤袁随机分为观察组和对照组遥 对照组予常

规西医治疗袁观察组在对照组基础上加二陈汤合六君子汤化裁方汤剂内服遥 比较两组临床疗效及治疗前后中医证候积分尧血气指

标尧肺功能指标尧慢性阻塞性肺疾病肺评估测试渊CAT冤评分尧6分钟步行距离渊6MWD冤尧血清 CX趋化因子配体 10渊CXCL10冤尧CX3趋化因

子配体 1渊CX3CL1冤水平袁并分析用药安全性遥 结果 观察组总有效率明显高于对照组渊P约0.01冤遥 与治疗前比较袁治疗后两组中医证候

积分尧CAT评分尧动脉二氧化碳分压渊PaCO2冤及血清 CXCL10尧CX3CL1水平明显降低渊P约0.01冤曰且观察组中的上述指标明显低于对照

组渊P约0.01冤遥 与治疗前相比袁治疗后两组动脉血氧分压渊PaO2冤尧第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值渊FEV1/FVC冤尧FEV1 占预计值

百分比渊FEV1%pred冤尧6MWD 明显升高渊P约0.01冤曰且观察组中的上述指标明显高于对照组渊P约0.01冤遥 治疗期间袁两组均未出现明显不

良事件遥 结论 AECOPD痰浊阻肺证患者采用二陈汤合六君子汤化裁治疗袁可缓解临床症状袁改善肺通气功能袁提高生活质量袁降低

血清 CXCL10尧CX3CL1 水平袁效果显著袁且安全性高遥
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conventional western medicine therapy in treating acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) (phlegm
dampness accumulating in the lung pattern). Methods A total of 136 AECOPD patients with phlegm dampness accumulating in the
lung pattern admitted to the Eighth People's Hospital of Hefei from January 2022 to January 2024 were selected and randomly
divided into observation group and control group. The control group received conventional western medicine therapy, while the
observation group received oral administration of modified Erchen Decoction and Liujunzi Decoction in addition to the treatment
provided to the control group. Clinical efficacy, TCM pattern scores, blood gas parameters, lung function indicators, COPD Assessment
Test (CAT) scores, 6-minute walking distance (6MWD), serum levels of CX chemokine ligand 10 (CXCL10) and CX3 chemokine ligand
1 (CX3CL1) before and after treatment were compared between the two groups, and the safety of medication was analyzed as well.
Results The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.01). Compared with before
treatment, TCM pattern scores, CAT scores, arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), and serum levels of CXCL10 and
CX3CL1 decreased in both groups after treatment (P<0.01), and the above indicators in the observation group were lower than those
in the control group (P<0.01). Compared with before treatment, both groups showed increased arterial partial pressure of oxygen (PaO2),
forced expiratory volume in one second to forced vital capacity (FEV1/FVC) ratio, FEV1 to the predicted value (FEV1% pred), and
6MWD after treatment (P<0.01), and the above indicators in the observation group were higher than those in the control group (P<0.01).
During treatment, no obvious adverse events occurred in either group. Conclusion For AECOPD patients with phlegm dampness
accumulating in the lung pattern, the treatment with modified Erchen Decoction and Liujunzi Decoction can relieve clinical
symptoms, improve pulmonary ventilation function, enhance the quality of life, and reduce the serum levels of CXCL10 and
CX3CL1, exhibiting significant efficacy and high safety.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Erchen Decoction; Liujunzi Decoction; acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; phlegm
dampness accumulating in the lung pattern; therapeutic effect; chemokine

慢性阻塞性肺疾病渊chronic obstructive pulmonary
disease, COPD冤是常见呼吸系统疾病袁研究数据显

示袁我国 COPD 患病人数接近 1 亿[1]遥 COPD 急性加

重期 渊acute exacerbation of chronic obstructive pul鄄
monary disease, AECOPD冤表现为 COPD 患者呼吸道

症状短时间内急性恶化袁严重者可出现呼吸衰竭[2-3]遥
目前袁 西医治疗 AECOPD 主要以对症支持治疗为

主袁包括抗感染尧祛痰尧平喘尧解痉尧氧疗等袁虽可缓解

当前症状袁但在改善预后尧提高生活质量等方面效果

欠佳[4-5]遥 COPD 属于中医学野肺胀冶野痰饮冶野喘证冶等
范畴袁痰饮既是主要致病因素袁也是重要病理产

物遥 AECOPD 是 COPD 病情急性加重阶段袁痰浊不

化袁壅阻于肺袁致肺宣降失司袁肺胀而生咳喘袁故痰

浊阻肺证是其最常见证候之一[6]遥 同时袁由于既往病

程长期耗损袁AECOPD 患者常兼有肺尧脾尧肾脏器虚

损遥 因此袁临床治疗应在理气祛痰尧泻肺平喘尧活血

化瘀等基础上袁补益肺尧脾尧肾等脏腑的虚损遥 二陈

汤出自宋代叶太平惠民和剂局方曳袁为燥湿化痰的代表

方剂曰六君子汤出自明代叶医学正传曳袁具有止咳化

痰尧健脾益气之功[7-8]遥 本研究尝试探讨二陈汤合六

君子汤化裁治疗 AECOPD 痰浊阻肺证患者的临床

疗效袁以期为临床治疗提供参考遥
1 资料和方法

1.1 一般资料

选取合肥市第八人民医院 AECOPD 痰浊阻肺

证患者 136 例渊2022 年 1 月至 2024 年 1 月冤袁随机

数字表法分为观察组和对照组遥 纳入标准院渊1冤均符

合叶中国慢性阻塞性肺疾病急性加重中西医诊治专

家共识渊2021冤曳[9]中 AECOPD 诊断标准及叶国际中医

临床实践指南慢性阻塞性肺疾病曳[10]叶慢性阻塞性肺

疾病中医证候诊断标准曳[11]中 AECOPD 痰浊阻肺证

诊断标准曰渊2冤肺功能域耀芋级曰渊3冤意识清楚袁可配

合治疗曰渊4冤知情同意遥排除标准院渊1冤合并哮喘尧间质

性肺炎尧肺水肿尧闭塞性细支气管炎等影响血气指标

或肺功能的肺部疾病曰渊2冤肝尧肾功能障碍曰渊3冤严重

心血管疾病曰渊4冤自身免疫疾病曰渊5冤精神疾病曰渊6冤恶
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性肿瘤曰渊7冤妊娠或哺乳期女性曰渊8冤对本试验所用药

物过敏遥 两组患者一般资料比较差异无统计学意义

渊P跃0.05冤遥 本研究经合肥市第八人民医院伦理委员

会批准渊批准文号院2021010402冤遥 详见表 1遥
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组予常规西医治疗袁包括低流

量吸氧尧抗感染尧解痉抗炎平喘渊支气管舒张剂及糖

皮质激素冤尧祛痰尧维持液体和电解质平衡等遥 鼻导

管低流量吸氧曰沙美特罗替卡松粉吸入剂渊美国葛兰

素史克制药有限公司袁注册证号院H20150325袁规格院
50 滋g/500 滋g冤1 吸/次袁2 次/d曰氨茶碱片渊北京紫竹

药业有限公司袁国药准字 H11020445袁规格院0.1 g冤
0.1 g/次袁口服袁3 次/d曰注射用头孢他啶渊华北制药

河北华民药业有限责任公司袁国药准字H20064584袁
规格院1.0 g冤1.0 g+0.9%氯化钠注射液 100 mL袁静
脉滴注袁2 次/d遥 若出现以下情况中的 2 项及以上袁
使用无创通气院渊1冤中至重度呼吸困难曰渊2冤使用辅

助呼吸肌参与呼吸或胸腹不对称呼吸曰渊3冤呼吸频

率跃25次/min曰渊4冤高碳酸血症渊PaCO245耀65 mmHg冤曰
渊5冤中度至重度酸中毒 pH 77.30耀7.35遥
1.2.2 观察组 观察组在对照组基础上加二陈汤合

六君子汤化裁方汤剂院橘红 6 g尧法半夏 15 g尧陈皮

15 g尧茯苓 15 g尧党参 15 g尧白术 9 g尧山药 20 g尧胆南

星 6 g尧枳实 9 g尧黄芪 15 g尧炙甘草 6 g遥 饮片由合肥

市第八人民医院中药房提供袁1剂/d袁水煎取汁300 mL袁
早晚餐后 2 次温服遥 两组均以 10 d 为疗程袁其中抗

生素一般使用 5耀7 d渊可视病情延长至10耀14 d冤遥
1.3 观察指标

渊1冤临床疗效遥 参考叶慢性阻塞性肺疾病中医诊

疗指南渊2011 版冤曳[12]袁疗效指标 N=渊治疗前症候积

分-治疗后症候积分冤/治疗前中医症候积分伊100%遥
N逸95%尧70%臆N约95%尧30%臆N约70%尧N约30%分别

为临床控制尧显效尧有效尧无效遥将临床控制尧显效尧有
效计入总有效遥 渊2冤中医证候积分[13]遥 主要症状院咳
嗽尧喘息尧咳痰尧纳呆尧气短袁次症院脘腹胀满尧倦怠乏

力袁按照无尧轻度尧中度尧重度分别计 0尧1尧2尧3 分遥渊3冤
治疗前后动脉血气分析指标尧肺功能指标院动脉血氧

分压渊arterial partial pressure ofoxygen, PaO2冤尧动脉

二氧化碳分压 渊partial pressure of carbon dioxide,
PaCO2冤 采用丹麦雷度公司 ABL800 型全自动血气

分析仪测定曰第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比

值 渊forced expiratory volume in one second/forced
vital capacity, FEV1/FVC冤尧FEV1 占预计值百分比

渊FEV1%pred冤采用上海名元实业有效公司 MSA99肺
功能仪测定遥 渊4冤 治疗前后 COPD 评估测试渊COPD
assessment test, CAT冤评分 [14]尧6 分钟步行距离渊6-
minute walking distance, 6MWD冤遥 CAT 总分 0耀40
分袁轻度影响患者为 0耀10 分尧中度影响患者为 11耀20
分尧重度影响患者为 21耀30分尧极重度影响患者为 31耀
40 分曰6MWD院患者在安静的长 30 m 的走廊来回行

走袁满6 min时终止实验并计算行走距离遥 渊5冤治疗

前后血清CX趋化因子配体 10渊CXC chemokine ligand-
10, CXCL10冤尧CX3趋化因子配体1渊CX3 chemokinelig鄄
and l, CX3CLl冤水平院取晨起空腹静脉血 3 mL袁离
心袁分离血清袁以 ELISA 法测定 CXCL10尧CX3CLl 水
平遥 渊6冤安全性分析袁包括生命体征尧心电图尧肝肾功

能等安全指标及皮疹尧头晕尧恶心等药物不良反应遥
表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups
资料

性别/[例渊%冤]
男

女

年龄/渊岁袁曾依s冤
体质量指数/渊kg/m2冤

COPD 病程/年
肺功能等级/[例渊%冤]

域级

芋级

CAT 评分/渊分袁曾依s冤

观察组渊n=68冤

41渊60.29冤
27渊39.71冤
55.73依6.33
22.18依2.41
9.75依3.29

62渊91.18冤
6渊8.82冤

20.25依5.52

对照组渊n=68冤

43渊63.24冤
25渊36.76冤
56.35依7.18
22.32依2.36
10.06依3.44

60渊88.24冤
8渊11.76冤
20.40依5.71

t/字2 值

0.125

0.534
0.342
0.537

0.319

0.156

P值

0.724

0.594
0.733
0.592

0.573

0.877
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表 2 两组临床疗效比较[例渊%冤]
Table 2 Comparison of clinical efficacy between

the two groups (case, %)
组别

观察组

对照组

字2 值

P值

n

68
68

临床控制

18渊26.47冤
7渊10.29冤

显效

37渊54.41冤
34渊50.00冤

有效

9渊13.24冤
15渊22.06冤

无效

4渊5.88冤
12渊17.65冤

总有效率

64渊94.12冤
56渊82.35冤

4.533
0.033

表 3 两组中医证候积分比较渊曾依s袁分冤
Table 3 Comparison of TCM pattern scores

between the two groups 渊曾依s, points冤
组别

观察组

对照组

t 值

P值

n

68
68

治疗前

16.59依1.46
16.28依1.51

1.217
0.226

治疗后

6.71依2.09
10.06依2.85

7.816
约0.001

t 值

31.957
15.903

P值

约0.001
约0.001

表 4 两组动脉血气分析指标尧肺功能指标比较渊曾依s冤
Table 4 Comparison of arterial blood gas analysis indicators and lung function indicators between the two groups 渊曾依s冤

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥

时间

治疗前

治疗后

组别

观察组

对照组

t 值
P值

观察组

对照组

t 值
P值

n
68
68

68
68

PaO2/mmHg
69.51依8.36
68.92依7.84

0.425
0.672

94.05依4.17**
90.81依5.03**

4.089
约0.001

PaCO2/mmHg
53.68依6.91
54.02依7.26

0.280
0.780

39.25依2.14**
40.81依2.29**

4.104
约0.001

FEV1/FVC/%
54.06依3.92
53.81依4.15

0.361
0.719

66.91依3.58**
59.06依3.74**

12.503
约0.001

FEV1%pred/%
54.92依3.85
55.27依3.91

0.526
0.600

69.12依4.82**
64.85依5.36**

4.885
约0.001

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS 25.0 处理数据袁计数资

料以野例渊%冤冶数描述袁进行 字2 检验曰计量资料以野曾依s冶
描述袁行 t 检验遥 以 P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 临床有效率

观察组总有效率为 94.12%袁较对照组 82.35%
高渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 中医证候积分

治疗前袁两组患者中医证候积分比较差异无统

计学意义渊P>0.05冤遥 对比治疗前袁治疗后两组中医证

候积分降低渊P约0.01冤曰且观察组低于对照组渊P约
0.01冤遥 详见表 3遥

2.3 动脉血气分析指标尧肺功能指标

治疗前袁两组患者 PaO2尧FEV1/FVC尧FEV1%pred尧
PaCO2 比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 对比治

疗前袁治疗后两组 PaO2尧FEV1/FVC尧FEV1%pred 升高

渊P约0.01冤袁PaCO2 降低渊P约0.05冤曰对比对照组袁治疗后

观察组 PaO2尧FEV1/FVC尧FEV1%pred 升高渊P约0.01冤袁
PaCO2 降低渊P约0.01冤遥 详见表 4遥
2.4 CAT评分尧6MWD

治疗前袁两组患者 CAT 评分尧6MWD 比较袁差
异无统计学意义渊P>0.05冤遥对比治疗前袁治疗后两组

CAT 评分降低渊P约0.05冤袁6MWD 升高渊P约0.01冤曰对比

对照组袁治疗后观察组 CAT 评分降低渊P约0.01冤袁
6MWD 升高渊P约0.01冤遥 详见表 5遥
2.5 血清 CXCL10尧CX3CL1水平

治疗前袁两组患者 CXCL10尧CX3CL1 比较袁差异

无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组血清 CXCL10尧
CX3CL1 水平降低渊P约0.01冤曰且观察组血清 CXCL10尧
CX3CL1 水平低于对照组降低渊P约0.01冤遥 详见表 6遥
2.6 安全性分析

治疗期间袁两组均未出现生命体征及心电图尧肝
肾功能等安全指标明显异常袁也未出现皮疹尧头晕尧
恶心等药物不良反应遥
3 讨论

AECOPD 治疗重点在于改善临床症状袁防止肺

功能进一步降低袁改善预后情况遥 目前袁针对 AE鄄
COPD袁西医常规治疗主要使用抗生素尧祛痰药尧支气

管扩张剂尧糖皮质激素等药物袁但抗生素反复使用易

导致耐药尧肠道菌群失调袁且西医常规治疗整体效果

907



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园25 年第 45 卷

时间

治疗前

治疗后

组别

观察组

对照组

t 值
P值

观察组

对照组

t 值
P值

n
68
68

68
68

CXCL10
114.69依32.57
116.08依35.19

0.239
0.811

58.62依10.53**
81.09依18.75**

8.616
约0.001

CX3CL1
368.85依51.26
371.09依55.41

0.245
0.807

185.72依36.46**
239.47依40.51**

8.133
约0.001

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥

表 6 两组血清 CXCL10尧CX3CL1水平比较渊曾依s袁pg/mL冤
Table 6 Comparison of serum levels of CXCL10 and

CX3CL1 between the two groups 渊曾依s, pg/mL冤

表 5 两组 CAT评分尧6MWD比较渊曾依s冤
Table 5 Comparison of CAT scores and 6MWD

between the two groups 渊曾依s冤
时间

治疗前

治疗后

组别

观察组

对照组

t值
P值

观察组

对照组

t值
P值

n
68
68

68
68

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥

CAT 评分/分
28.97依3.25
29.16依2.98

0.355
0.723

13.85依3.62**
16.71依2.86**

5.112
约0.001

6MWD/m
339.75依24.83
341.06依25.19

0.305
0.761

418.72依22.56**
402.09依21.85**

4.366
约0.001

欠佳遥
中医学认为袁AECOPD 主要病机为久病肺气虚

损袁肺失宣降袁浊气郁结而生痰饮尧血瘀[15]遥 AECOPD
病位主要在肺袁可累及脾尧肾袁病性为本虚标实袁本虚

即肺脾肾虚损袁常见实邪有痰饮尧风寒尧血瘀等[16]遥痰

饮是重要致病因素与病理产物袁故痰浊阻肺证是临

床最常见证型之一遥 因此袁AECOPD 治疗应遵从标

本兼治原则袁采用燥湿化痰尧活血化瘀尧利水逐饮等

治法治疗实邪的同时袁应注意补益肺尧脾尧肾虚损遥
二陈汤为燥湿化痰的代表方剂袁对痰浊阻肺证疗效

显著曰而六君子汤具有止咳化痰尧健脾益气的功效袁
主治脾胃气虚兼有痰湿之证[17-18]遥 在二陈汤及六君

子汤基础上袁加胆南星尧枳实袁增强理气及祛痰之力袁
加黄芪使益气补虚扶正之力更强袁加山药增强补益

后天之本袁组成二陈汤合六君子汤化裁方遥 本研究

显示袁二陈汤合六君子汤化裁方治疗 AECOPD 痰浊

阻肺证患者袁可降低中医证候积分尧改善肺通气功

能尧提高生活质量袁效果显著遥 二陈汤合六君子汤化

裁方中化橘红止咳化痰尧理气和中袁治湿痰咳嗽曰法
半夏燥湿化痰尧降逆止呕袁治痰饮曰陈皮燥湿化痰尧理
气健脾曰党参补脾肺气曰茯苓利水渗湿尧健脾宁心曰白
术健脾益气尧燥湿利尿曰山药生津益肺尧补脾养胃曰枳
实化痰散结尧破气除痞曰胆南星清热化痰袁治痰火咳

喘曰黄芪补气健脾尧益卫固表袁治肺脾气虚曰炙甘草补

脾和胃尧益气补中尧祛痰止咳尧调和诸药遥现代药理研

究表明袁化橘红可稀疏痰液袁促进排痰曰法半夏提取

物中的有机酸尧生物碱尧半夏苷等具有良好稀释痰

液尧抗菌抗炎等作用曰陈皮主要活性成分黄酮类化

合物可化痰尧抗炎尧解痉平喘曰党参提取物可提高免

疫力尧抗菌消炎曰茯苓多糖有免疫调节作用曰山药有

提高免疫力尧抗氧化尧抗炎等功能曰胆南星有抗炎镇

痛尧抗氧化等作用曰黄芪多糖尧黄芪甲苷尧总黄酮均有

抗炎作用[19-22]遥 诸药合用袁理气祛痰尧燥湿健脾尧补虚

扶正袁体现标本兼治的中医治疗原则袁结合现代药理

学袁方中诸药具有止咳化痰尧解痉平喘尧调节胃肠功

能尧抗氧化尧提高免疫力等作用袁有效治疗 AECOPD
痰浊阻肺证遥

研究已证实袁AECOPD 发生及进展与多种类型

炎症介质尧炎症细胞及趋化因子有关[23]遥 CXCL10 是

与免疫性炎症反应相关的趋化因子袁可激活 T 细胞尧
杀伤细胞尧巨噬细胞袁参与呼吸道疾病的免疫反应调

节曰CX3CL1 是具有趋化和促炎功能的跨膜糖蛋白袁
可诱导促炎因子产生袁在肺部疾病炎症反应中发挥

重要促炎作用 [24-25]遥 研究证实袁AECOPD 患者血清

CXCL10尧CX3CL1 显著高表达袁也是影响患者预后的

危险因素之一[26]遥 本研究显示袁对比治疗前袁治疗后

两组血清 CXCLl0尧CX3CL1 水平降低袁治疗后观察组

血清 CXCL10尧CX3CL1 水平低于对照组袁提示二陈

汤合六君子汤化裁方可进一步降低 AECOPD 痰浊

阻肺证患者血清 CXCL10尧CX3CL1 水平袁减轻免疫

性炎症反应遥考虑与二陈汤合六君子汤化裁方中黄芪尧
党参尧茯苓等药物均具有抗菌消炎及免疫调节功效

有关遥 另外袁研究期间袁使用二陈汤合六君子汤化裁

方的患者未出现明显不良反应袁药物安全性较好遥
综上可知袁AECOPD 痰浊阻肺证患者采用二陈

汤合六君子汤化裁治疗袁可缓解临床症状袁改善肺通

气功能袁提高生活质量袁降低血清 CXCL10尧CX3CL1
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水平袁效果显著袁且安全性高遥 但由于时间尧经费尧人
员尧精力等诸多限制袁本研究尚存诸多不足之处袁后
期可增加样本量尧设置单纯使用二陈汤合六君子汤

化裁方的观察组尧进行长期多周期随访尧进一步比

较不同肺功能等级患者的治疗结果差异等袁有待后

续研究进一步完善遥
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