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厚朴麻黄汤治疗慢性支气管炎合并肺气肿的临床疗效探析

诸葛谦

桂林市中医医院，广西 桂林 541002

【摘要】 目的 分析对于慢性支气管炎并发肺气肿患者，予以厚朴麻黄汤治疗的效果。方法 自

2020 年 3 月 —2021 年 5 月择取我院接诊的 120 例慢性支气管炎（ 以下简称为 CB）合并肺气肿患
者纳入此研究内，对照组及观察组分别运用常规抗感染药物治疗、厚朴麻黄汤治疗，各组患者分别
为 60 例，比较两组患者经不同方式治疗后治疗疗效、生活质量评分、肺功能指标情况。结果 与
对 照 组 比 较，观 察 组 患 者 的 治 疗 疗 效 高（P ＜ 0．05）；治 疗 前，两 组 患 者 的 生 活 质 量 评 分 差 异 小

（p ＞ 0．05）；与对照组治疗后比较，观察组患者治疗后的精神健康、社会功能、生理职能等各项
生活质量评分偏高，两组患者对比有统计学差异（P<0．05）；治疗前，两组肺功能指标比较差异小

（p ＞ 0．05）；与对照组治疗后比较，观察组治疗后肺功能各指标显著偏高，两组患者对比有统计学
差异（P<0．05）。结论 对于慢性支气管炎合并肺气肿患者进行治疗时，予以常规西药进行治疗，其
无法从根本上起到较好的治疗效果，并且还可能导致机体出现较严重的不良反应，影响患者病情恢复
速度。临床主张采用厚朴麻黄汤进行治疗，不仅能够有效地减轻患者临床症状，还能让患者的肺功能
得到极大的改善，对于患者生活质量可具有显著的提升作用，可达到较好的治疗疗效。
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CB 是临床上常见的一种慢性炎症，其可能与感
染或非感染因素对机体造成的感染情况有关［1-2］。
CB 常在秋冬之际发病率较高，并且发病群体以
中老年人为主。一般状况下，患者患病后，会出现
咳嗽、咳痰等症状，每年发作至少 3 个月，并且连
续 2 年以上。此疾病的主要病理特征为不同级的
支气管都会受到累及，让细支气管管壁逐渐地变
薄，从而导致炎症于四周散布，最终引发细支气管
周围炎等炎症情况，更加严重则还可能出现慢性
阻塞性肺气肿。当患者处于发病初期时，其病变
部位仅限制在细小气道处，存在闭合容积扩大且
动态肺顺应性降低情况。慢性支气管炎则是临床
上一种发病率较高的慢性疾病，对于其发病原因
研究发现，存在一定的复杂性，但是主要和环境污
染、感染、吸烟等情况有密切关系；在予以患者普
通治疗方式时，可能无法达到最佳疗效，更加严重
者还可能会导致病情持续恶化，对于患者的身体
健康造成极大的威胁，慢阻肺疾病则是其中一种
危险病症。

祖国医学认为，慢性支气管炎应被纳入“咳
嗽”“痰饮”范围中，主要因外感风邪所致，肺
部存在宿痰，病久虚实混杂，治疗原则将祛痰作
为关键，CB 合并肺气肿属于邪实正虚，临床治
疗原则以祛痰止咳、扶正补虚为主，才能达到疾
病根除的作用。现代医学强调慢性支气管炎合
并肺气肿主要是由多种因素长期作用所致，如吸
烟、气候等因素，症状表现多以喘息、咳痰、咳
嗽为主，由于该疾病患病时间较长，因此可能导
致病情恶化而引发肺气肿，对患者的治疗造成一
定困难。目前治疗主要选择抗生素、祛痰药物，

但是无法达到最佳治疗效果，因此需选择更有效
的药物进行治疗［3］。本文就对 2020 年 3 月 —
2021 年 5 月我院接诊的 120 例慢性支气管炎合
并肺气肿患者进行了对比研究，分析常规抗感染
药物和厚朴麻黄汤治疗的不同疗效，具体内容
如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 自 2020 年 3 月 —2021 年 5

月择取我院接诊的 120 例 CB 合并肺气肿患者作
为研究对象，采用随机数字法均分为两组，每组
60 例。观察组男性、女性比例为 19：11，年龄
50 ～ 67 岁，平均年龄（58．54±1．12）岁，病程
5 ～ 12 年，平均病程（8．15±1．36）年；对照组
男性、女性比例为 37：23，年龄：51 ～ 66 岁，
平均年龄（58．51±1．08）岁，病程 4 ～ 14 年，
平均病程（7．12±2．36）年。两组一般资料比较，
P ＞ 0．05，具有可比性。本次研究所有患者均符
合《中药新药临床研究指导原则》中相关诊断标
准，患者临床症状主要表现为咳嗽、咯痰，时常
伴有喘息。本次研究经医院伦理委员会批准同意
后开展。

纳入标准：①患者资料完整；②经诊断，患者
确诊为慢性支气管炎合并肺气肿；③对本研究内
容进行详细的了解后自愿签署同意书。

排除标准：①心脏、肝脏、肾脏等功能不全的
患者；②患精神疾病的患者；③相关药物过敏的
患者。
1．2   方法 对照组选择常规抗感染、止咳平
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喘药物进行治疗；观察组采用厚朴麻黄汤进行治
疗，药方如下：干姜、甘草各 6g，细辛 5g、麻黄
12g、浮小麦 30g、厚朴、石膏、杏仁、法半夏各
15g。若患者有胸闷气急情况，则增加葶苈子、莱
菔子、白芥子各 10g；若患者出现痰多，则增加苏
子 12g、瓜蒌皮 15g；若出现外寒内热情况，则增
加黄芩、桑白皮各 10g；若患者咳嗽症状严重，则
增加枇杷叶、浙贝母、金银花各 15g。采用清水煎
煮药汁约 400mL，分早晚两次饭后温服，每日 1

剂，连续治疗 3 个月。
1．3   效果判定
1．3．1  比较两组治疗疗效，治疗后，患者咳
嗽、咳痰的症状消失，肺功能指标恢复正常则说
明显效；患者咳嗽及咳痰症状有好转迹象则为有
效；未达上述目标者为无效。总有效率 =（显效
例数＋有效例数）/ 总例数 ×100%。
1．3．2  比较两组生活质量评分，运用 SF-36
生活质量评分表对患者展开评估，评价项目包括
精神健康、躯体疼痛、社会功能等 8 个指标，每
项指标满分均为 100 分，分数越高则说明生活质
量越好对患者的生活质量进行评价。
1．3．3  比较两组治疗前后肺功能指标，包括用
力肺活量（FVC）、第 1s 用力呼气容积（FEV1）、
一秒率（FEV1/FVC）。

1．4   统计学方法 以统计学软件 SPSS22．0 对
资料进行分析处理，计数采用（%）表示，采用 x2

检验，计量采用均（ ±s）来表示，采用 t 检验，
P ＜ 0．05 表示差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   比较两组患者的治疗疗效 经过不同的
治疗方法后发现，与采用常规抗感染治疗方式的
对照组比较，采用厚朴麻黄汤进行治疗的观察
组总有效率明显较高，差异具有统计学意义（P
＜ 0．05），见表 1。
2．2   评估两组生活质量评分 表 2，表 3，表
4 所示，治疗前，两组生活质量评分差异小（p ＞
0．05）；与对照组治疗后比较，观察组治疗后精神
健康、社会功能、生理职能等各项生活质量评分
偏高，两组患者对比有统计学差异（P<0．05）。
2．3   比较两组治疗前后肺功能指标 表 5 所
示，治疗前，两组肺功能指标比较差异小（p
＞ 0．05）；治疗后，两组患者的 FEV1、FVC、
FEV1/FVC 等指标均明显上升，且观察组患者的
各项肺功能指标均显著偏高，两组患者对比有统
计学差异（P<0．05）。

表 1 比较两组治疗疗效［n（%）］ 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 48（80．00） 10（16．67） 2（3．33） 58（96．67）

对照组 60 40（66．67） 13（21．67） 7（11．67） 53（88．33）

X2 4．543 0．807 9．886 9．886

P 0．033 0．369 0．002 0．002

表 2 比较两组生活质量评分（±s，分）

分组
精神健康 躯体疼痛 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 67．68±7．38 86．60±7．38 67．55±4．38 90．92±8．62 68．48±8．32 87．33±6．51

对照组 68．69±7．38 74．77±7．15 69．55±7．21 82．36±9．32 69．19±6．38 77．92±8．22

t 0．349 4．151 0．855 2．432 0．244 3．236

p 0．730 0．000 0．401 0．023 0．809 0．004

表 3 比较两组生活质量评分（±s，分）

分组
生理职能 情感职能 活力

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 71．92±7．85 86．38±10．35 66．09±8．34 80．35±9．34 72．92±6．25 92．38±5．12

对照组 70．89±5．56 77．34±9．12 65．92±7．22 72．38±9．45 71．45±6．26 86．29±5．22

t 0．386 2．363 0．056 2．163 0．599 3．003

p 0．703 0．027 0．956 0．041 0．555 0．006

表 4 比较两组生活质量评分（ ±s，分）

分组
生理功能 总体健康

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 65．28±7．92 86．39±9．28 67．42±5．01 83．38±10．08

对照组 64．28±7．11 79．38±6．25 66．69±4．92 72．56±9．88

t 0．339 2．259 0．375 2．764

p 0．738 0．033 0．711 0．011
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表 5 比较两组治疗前后肺功能指标（ ±s）

分组 例数
FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 60 1．88±0．32 2．97±0．36* 2．22±0．45 3．50±0．35* 66．11±12．08 82．64±10．65*

对照组 60 1．85±0．34 2．14±0．21* 2．23±0．42 3．20±0．36* 66．21±12．10 72．66±10．12*

t 0．498 15．426 0．126 4．628 0．045 5．262

p 0．620 0．000 0．900 0．000 0．964 0．000

注：* 表示与组内治疗前比较 P<0．05。

3  讨  论

在受到大气污染程度越来越严重的影响，以
及人们的生活习惯出现剧烈转变，在中老年群体
中，呼吸系统疾病发病率居高不下，逐年增长速度
快，其中慢性支气管炎发病比例相对较高。如果
患者的病情没有得到有效的控制则有可能引发更
加危险的并发症，对患者的病情恢复造成极大的
影响。而肺气肿属于慢性支气管炎常见并发症，
此并发症的出现意味着终末细支气管远端气道弹
出性呈现出不断衰退趋势，同时由于充气膨胀度
高从而引发容积扩张，最终导致气管壁受到严重
损伤状况。

CB 在呼吸系统疾病中属于多发疾病，并且以
中老年群体为主要发病人群，同时并发肺气肿是
此疾病较为危险的并发症之一。慢性支气管炎合
并肺气肿的发病原因十分复杂，与气候因素、感染
因素等均有密切的关系。同时，此疾病可能存在
病情反复发作、发展进展速度快的特点，可能会对
患者的肺功能造成极大的影响。在临床上，治疗
慢性支气管炎合并肺气肿的方法主要为抗感染、
平喘等常规西医对症疗法，但其远期疗效较不理
想，因此需要为患者采取更加具有针对性且有效
的治疗方案。

关于慢性支气管炎的治疗，西医强调予以临
床治疗可将抗感染和抗炎作为主要原则，同时将
平喘、祛痰、止咳等治疗措施作为辅助方式，从
而达到减轻患者症状的目的。而祖国医学则认为
CB 合并肺气肿与外邪入侵人体的肺部，导致肺气
不畅有关，不断地出现病情恶化后会出现咯痰、急
喘等症状，导致患者肺脏呈现出更加虚弱状态，在
伴随着病程延长后就会导致患者的肺功能遭受极
大伤害。而予以厚朴麻黄汤进行治疗，则能够达
到降逆平喘、行气消积的效果。

祖国医学认为，慢性支气管炎合并肺气肿可被
纳入“咳嗽”、“痰饮”范围内［4-5］。病机为肺失
宣降、外邪犯肺，从而引发咳嗽、咳痰等症状，症状
经久不愈，致肺脏虚弱，气阴损耗，损伤脾肾，治疗
应以解表化痰、宣肺平喘、消宿根为主［6-7］。厚朴
麻黄汤中厚朴可达行气平喘、祛痰之功效，麻黄宣
肺平喘，以上共为君药，臣以杏仁止咳润肺平喘，
石膏清热泻火，半夏燥湿化痰，干姜、细辛解表散
寒，祛风温肺，佐以小麦润肺健脾、除热益肾，使
药为甘草，对诸药进行调和，联合治疗可达到较好

的杀菌效果，对机体免疫功能进行改善，对病情进
行控制，改善患者症状。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗
疗效高（P ＜ 0．05）；由此可见，在选择厚朴麻黄
汤治疗后，可有效地缓解疾病给患者带来的不适
感，同时具有较高安全性。治疗前，两组生活质量
评分差异小（p ＞ 0．05）；与对照组治疗后比较，
观察组患者治疗后的精神健康、社会功能、生理职
能等各项生活质量评分偏高，两组患者对比有统计
学差异（P<0．05）；治疗前，两组患者的肺功能指
标比较差异小（p ＞ 0．05）；与对照组治疗后比较，
观察组治疗后肺功能各指标显著偏高，两组患者
对比有统计学差异（P<0．05）。由此可见，在对
患者选择厚朴麻黄汤治疗后，能够对其生活改善
具有积极作用，还能对其肺功能指标进行改善。

综上，CB 合并肺气肿患者进行治疗时，临床
认为予以常规西医治疗方案，能够短期达到一定
的治疗疗效，但是远期疗效不显著；而中医主张
予以厚朴麻黄汤进行治疗，利于提高患者病情恢
复速度。
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