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小青龙汤合三子养亲汤治疗慢阻肺临床效果

尹雪

松原吉林油田总医院,吉林　松原　１３８０００

【摘要】　目的　探讨小青龙汤合三子养亲汤对慢阻肺的治疗效果.方法　选取２０２０年７月－２０２１年７月我

院收治的慢性阻塞性肺病患者２００例,并将２００例患者采用抽签的方式随机分为两组,分别为对照组和观察组,其

中对照组患者共１００例,采用常规西药治疗(用长效支管扩张剂或联合吸入性糖皮激素药物),观察组患者共１００
例,使用小青龙汤合三子养亲汤进行治疗.结果　观察组患者的治疗有效率明显高于对照组,(P＜０．０５),差异有

统计学意义;观察组患者的气道阻力得分情况越好、第一秒用力呼气的容积、气道传导率、最大呼气流速峰值得分

越高,观察组患者的肺功能恢复情况更好,(P＜０．０５),差异有统计学意义;同时观察组患者的生活质量更高,其中

睡眠、饮食、生理功能、心理功能得分均高于对照组的患者,(P＜０．０５),差异有统计学意义.使用小青龙汤合三子

养亲汤治疗的观察组患者症状好转的时间更短,(P＜０．０５),差异有统计学意义.结论　采用小青龙汤合三子养亲

汤的治疗方式对慢阻肺患者进行治疗,其治疗的有效率更高,患者的肺功能恢复情况更好,生活质量更高,恢复时

间更短,中药治疗的方式副作用更小,医学价值更高.
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　　慢性阻塞性肺疾病是一种具有气流阻塞特征的慢

性支气管炎或肺气肿,临床医学上,慢阻肺是导致肺心

病和呼吸衰竭病发的常见慢性疾病[１].慢阻肺的发病

原因与慢支和阻塞性肺气肿发生有关,同时外部环境的

粉尘以及化学物质的吸入都会一定程度引起慢阻肺的

发生,慢阻肺是临床医学中常见的呼吸道疾病.慢阻肺

的临床症状表现为咳嗽(咳痰)、气短、胸闷喘息、患者出

现疲乏、焦虑,在对慢阻肺患者进行治疗过程中,常采用

吸入治疗[２－５].本研究中,将针对小青龙汤合三子养亲

汤对慢阻肺的治疗效果进行分析,具体内容如下:

１　对象和方法　

１．１　对象　随机选择我院２０２０年７月－２０２１年７月

一年内收治的慢阻肺患者２００例,并将２００例患者作为

本次研究的观察对象,经临床确诊,所有患者均患有慢

阻肺.２００例患者的年龄均为４０~７０岁,将２００名患

者随机分为对照组和观察组:对照组患者共１００例,采

用常规西药治疗(长效支管扩张剂或联合吸入性糖皮激

素药物),观察组患者共１００例,使用小青龙汤合三子养

亲汤进行治疗.

表１　两组患者组间一般资料对比情况

组别 例数 男(例) 女(例) 平均年龄(岁)

观察组 １００ ４９(４９．００％) ５１(５１．００％) ６０．３１±６．６２

对照组 １００ ４８(４８．００％) ５２(５２．００％) ６０．２３±６．７２

t － ０．６３２ ０．２１８

p － ０．５６１ ０．７３１

　　注:两组患者组间男女比例(P＞０．０５),组间平均年龄(P＞０．０５),男女比例、平

均年龄其差异均无统计学意义.

纳入标准:(１)所有患者对本研究均完全知情,并签

署知情同意书;(２)本科室对本研究也完全知情,并批准

研究,(３)患者年龄满足４０~７０岁,(４)无实质性脏器组

织疾病,(５)具有自主意识.

排除标准:(１)患有严重心脏病、高血压的患者,(２)

对长效支管扩张剂或联合吸入性糖皮激素药物过敏的

患者,(３)治疗过程中依从性较差,不能维持体位的患

者,(４)患有精神疾病的患者.

１．２　方法　对照组的１００名患者采用常规的西药治

疗,治疗的药物选用长效支管扩张剂或联合吸入性糖皮

激素药物.观察组的患者采用小青龙汤合三子养亲汤

进行治疗,小青龙汤合三子养亲汤组成:麻黄６~９g,桂

枝６~１０g,白芍１０g,干姜３~６g,细辛３~６g,姜半夏

１０g,五味子１０g,炙甘亭６~１０g,苏子６~１０g
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白芥子６~１０g,莱菔子１０~１５g,饭前口服,每日一剂,

分三次服用,在中药治疗的过程中,为观察组患者加上

点穴位贴敷的方式,在治疗过程中,忌烟酒生冷辛辣,服

药期间停用其他中西药.通过对两组患者采用不同的

临床治疗方式,对其治疗的效果进行比较分析.

１．３　观察指标　(１)对两组的治疗的效果进行分析,有

效:患者的咳嗽、憋喘、喘鸣音症状消失,各项指标恢复

正常,治疗过程中无不良反应的发生,有效:患者的咳

嗽、憋喘、喘鸣音症状得到缓解,各项指标开始恢复正

常,治疗过程中有不良反应的发生,但发生在可控的范

围内,无效:患者的咳嗽、憋喘、喘鸣音症状无好转,各项

指标未恢复正常,治疗过程中伴随不良反应的发生,治

疗有效率＝(显效＋有效)/所有患者.

(２)对两组患者肺功能水平进行对比分析,其中指

标包括FEV１(第一秒用力呼气的容积)、Gaw(气道传导

率)、Paw(气道阻力)、PEF(最大呼气流速峰值).气道

阻力得分越低证明情况越好,第一秒用力呼气的容积、

气道传导率、最大呼气流速峰值得分越高证明患者情况

越好.

(３)对联两组患者的生活质量进行比较,其中包括

睡眠、饮食、生理功能、心理功能,满分均为１００分,得分

越高患者的生活质量越好.

(４)对使用常规西药治疗和小青龙汤合三子养亲汤

治疗的两组患者的症状好转时间进行分析.

１．４　统计学分析　使用SPSS２２．０软件对数据进行分

析,使用t和“χ±s”表示计量资料,使用卡方和％表示

计数资料,P＜０．０５为有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组患者的治疗效果分析　针对两组患者的治疗

结果进行分析,观察组治疗有效率高于对照组,(P＜０．

０５),差异有统计学意义,如表１:

表１　观察组和对照组治疗效果对比[n,(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 １００ ６２(６２．００％) ２５(２５．００％) １３(１３．００％) ８７(８７．００％)

对照组 １００ ５７(５７．００％) ２４(２４．００％) １９(１９．００％) ８１(８１．００％)

χ２ － ９．５６３ ４．９４２ ６．６１６ ７．７６１

P － ０．００３ ０．０２２ ０．０１９ ０．０１２

２．２　两组患者肺功能水平对比分析　对两组患者肺功

能水平(FEV１、Gaw、Paw、PEF)进行对比分析,观察组

肺功能水平恢复效果更好,P＜０．０５),差异有统计学意

义,如表２:

表２　观察组和对照组肺功能水平对比(χ±s)

组别 例数 Gaw(％) FEV１(L) Paw(％) PEF(L/min)

观察组 １００ ８７．４２±８．２９ ８６．２８±７．０８ １８４．３９±３２．８４ ８２．５７±４．３７

对照组 １００ ６４．２８±７．２８ ７２．１９±６．７３ ２４１．８０±４３．５４ ７４．０９±６．２７

t － １６．６０４ １２．８５４ １４．３４１ １４．７５２

P － ０．０００ ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．３　两组患者生活质量分析　对两组患者生活质量

(睡眠、饮食、生理功能、心理功能)进行对比分析,观察

组肺生活质量的得分更高,(P＜０．０５),差异有统计学意

义,如表３:

表３　观察组和对照组生活质量水平对比(χ±s)

组别 例数 睡眠 饮食 生理功能 心理功能

观察组 １００ ８８．４２±６．２９ ８６．２０±６．７１ ８４．６９±５．６４ ８２．０７±４．１７

对照组 １００ ７４．２８±５．２１ ７４．１９±４．７３ ７７．８２±４．７１ ７４．２９±５．２７

t － １５．４８７ １４．２４１ １３．５２７ １４．７７１

P － ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．４　两组患者症状好转时间分析　根据两组症状好转

时间分析,观察组症状好转时间更短,差异有统计学意

义(P＜０．０５),如表４:

表４　观察组和对照组症状好转时间对比(χ±s)

组别 例数 症状好转时间(d)

观察组 １００ １３．８８±３．４２

对照组 １００ ２１．１５±５．４７

t － １６．６４２

P － ０．０００

３　讨　　论　

慢阻肺是临床中常见的一种以持续气流受限为特

征,可进行预防和治疗的疾病,气流受限进行性发展,与

气道和肺脏对有毒颗粒或气体的慢性炎性反应增强有

关[６].慢阻肺的发病率很高,据不完全统计,在全球,４０

岁以上人群的发病率达到了９％~１０％[７].患有慢阻

肺的患者在早期症状表现为慢性咳嗽,随着病情的加

重,患者的咳嗽程度增加,同时伴随着咳痰,当患者的病

情严重时,容易出现气道阻塞,导致患者呼吸困难,随着

病情的加重,患者的咳痰程度加深,痰量增加,伴随浓

痰,同时偶尔会出现带有血丝的情况[８－１０].目前,在呼

吸内科对慢阻肺患者的治疗中,常采用西药吸入的治疗

方式,能有效减少患者急性发作的次数,但随着药物的

使用,患者机体液随之产生了抗药性,同时西药治疗对

患者而言,会加长机体的代谢时间,在对慢阻肺患者的

治疗中应寻找更具有治疗价值的治疗方式.

采用长效支管扩张剂或联合吸入性糖皮激素药物
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的治疗方式能对患者的咳嗽情况进行缓解,但慢阻肺的

临床表现为反复性咳嗽,对患者的治疗周期较长,采用

长效支管扩张剂或联合吸入性糖皮激素药物的治疗方

式患者在使用一定时间后,机体会产生抗药性,导致长

效支管扩张剂或联合吸入性糖皮激素药物治疗的效果

层递减趋势,同时,在对慢阻肺患者的治疗过程中,长效

支管扩张剂或联合吸入性糖皮激素药物更多是起到缓

解的作用,不能对病情进行根治,导致患者的病情容易

反复.小青龙汤合三子养亲汤由麻黄,桂枝,白芍,干

姜,细辛,姜半夏,五味子,炙甘亭,苏子,白芥子等药物

组成,具有止咳平喘,温肺化饮的作用,能更好的治疗患

者的咳嗽,同时能温润补气,有效调节患者肺功能,能减

少炎性介质的分泌,降低其水平,阻止平滑肌收缩,促进

肺组织内糖皮质激素含量的提升.中药的治疗方式药

性更温和,对耐受的程度更低,患者能进行长时间的服

用,同时患者的机体需新成代谢的时间更短,对患者的

副作用小[１１].同时在研究中发现,观察组患者的治疗

有效率明显高于对照组,观察组患者的气道阻力得分情

况越好、第一秒用力呼气的容积、气道传导率、最大呼气

流速峰值得分越高,观察组患者的肺功能恢复情况更

好,同时观察组患者的生活质量更高,其中睡眠、饮食、

生理功能、心理功能得分均高于对照组的患者,在两组

患者的症状好转时间上,使用小青龙汤合三子养亲汤治

疗的观察组患者症状好转的时间更短,以上对比分析

中,差异均具有统计学意义,(P＜０．０５).

综上所述,采用小青龙汤合三子养亲汤的治疗方式

对慢阻肺患者进行治疗,其治疗的有效率更高,患者的

肺功能恢复情况更好,生活质量更高,恢复时间更短,中

药治疗的方式副作用更小,医学价值更高.
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