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益气活血化痰法联合西药对慢阻肺急性加重期患者血清
炎症因子水平的影响及疗效差异

叶彩凤
盐池县中医医院Ǔ宁夏Ǔ吴忠Ǔ751500

摘Ȟ要：目的：慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重期（AECOPD）是呼吸系统常见急危重症，以气道炎症失
控、黏液高分泌及气流受限为主要病理特征，严重影响患者生存质量。方法：本研究旨在探讨益气活血化痰法联合西

药治疗 AECOPD 的临床疗效及其对血清炎症因子水平的调控作用。研究采用随机对照试验设计，将80 例符合纳入标
准的 AECOPD 患者随机分为观察组与对照组，每组 40 例。结果：研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高于对照
组（P < 0.05），且治疗后血清炎症因子水平下降幅度更显著（P < 0.01）。结论：研究结论表明，益气活血化痰法联
合西药治疗 AECOPD 可通过多靶点抑制炎症反应，协同增强临床疗效，且安全性良好，为基层医院推广中西医结合
治疗提供了临床依据。
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现代医学认为其与气道异常免疫炎症反应相关，常

规西药治疗存在局限[1]。中医学认为AECOPD属“肺胀”
范畴，病机为本虚标实，益气活血化痰法具潜在治疗价

值但机制尚不明确[2]。本研究旨在探讨该法联合西药对

AECOPD的疗效及炎症因子影响，为基层防治提供依据。
1 资料资料与方法

1.1  一般资料
选取 2023 年 1 月 —2024 年 12 月在某基层医院呼吸

科住院的 AECOPD 患者 80 例作为研究对象。采用随机
数字表法将患者分为观察组与对照组，每组 40 例。分
组过程由专人负责，确保分配隐藏。两组患者在性别、

年龄、病程、急性加重次数、肺功能分级等基线资料方

面比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021 
年修订版）》 [2]中 AECOPD 诊断标准；②中医辨证符
合 “气虚血瘀痰阻证”，主症：咳嗽气喘，动则尤甚，

咳痰黏腻或夹血丝，面色晦暗，唇甲紫绀；次症：倦怠

乏力，胸胁刺痛，脘腹胀满，舌质紫暗或有瘀斑，苔白

腻或黄腻，脉细涩或弦滑；③患者或家属签署知情同意

书。排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障

碍者；②存在呼吸道机械性梗阻、气胸、肺栓塞等严重并

发症者；③对研究药物过敏或无法配合完成治疗者。

1.2  方法
对照组：给予 AECOPD 常规西药治疗，包括：①支

气管扩张剂：吸入用硫酸沙丁胺醇溶液 0.5ml + 吸入用
异丙托溴铵溶液 2ml，雾化吸入，每日 3 次；②糖皮质

激素：甲泼尼龙琥珀酸钠 40mg，静脉滴注，每日 1 次，
疗程 7 天，后改为口服泼尼松片 10mg，每日 1 次，逐渐
减量至停药；③抗生素：根据痰培养及药敏结果选择敏

感抗生素（如左氧氟沙星、头孢呋辛等），疗程 10～14 
天；④其他对症治疗：包括吸氧、祛痰（盐酸氨溴索注

射液 30mg，静脉滴注，每日 2 次）、纠正水电解质紊
乱等。

观察组：观察组在对照组常规西药治疗基础上，加

用益气活血化痰方进行协同干预。该方剂以中医 “气虚

血瘀痰阻” 病机理论为核心，方中黄芪用量达 30g，取
其大补肺脾之气、固表止汗之效，现代药理研究表明其

含黄芪多糖、皂苷等成分，可调节免疫功能并抑制炎症

因子释放；丹参、川芎各 20g 与 10g，二者相须为用，
丹参活血祛瘀、通经止痛，川芎行气活血、祛风止痛，

共奏活血化瘀之功，改善肺部微循环障碍，其有效成分

丹参酮 ⅡA、川芎嗪可通过抑制 NF-κB 信号通路减轻气
道炎症反应。茯苓、法半夏、陈皮组成化痰核心药组，

茯苓健脾渗湿以绝生痰之源，法半夏燥湿化痰、和胃降

逆，陈皮理气化痰、调中快膈，三药合用共行祛湿化痰

之效，配合桃仁破血行滞、杏仁降气止咳、桔梗宣肺利

咽，一升一降调和肺气，甘草则调和诸药并兼补脾益

气。全方水煎取汁 400ml，分早晚温服，使药物有效成分
充分吸收，通过多靶点作用增强疗效[3]。

1.3  观察指标
血清炎症因子检测：分别于治疗前及治疗 14 天采集

患者清晨空腹静脉血 5ml，经离心处理后分离血清，采
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用酶联免疫吸附试验（ELISA）定量检测白细胞介素 - 6
（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平，同时运用免
疫比浊法测定 C 反应蛋白（CRP）含量，所有操作严格
遵循试剂盒标准化流程，以确保检测结果的准确性与可

重复性。

临床症状量化评估：参照《中药新药临床研究指导

原则》[4]，对咳嗽、咳痰、气喘、胸闷、乏力 5 项核心症
状进行分级评分。治疗前后分别记录单项症状积分，计

算总积分变化以反映症状改善幅度。

临床疗效综合评价：依据《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南》制定疗效标准，分为显效（症状积分减少 ≥ 70%
且肺功能改善 ≥ 20%）、有效（症状积分减少 30%-70%
且肺功能改善 10%-20%）、无效（症状积分减少 < 30%
或肺功能无改善），计算总有效率（显效 + 有效例数 / 总
例数 ×100%）以评价整体治疗效果。
安全性监测：治疗期间密切观察患者生命体征，记

录胃肠道反应（恶心、呕吐、腹泻）、心血管反应（心

悸、心律失常）、过敏反应等不良事件发生情况，定期

检测血常规、肝肾功能等指标，评估药物对机体重要脏

器的潜在影响，确保治疗方案的安全性。

1.4  统计学方法
采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检
验，组内治疗前后比较采用配对t检验；计数资料以例数
或率（%）表示，组间比较采用χ2检验。以P < 0.05 表示
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者血清炎症因子水平比较
治疗前，两组患者血清 IL-6、TNF-α、CRP水平比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗后，两组患者
血清炎症因子水平均较治疗前显著下降（P < 0.01），且
观察组下降幅度更显著，与对照组比较差异具有统计学

意义（P < 0.01）。具体数据见表1。

表1 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较（ ）

指标 组别 例数 治疗前 治疗后 组内差值 组间差值比较

IL-6（pg/ml） 观察组 40 38.52±8.47 19.25±4.36 -19.27±3.58 P < 0.01

对照组 40 37.89±7.92 26.48±5.71 -11.41±4.13

TNF-α（pg/ml） 观察组 40 45.68±9.23 22.14±5.02 -23.54±4.89 P < 0.01

对照组 40 44.95±8.76 31.56±6.38 -13.39±5.27

CRP（mg/L） 观察组 40 18.75±4.23 6.89±2.15 -11.86±2.54 P < 0.01

对照组 40 17.98±3.89 11.23±3.07 -6.75±2.31

2.2  组患者临床症状积分比较
治疗前，两组患者咳嗽、咳痰、气喘、胸闷、乏力

等症状积分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗
后，两组患者各项症状积分均较治疗前显著降低（P < 

0.01），且观察组在改善咳嗽、咳痰、气喘、胸闷、乏
力等症状方面均优于对照组，差异具有统计学意义（P < 
0.05 或 P < 0.01）。具体数据见表 2。

表2 两组患者治疗前后临床症状积分比较（ ，分）

症状 组别 例数 治疗前 治疗后 组内差值 组间差值比较

咳嗽 观察组 40 4.52±1.23 1.89±0.65 -2.63±0.87 P < 0.01

对照组 40 4.45±1.18 2.76±0.92 -1.69±0.75

咳痰 观察组 40 4.89±1.35 2.12±0.78 -2.77±1.02 P < 0.01

对照组 40 4.78±1.29 3.05±1.13 -1.73±0.98

气喘 观察组 40 5.23±1.47 2.56±0.89 -2.67±1.11 P < 0.01

对照组 40 5.15±1.38 3.42±1.25 -1.73±1.03

胸闷 观察组 40 3.98±1.05 1.65±0.52 -2.33±0.91 P < 0.05

对照组 40 3.89±1.02 2.34±0.76 -1.55±0.88

乏力 观察组 40 4.12±1.19 1.98±0.68 -2.14±0.93 P < 0.05

对照组 40 4.05±1.12 2.87±0.95 -1.18±0.89



2025� 第6卷�第5期·国际全科医学

60

2.3  两组患者临床疗效比较
观察组治疗总有效率为 92.50%（37/40），其中显

效 22 例，有效 15 例，无效 3 例；对照组治疗总有效率
为 77.50%（31/40），其中显效 12 例，有效 19 例，无
效 9 例。两组总有效率比较，差异具有统计学意义（χ2 = 
4.501，P < 0.05）。

2.4  安全性评价
治疗期间，观察组出现 1 例轻度恶心，对照组出现 2 

例轻度胃部不适，均未影响治疗，经对症处理后缓解。

两组患者治疗前后血常规、肝肾功能等指标均未见明显

异常变化，表明两种治疗方案安全性良好。

3 结论

本研究证实益气活血化痰法联合西药治疗 AECOPD 
可显著提升临床疗效，其机制与多靶点抑制炎症反应、

改善气道功能相关，且安全性良好，为基层临床提供了

重要参考。

治疗后，观察组血清 IL-6、TNF-α、CRP水平较对照
组显著下降（P < 0.01），提示中西医协同可抑制炎症细
胞活化及 NF-κB 信号通路，减轻气道损伤。观察组总有
效率达 92.50%，显著高于对照组（77.50%，P < 0.05）。
中药通过黄芪补气、丹参川芎活血、茯苓法半夏化痰，

与西药抗炎、扩张支气管形成协同，尤其在改善乏力症

状上体现中医整体调理特色[5]。

安全性方面，两组不良反应轻微，肝肾功能等指标

无异常，提示联合用药安全可控。研究局限于单中心小

样本及短期观察，缺乏远期预后数据。本研究证实，

益气活血化痰法联合西药治疗 AECOPD 可显著提升临
床疗效，其机制与多靶点抑制 IL-6、TNF-α 等炎症因
子释放、阻断 NF-κB 信号通路及改善气道功能相关，
且安全性良好。观察组总有效率达 92.50%，较对照组
（77.50%）显著提升。中药通过补气、活血、化痰与西
药形成协同，尤其在改善乏力等全身症状中体现整体调

理优势。

综上，该中西医结合方案为 AECOPD 提供了安全有
效的治疗选择，契合慢性疾病综合防治趋势。
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