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AECOPD患者的加味桑白皮汤结合西药治疗效果与安
全性分析

刘继宁Ǔ韩世鹏
盐池县中医医院Ǔ宁夏Ǔ吴忠Ǔ751500

摘 要：目的：分析加味桑白皮汤结合西药治疗AECOPD的应用效果。方法：选取2023年5月-2024年5月本院86
例AECOPD患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，行常规西医疗法，观察组43例，结合加味桑白皮
汤，比较两组临床疗效。结果：观察组的FEVI/预计值、FEV1/FVC、FVC和FEVI均明显高于对照组，不良反应发生
率、CRP、啰音、胸痛、咳痰、咳嗽和喘息评分均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：治疗AECOPD时结合加味桑白
皮汤，能有效改善肺功能，减轻炎症，安全性高，具有推广价值。
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COPD发生率高，伴有气流受限，常见症状有呼吸困
难、咳痰等，有较长病程，进展缓慢，难以治愈。针对

COPD，其发展具有进行性，如治疗不当，可能引发呼
吸衰竭、气胸等[1]。我国 ≥ 40岁群体，COPD发生率为
9.3%左右，威胁人们健康。AECOPD病情严重，多用常
规西医疗法，如应用特布他林，能促进支气管舒张，减

轻呼吸困难，选择糖皮质激素，其能减轻气道炎症，减

少炎症介质含量，降低其活性等。长期西医治疗，副反

应多，效果有限[2]。中医将AECOPD纳为“喘证”“久
咳”，采取清热化痰祛瘀法，可减轻炎症反应，缓解病

情，调节肺功能。桑白皮汤能够降气止嗽、清肺化痰，

但关于其治疗AECOPD的报道不多。本研究以AECOPD
患者为对象，分析加味桑白皮汤疗效。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院86例AECOPD患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，男23
例，女20例，年龄为18-83岁，平均年龄（65.42±6.17）
岁；观察组43例，男22例，女21例，年龄为19-84岁，平
均年龄（65.58±6.10）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规西医治疗：采取抗感染疗法，结合

AECOPD病情，先凭借经验，制定用药方案，然后结合
药敏结果，合理调整药物；进行抗炎化痰治疗，平喘解

痉治疗，纠正电解质平衡，提供营养支持，同时予以吸

氧。治疗2周。
1.2.2  观察组
该组结合加味桑白皮汤：组方包括桑白皮15g，薏苡

仁15g，丹参12g，苦杏仁9g，紫苏子9g，法半夏9g，浙
贝母9g，桃仁9g，栀子6g，黄连4.5g。水煎，取得400ml
药液，分成2份，每份200ml，分别为早晚饭后，等待
0.5h，提醒患者温服。治疗2周。

1.3  观察指标
评价炎症反应和肺功能：测量两组的CRP、FEVI/预

计值、FEV1/FVC、FVC和FEVI[3]。评价症状改善情况：

包括啰音、胸痛、咳痰、咳嗽和喘息，均为0-3分[4]。评

价不良反应[5]：包括恶心呕吐、头晕和身体乏力。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组炎症反应和肺功能比较
观察组的FEVI/预计值、FEV1/FVC、FVC和FEVI均

明显高于对照组，CRP明显低于对照组，差异有统计学意
义（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组炎症反应和肺功能比较[n( )]

组别 例数 FEVI/预计值（%） FEV1/FVC（%） FVC（L） FEVI（L） CRP（mg/L）
观察组 43 63.80±7.65 55.86±4.66 2.92±0.36 1.87±0.24 6.30±1.25
对照组 43 57.33±6.41 50.99±5.80 2.74±0.34 1.67±0.22 11.43±1.17
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续表：

组别 例数 FEVI/预计值（%） FEV1/FVC（%） FVC（L） FEVI（L） CRP（mg/L）
t / 4.251 4.292 2.384 4.028 19.648 
P / 0.000 0.000 0.019 0.000 0.000

2.2  两组症状改善情况比较
观察组的啰音、胸痛、咳痰、咳嗽和喘息评分均明

显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表
2。

表2��两组症状改善情况比较[n( )]

组别 例数 啰音（分） 胸痛（分） 咳痰（分） 咳嗽（分） 喘息（分）

观察组 43 0.54±0.14 0.53±0.12 0.43±0.11 0.42±0.10 0.50±0.13
对照组 43 1.25±0.15 0.98±0.14 1.01±0.14 0.98±0.17 0.97±0.20
t / 22.691 16.003 21.362 18.619 12.920 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组不良反应比较
对比不良反应发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表3。

表3��两组不良反应比较[n(%)]
组别 例数 恶心呕吐 头晕 身体乏力 发生率

观察组 43 1 1 0 4.65
对照组 43 4 4 2 23.26
x2 / / / / 6.198 
P / / / / 0.013 

3��讨论

COPD不断进展，会形成AECOPD，其频繁发作，
既会影响肺功能，又会干扰预后。COPD发生发展中，
全程伴有氧化应激损伤，同时抗氧化能力减弱。氧化应

激诱发因素多，包括吸烟、吸入有害气体等，产生炎症

反应 [6]。处于稳定期时，通常选择糖皮质激素，联合长

效支气管扩张剂，处于急性加重期时，进行平喘、化

痰、抗感染等疗法，增加糖皮质激素用量，联合茶碱类

药物，以减轻病情。西医疗法应用广泛，但长期使用，

安全性差。

对于A E C O P D，中医无相应病名，早期一般用
“胀”“喘”和“咳”等描述，后续用“肺胀”等表

明，其最早能追溯至《灵枢》，其提出所谓肺胀，指的

主要是喘咳、虚满，表明肺胀属于复杂症候，同时夹杂

虚实。针对本虚，主要为肺脾肾损伤，针对标实，多同

时存在痰瘀、六淫[7]。中医提出，AECOPD病因主要有
肺气不利、外邪袭肺等，体内水液运化出现紊乱，形成

痰液，久而久之，导致肺气胀满，产生咳喘。肺胀通常

不单一存在血瘀证，同时伴有其他证型，包括气滞血瘀

证、痰浊血瘀证等。采取桑白皮汤，其最早出现自《景

岳全书》，含有多味中药。基于原方，另加薏苡仁、桃

仁和丹参，能够活血化瘀、清热化痰，起到平喘止咳等

功效。桑白皮能减少肺中伏火，可起到利水消肿、泻肺

平喘等作用，其有效成分桑根丽G，可减少炎症介质，
抗炎作用显著。苦杏仁能够止喘咳，改善废气不降，能

够疏利开通，起到宣肺作用，可以改善温湿。杏仁苷为

其有效成分，经过水解后，可发挥平喘、镇咳作用，另

外杏仁能调节血液循环。半夏能够减轻咳喘憋闷，消除

痰结，半夏生物碱为其有效成分，能减轻支气管痉挛。

黄芩可以解毒消痛、窝肺热，对其进行炭炒，具有清热

止血作用。黄芩类化合物为其有效成分，以汉黄芩苷为

例，其能阻碍TLR2/4通路，可以减少TNF-α，能有效
防范血栓，减轻炎症[8]。紫苏子常用于治疗胸胀满闷、

痰壅气逆，其有杏仁类似作用，其含有苏子油，其能将

咳嗽潜伏期延长，可以减少咳嗽频率。方中黄连，能治

疗三焦热毒、中焦湿热，一般联用黄芩，其含有黄连

碱，可起到明显抗菌功效；含有胡黄连昔Ⅱ，能降低气

道炎症水平，改善免疫因子。栀子能够消除三焦火热，

可有效除烦，对于栀子醇提取物，能有效抗真菌、抗细

菌。浙贝母多用在开郁散结，能够缓解风热咳嗽、痰结
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等，可有效止咳化痰，其含有浙贝母花醇，可起到止咳

化痰作用。薏苡仁利湿，能够清热排脓，其有效成分薏

苡仁油，能用于MMP-9，抑制其分解成为ECM。丹参
可以活血化瘀，能够缓解淤积刺痛、治心胸痹，因其性

凉，能够凉血活血，由于血凉，则能够解火毒，由于瘀

散，能缓解疼痛，其中丹参酮能减少炎症因子含量，可

加强免疫因子作用。桃仁具有较强祛瘀功效，特别是局

部有形瘀血，常联合消痈排脓、清热解毒药物，可减轻

气道痉挛，起到平喘止咳效果。桃仁提取物能够纠正血

液流变，缓解血管损害，减轻组织损伤。应用加味桑白

皮汤治疗，其中桑白皮能够止喘，起到清热化痰功效，

丹参可以活血化瘀，二者作为君药；桃仁、苦杏仁、黄

芩、紫苏子和贝母均能润肺，起到化痰、清热作用，其

为臣药，可以辅助君药，具有化痰祛瘀、平喘止咳等作

用；半夏能够燥湿化痰、理气行滞，黄连具有清热解毒

功能，薏苡仁可以清热排痈，此为佐药[9]。诸味药物联

用，能够祛瘀除痈、清肺降气，具有利湿平喘功能。研

究结果显示和对照组比，观察组的FEVI/预计值、FEV1/
FVC、FVC和FEVI均更高，CRP更低（P < 0.05），代
表加入加味桑白皮汤，能有效改善肺功能，减轻炎症反

应。观察组的啰音、胸痛、咳痰、咳嗽和喘息评分均

更低（P < 0.05），表示采取结合疗法，可有效减轻病
情，缓解各种症状。观察组的不良反应发生率更低（P < 
0.05），表明结合治疗安全性高，能防范不良反应。应用
该方，能减少气道黏液分泌，调节气道阻塞，用于支气

管平滑肌，解除痉挛。说明在西医治疗基础上，加入加

味桑白皮汤，能提升AECOPD疗效，促使病情好转。
综上所述，治疗AECOPD时结合加味桑白皮汤，能有

效改善肺功能，减轻炎症，安全性高，具有推广价值。
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