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宣化降平清利汤治疗慢性支气管炎合并肺气肿临床观察

黄庆田

莱芜市中医医院 ， 山东 莱芜

摘要 目 的 ： 观察宣化 降平 清利 汤 治疗 慢性支气管 炎合并肺气肿的 临床疗 效 方法 ： 例慢性 支 气 管 炎合并肺气肿 患者随

机分为 组各 例
，
西 医组采用常规疗 法 ， 中 西 医组在西 医组基础上加 用 宣化降平 清利 汤治疗 。 结果 ： 治疗 后 组的肺功能各项

指标较 治 疗前均显著改善
，

差异均有显著性 意义 （ 治疗 后 中西 医组肺功能各项指标均显著优于 西 医组 （
治

疗 前中 西 医组和 西 医组咳嗽和咳痰量例数分布 无差异 （尸 治 疗 后 组均较治 疗 前显著好转 （ 治疗后 中 西 医 组

的 咳嗽和咯疚量明 显改善 ， 与 西 医组比较 ， 差异有显箸性意 义 （尸 总有 效率 中 西 医组 ， 西 医组 组比

较 ， 差 异有显著性意义 （ 结论 ： 宣化 降平清利汤 治疗慢性 支气管 炎合并肺 气肿疗 效显著 ，
并可改善患 者的肺功能及临 床

症状 。
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：

慢性支气管炎合并肺气肿是呼吸 系统疾病 中的 常见病和多 《 中 医病证诊 断疗效标准》 中 喘病 的 诊断标准 ， 以咳 、 痰 、

发病 。 急性发作时大部分是 由于支气管平滑肌痉挛 、 腺体增生 喘 、 哮鸣音 为主要临床表现 。 排除标准 严重的肝、 肾 、 肺功

以及黏液 分泌增 多等 因素诱发而形成 由于长期咳嗽使得患 能不全患者 ， 严重的精神性疾病及意识障碍患者 ， 对临床药物

者呼吸肌无力 ，
痰不易咳 出 ，

进而导致患者气道堵塞 、 缺氧 ，
有过敏性反应的 患者 ， 未按照试验要求服 用药物治 疗的患者 。

严重影响着患者的生活质量。 益气化痰法可以有效改善患者的 患者均签署知情同意书并在获得本院医学伦理委员会的批准后

肺功能指标及临床症状 ，
减少并发症的发生 ， 提高患者 的生活 实施 。

质量 。 笔者采用宣化降平清利汤治疗慢性支气管炎合并肺气 治疗方法

肿患者 ， 收到较好 的疗效 。 现报道如下 。 西 医组 采用常规疗法 ， 患者 口服左氧氟沙星 国药准 字

临床资料 山 西千 汇药 业有 限公 司 ） ，
每 次

， 每天

一

般资料 观察病例 为 本 院呼 吸 内 科 年 月一 次。

年 月 收治 的慢支炎合并肺气肿患者 ，
共 例 。 随机 中 西 医组 在西医组治疗基础上加 用宣化降平清利汤 治

分为 组 。 中西医组 例 ， 男 例 ， 女 例 ； 年龄 疗 。 处方 炙麻黄 、 紫苏子各 ， 苦 杏仁 、 厚朴 、 陈皮 、

岁 ， 平均 ± 岁 ； 病程 年 ， 平均 ± 半夏 、 射干 、 茯苓各 炙甘草 。 在混合药物 后加入

年 。 西医组 例 ， 男 例 ， 女 例 ； 年龄 岁 ， 平 水 ， 武火加热 ， 浓缩至 以后 ，

调为文火
，
煎

均 ± 岁 ， 病程 年 ， 平均 ± 年 组年 次以后 ， 煎混合 ，
分 次服用 。

龄 、 性别 、 病程比较 ，
差异均无显著性意义 具有 组疗程均为 周 。

可比性 。 观察指标与统计学方法

纳入与排除标准 纳入标准 参照 《中药新药 临床研究 观察指标 观察 组患者治疗前后 的肺功能 的 变化情况

指导原则 试行 》 中 慢性支气管炎肺气肿 的诊疗标准 ； 患者 、 、 、 呼气峰值流速 晐嗽症状改

主要表现为慢性咳嗽 、 咳痰 、 呼吸困难 、 喘息 、 胸闷 ， 上述症 善情况、 咳痰量改善情况 。 咳嗽 轻度 间断咳嗽 ， 不影响

状持续 月 以 上且连续 年或者更长 ； 肺功能检查显示残气 正常生活和工作 ， 中 度 介于轻重度 之间
；

重度 ： 昼夜频繁

量增加 ，
残气量 肺总量增加 以上 ， 第 秒用 力呼气容 咳嗽 ， 或多 或少阵咳 ， 影 响工作和睡 眠

，

痰量 少量
一昼

积 用 力 肺活量 比值降低至 。 中 医诊 断符合 夜痰量 中量
一

昼夜痰量 大量
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一

昼夜痰量 以上 。 讨论

统计 学 方法 运用 软件进行统计 分析 。 计量 慢性支气管炎属于 中 医学晐嗽 、 痰证、 喘证范畴
，

其主要

资料以 ± 表示 ， 采用 检验 ， 计数资料采用 检验 。 临床症状为 咳嗽 与多痰 。 其病机 为 多为 虚实 杂夹 ， 痰浊阻肺 ，

疗效标准与治疗结果 导致患者脾肺肾三脏虚损 ，
协调 失衡

， 而痰 、
湿、 寒 、 瘀等因

疗 效标准 参照 《中 药新药临床研究指导原则 试行 》 素使得病情复杂 。 宣化降平清利 汤治疗慢性支气管炎合并肺气

制定 。 临床控制 ： 咳嗽 、 咳痰喘息气促 、 胸 闷 等症状基本消 肿可以有效补脾益气 ， 清热化痰 ， 祛痰止咳 ， 调整免疫药理活

失 、 肺功能各项指标恢复正常 ；

显效 ： 肺部哮鸣音及晐痰 、 喘 性 ，
改善全身机体免疫能力 。 茯苓有健脾利水消肿之效 。 射干

息 、 气促 、 胸 闷 等症状明显缓解 ， 肺功能等各项指标显著改 具有清咽利喉 ， 止喉间痰鸣 的效果 ， 有效改善患者的 呼吸道状

善 ； 有效 ： 肺部哮鸣音及晐痰 、 喘息 、 气促 、 胸闷等症状有所 况 ，
对气管平滑肌具有松弛效果 ，

促进肺表面活性物质 的有效

缓解 ， 但程度不显著 ， 肺功能各项指标有所改善 ；

无效 ：

上述 合成 。 苦杏仁可 以宣肺化痰 ， 止咳平喘 。 厚朴与紫苏子能降

各项症状无 明显改善 ， 肺功能无 明显改善 。 气平喘 。 炙麻黄通宣肺气 ，
内 降止逆之气 ， 故可平喘 。 半夏促

组患者肺功能 变化情况比较 见表 。 治疗后 组肺功 使呼吸道分泌量增加 ， 稀释痰液 ， 易于咳出 。 陈皮与炙甘草可

能 各项指标较治疗前均改善 ， 差异均有显著性意义 以有效改善黏液纤毛 的运输系统功能 ， 还可 以对浆液性与黏液

治疗后中 西医组肺功能各项指标均优于西 医组沪 。 性痰 的分泌进行有效调节 ， 不断排 出患者呼 吸道 内部黏稠 分泌

物 ， 加速分泌物的溶解速度 ，
减少黏液 的滞 留 。 本观察结果

表 组患者肺功能变化情况 匕较 ±

显示
， 中 西隨治疗后 、 、 、 等肺功

指 标
中觀且 西随

能指标以及咳嗽 、 咯痰量的改善均优于西医组 。 中

治郎
—

西医 组治疗后临 床疗效优于西医组 ，
且总有效率

° ± ± ± ±

高于西 医组 。 综上所述 ，
宣化降平

± ° ± ±

清利 汤 治疗慢 性支气管炎合并肺气 肿患者 ， 临床疗效显著 ，

± ± ± ±

可改善 患者的肺功 能指标及临床症 状 ， 减少并发症 的发 生 ，

± ±
丨 丄— 士 ，日 丨 — 丄

与 治疗 前比较
，
① 与 对照组治 疗 后 比较

，

提 患者 的生活质量 ，
女全■ ’ 值得在临床中 进

一步推

广与亂

组 患 者治疗 前后咳嗽和咳痰量 变化情况 比较 见表 。 参考文献
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组 临 床 持 效 比 较 见 表 。 总 有 效率 中 西 医 组

，
西医组 ，

组 比较 ，
差异有显著性意义

表 组临床疗效比较

组 别 临 床 控制 显 效 有效 无 效 总 有效率 （ ％ 谢 谢 例 谅
中 西 医组

一

丄

—

剛 剛 ■ 呦 伏

西 医 组

与 西 医组比较 ，


