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慢性支气管炎临床主要表现以咳嗽、咳痰为症状或伴反复

发作、喘息等特征，该疾病是一种常见性疾病，据流行病学调

查显示，该病发病率大约为 3.82% ，而 >50 岁人群发病率高

达 10%～15%，严重威胁人类生命健康[1]。该病急性发作期主

要是指患者于 1 周内出现黏液脓性痰等，且痰量明显增多或

伴咳嗽等症状，大多因感染或过敏等所致。临床主要以控制感

染、祛痰平喘等针对性治疗，西医治疗虽可取得显著成效，近

年来，对抗生素不敏感的耐药菌不断增多，使西医疗效受到影

响，同时西医治疗存在较多不良反应及过敏等。尽管新的抗菌

药物不断问世，但耐药菌株也在逐渐增加，从而致西医治疗疗

效不显著。中医药治疗则从整体出发，且具有多途径、多靶

点、多方面等优势，可取得显著疗效。单纯中医治疗见效缓

慢，易影响患者病情或生活质量。笔者采用三子止咳胶囊联合

西医治疗慢性支气管炎急性发作期(痰湿阻肺证)，现将结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断参照《实用内科学》 [2]有关慢性支气

管炎急性发作期诊断标准，患者以咳嗽、咯痰为主或伴喘息，

每年发病持续时间 3 月且连续 2 年以上。排除肺癌、肺结核、
肺脓肿或心脏病等具有咳嗽、喘息等症状的疾病。中医符合

《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]有关痰湿阻肺证标准，

主症：咳嗽、咯痰黏稠、喘息；次症：口干口渴、胸闷气促、

尿黄等；舌红、苔黄，弦滑。
1.2 纳入标准 符合以上诊断标准，病情为轻中度，年龄

43～85 岁，患者同意且签署知情同意书，医院伦理委员会批

准。
1.3 排除标准 不符合以上诊断及纳入标准，真菌、过敏或

肿瘤等致咳嗽喘息、过敏体质、严重性心脑、肝肾等功能障

碍、妊娠或哺乳期妇女。
1.4 一般资料 将 2013 年 3 月—2015 年 2 月本院慢性支气

管炎急性发作期(痰湿阻肺证)患者 850 例按照随机数字表法分

为 2 组各 425 例。观察组男 225 例，女 200 例；年龄 43～84

岁，平均(68.2±4.6)岁；病程 3～43 年，平均(14.3±1.3)年。
对照组男 250 例，女 175 例；年龄 45～85 岁，平均(57.9±
4.4)岁；病程 4～35 年，平均(16.1±1.1)年。2 组患者病程、
年龄等资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 头孢呋辛酯片(深圳致君制药有限公司，国药准

字 H 20000400，每片 0.25 g)，每次 0.5 g，每天 2 次；感染

严重时，加用乳酸左氧氟沙星片(浙江医药股份有限公司新昌

制药厂，国药准字 H10970045，每片 0.1 g)，每次 0.2 g，每

天 2 次 ； 吉 诺 通 胶 囊 ( 德 国 保 时 佳 大 药 厂 ， 注 册 证 号

Z20100008，每片 300 mg)，每次 300 mg，每天 3 次；如发

生喘息症状，加用氨茶碱缓释片(广东环球制药有限公司，国
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药准字 H44023969，每片 0.1 g)，每次 0.1 g，每天 2 次；治

疗 10 天。
2.2 观察组 于对照组治疗基础上加用三子止咳胶囊(江苏正

大 天 晴 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 Z20080208， 每 次

0.3 g)，每次 2 粒，每天 3 次；治疗 10 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 统计 2 组临床疗效及临床症状消失时间，评

价 2 组治疗前、后中医证候积分变化，咳嗽：0 分：无症状；

2 分：白天间断咳嗽，但不影响生活及工作；4 分：症状介于

轻度与重度间，但可坚持工作；6 分：昼夜咳嗽或阵咳，影响

睡眠及工作。咳痰：2 分：昼夜咳痰 10～50 mL 或夜间、清

晨咳痰 5～25 mL；4 分：昼夜咳痰 51～100 mL 或夜间、清

晨咳痰 26～50 mL；6 分：昼夜咳痰 >100 mL 或夜间、清晨

咳痰 >50 mL。喘息：0 分：无症状；2 分：偶尔发作，且不

影响睡眠等；4 分：介于轻度、重度间；6 分：喘息严重且影

响睡眠。哮鸣音：0 分：无；2 分：偶尔或深呼吸后出现；4

分：散在；6 分：满布。胸部 X 线片：0 分：正常；2 分：双

肺纹理增加；4 分：双肺纹理增多、紊乱、增粗；6 分：双肺

纹理增粗、增多，且可见斑点状阴影。口干口渴：0 分：无；

2 分：有。统计治疗期间不良反应情况[4]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 软件分析数据，计量资料

以(x±s)表示，采用 u 检验；计数资料采用百分率表示，采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床控制：治疗后咳嗽等症状消失或基本改

善，胸部 X 线片恢复正常；有效：治疗后，患者咳嗽、咯痰

等症状改善，但未恢复至正常，且胸部 X 线片提示肺部纹理

增多、紊乱减轻；无效：治疗后，患者临床症状无改善或症状

加重。
4.2 2 组治疗前后各项症状改善情况比较 见表 1。治疗后，

2 组患者咳嗽、咳痰、喘息、哮鸣音、胸部 X 线片、口干口渴

症状积分较治疗前下降(P < 0.05)，而观察组下降程度较对照

组显著(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后各项症状改善情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

4.3 2 组咳嗽、喘息、咯痰及肺部啰音消失时间比较 见表

2。观察组患者咳嗽、喘息、咯痰、肺部啰音消失时间短于对

照组(P < 0.05)。

表 2 2 组咳嗽、喘息、咯痰及肺部

啰音消失时间比较(x±s) 天

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率观察组 96.9% ，

对照组 77.9%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例

4.5 不良反应 观察组：呕吐恶心 7 例，腹泻 4 例，头晕 10

例。对照组：呕吐恶心 41 例，腹泻 20 例，头晕 18 例。不良

反应率观察组 4.9% ，对照组 18.6% ，2 组比较，差异有统计

学意义(χ2=38.13，P=0.00)。
5 讨论

中医学认为慢性支气管炎属喘证、内伤咳嗽等范畴，该病

发病机制与外邪侵袭及脾肺等脏器功能失调有关。痰是慢性支

气管炎的重要致病因素，肺为娇脏，喜润恶燥，风热之邪侵袭

于肺，痰湿蕴肺，积久化热；大肠热盛上迫于肺致肺失肃降，

气逆为咳喘[5]。本研究针对慢性支气管炎急性期特点辅以三子

止咳胶囊以治其本，化痰止咳以治其标。从本研究结果可知，

治疗后，观察组各项临床症状改善均明显优于对照组，观察组

患者咳嗽、喘息、咯痰及肺部啰音消失时间短于对照组(P <

0.05)；观察组治疗总有效率明显高于对照组(P < 0.05)；观察

组不良反应率低于对照组(P < 0.05)。本研究采用三子止咳胶

囊辅助治疗疗效显著。三子止咳胶囊主要由白芥子(炒)、紫苏

子(炒)及莱菔子(炒)组成，该处方源于明代医典 《韩氏医通》
之—“三子养亲汤”。其组方中白芥子可温肺化痰、利气散结；

莱菔子性平、味辛，具有镇咳、祛痰功效；紫苏子具有止咳平

喘和降气泻肺功效[6]；三者联用，可平喘止咳、化痰降气。经

现代药理学研究发现，白芥子水提取物具有祛痰作用，同时炒

白芥子醇提取物还可镇咳；炒白芥子石油醚提取物可平喘 [7]。
三子止咳胶囊可增加支气管功能，稀释痰液，并抑制葡萄球菌

等细菌生长，对抗因组胺所致支气管收缩，舒张支气管平滑

肌，从而改善患者临床症状。本研究发现中西医联合产生不良

反应少，这可能是因通过联合中药治疗可减少西药用量，从而

临床症状

咳嗽

咳痰

喘息

哮鸣音

胸部 X线片

口干口渴

治疗前

5.26±0.63
5.24±0.35
4.96±0.85
4.76±0.68
5.14±0.41
1.45±0.15

治疗后

2.71±0.45①

2.96±0.48①

1.14±0.31①

2.06±0.61①

2.14±0.72①

0.67±0.21①

治疗前

5.33±0.64
5.28±0.39
5.01±0.82
4.81±0.64
5.09±0.40
1.47±0.17

治疗后

1.00±0.19①②

1.22±0.36①②

0.76±0.25①②

0.96±0.20①②

1.11±0.32①②

0.27±0.10①②

对照组(n=425) 观察组(n=425)

组 别

对照组

观察组

U 值

P 值

n
425
425

咳嗽消失时间

23.7±3.8
18.3±4.1
19.91
0.00

喘息消失时间

15.1±3.7
10.9±1 .9
20.82
0.00

咯痰消失时间

26.6±5.3
20.6±3.6
19.31
0.00

肺部啰音消失时间

18.6±4.0
14.3±3.2
17.31
0.00

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
425
425

临床控制

175
316

有效

156
109

无效

94
13

总有效率(%)
77.9
96.9
70.1 5
0.00
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肺炎是指多种类的病原微生物、物理或化学因素、免疫损

伤等导致的肺间质、肺泡腔以及终末气道等部位发生炎性反应

的疾病。老年人群肺炎的发病率显著高于青壮年，相关研究结

果显示，中国老年肺炎患者在肺炎患者中约占 70.0% [1]。老年

肺炎的发病在中医学中认为多因调摄不慎，触冒风邪引起 [2]。
风起百病，常兼夹其他外邪为病，故六淫(风、寒、暑、湿、
燥、火)均会对肺部产生侵袭引起老年肺炎，《内经》上对此

的论述较为详细。外邪的侵袭是否发病，主要在于机体正气的

强弱与正邪双方力量对比，正气虚、邪气盛则病发，正气虚为

内因，邪气盛为外因。临床主要采用中西医结合的治疗方式以

避免患者机体遭受二次损伤。笔者采用中西医结合治疗老年肺

炎，取得较满意效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2015 年 1 月—2016 年 2 月本院住院部

收入治疗老年肺炎患者 68 例根据治疗方法的不同分为 2 组各

34 例。观察组女 18 例，男 16 例；年龄 60～80 岁，平均

(68.5±5.4)岁；病程 7～15 天，平均(10.8±2.8)天。对照组女

16 例，男 18 例；年龄 60～80 岁，平均(68.9±5.8)岁；病程

减少不良反应发生。可见，应用三子止咳胶囊联合西医治疗慢

性支气管炎急性发作期疗效显著且安全。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗老年肺炎临床疗效。方法：将老年肺炎患者 68 例分为 2 组各 34 例，对照组给予常规治

疗，观察组在对照组的治疗基础上根据不同的中医辨证进行治疗。比较 2 组血常规、免疫功能、T 细胞亚群的变化以及临床转归。
结果：治疗 7 天后观察组血常规显著恢复，白细胞计数、血小板计数、中性粒细胞以及淋巴细胞均值与对照组比较，差异有统计

学意义 （P ＜ 0.05）。治疗 7 天后观察组 CD3+、CD4+水平低于对照组，CD8+高于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗 7 天

后观察组 IgG、IgA 以及 IgM 水平均升高但较对照组低 （P ＜ 0.05）。治疗 7 天后观察组好转出院率高于对照组，无效率及死亡率低

于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：中西医结合治疗老年肺炎可改善高凝状态，调节肺炎患者的各项免疫功能，降低炎症反应。
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