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慢性支气管炎为支气管黏膜及周围组织发生的非特异性的

慢性疾病；主要表现为咳嗽、咯痰、气喘等，持续时间较久，

通常在 3 月以上。现代临床医学治疗该病通常按照止咳平喘、
抗感染的治疗原则，但至今仍无疗效让人满意的药物[1]。而中

医通过运用整体观、辨证论治等手段对全身气血、阴阳平衡进

行调节，具有一定的优势。本研究回顾性分析 216 例慢性支

气管炎患者采用中医治疗的情况，现作出以下报道。
1 临床资料

1.1 一般资料 抽选 2012 年 3 月—2015 年 12 月本院门诊

及住院部收治的符合慢性支气管炎诊断的 216 例患者，男

113 例，女 103 例；年龄 48～80 岁，平均(63.5±6.7)岁；病

程 1～10 年，平均(3.7±0.4)年；单纯型 147 例，伴喘息型 69

例；178 例有吸烟史。本研究经本院医学伦理委员会审核批准

后在临床开展。
1.2 纳入标准 符合以下中医辨证标准[2]：①风寒束肺证：咳

嗽伴多痰，痰液多泡沫呈清稀状，易咯出，四肢发冷，恶寒，

咽喉发痒，低热或不热，鼻塞伴清涕，尿液清长，舌质淡、苔

白腻或薄白，脉滑或脉浮紧；②风热袭肺证：咳嗽伴喘息，痰

多呈黄白色，难以咯出，恶风发热，咽痛，口干，小便发黄，

大便干结，鼻塞涕浊，舌质红、苔黄，脉浮且滑数。③风燥伤

肺证：干咳少痰、难咯出或无痰，痰中带血，伴胸痛，鼻干咽

燥，恶风伴或不伴发热，舌质红、苔薄黄，脉浮数或浮滑；④

痰热壅肺证：咳嗽气粗，痰多、黄且稠，口干发苦，烦躁，小

便短赤，大便秘结，舌质红、苔黄腻，脉滑数。⑤痰湿犯肺

证：咳嗽声重，夜间加重，痰多且黏稠，四肢乏力、沉重，面

部浮肿，腹胀便溏，舌质淡胖、苔白腻，脉滑或濡缓；⑥肺气

虚弱证：咳嗽无力，白天加重，呈间歇性或单咳，痰少、稀

白，恶风自汗，容易感冒，舌质淡、苔薄，脉细；⑦肺肾阴虚

证：干咳，无痰或少痰，难咯出，口干咽燥，烦热，盗汗，气

短眩晕，腰膝酸软，舌质红、少苔，脉细数。最近 2 周内咳

嗽、咯痰、喘息症状加重的患者；知情且自愿参与研究者。
1.3 排除标准 因其他疾病导致咳嗽的患者，如肺炎、肺部

肿瘤、咳嗽变异性哮喘；资料欠缺、诊断不明确、精神异常等

患者。
2 治疗方法

患者均进行吸氧、抗炎治疗，并给予支气管扩张药物治

疗，以此为基础根据中医辨证分型进行治疗，基础方为杏苏二

陈汤，处方：桂枝 20 g，炙麻黄、茯苓、法半夏、南沙参、
麦冬、炙款冬花各 15 g，紫苏梗、苦杏仁、细辛、陈皮、炙

远志、桔梗、丁香、大枣、石菖蒲各 10 g。随证加减：风寒

束肺证者加砂仁、佩兰各 10 g；痰湿犯肺证者加白芥子、川

贝母、葶苈子各 10 g；风热袭肺证者加金银花、枇杷叶、浙

贝母各 10 g；风燥伤肺证者加栀子、芦根、桑白皮各 10 g；

肺肾阴虚证者加葶苈子、百合、瓜蒌各 10 g；肺气虚弱证者
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加紫苏子、白芥子、莱菔子各 10 g；痰热壅肺证加黄芩、浙

贝母、石膏各 10 g。每天 1 剂，水煎，分早晚 2 次服。患者

均以治疗 2 周为 1 疗程，治疗过程中均不使用影响研究结果

的药物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并记录患者治疗前 3 天和治疗 1 疗程后

的安全性指标，如血压、心率、肝肾功能以及不良反应等；疗

效性指标，如白细胞计数、中性粒细胞计数、中医证候等。中

医证候积分评分标准为：主症表现为咳嗽、咯痰、痰色质、喘

息、肺部听诊(湿啰音、哮鸣音)等，次症表现为恶寒、鼻塞及

发热；根据症状的严重程度进行分级，分为无、轻、中、重 4

级，赋予分值分别为 0 分、1 分、2 分、3 分，通过积分分值

计量，评价治疗效果。
3.2 统计学方法 实验结果数据校对后均录入 SPSS18.0 统

计学软件进行检验，计量数据以(x±s)表示，采用 t 检验。计

数数据以百分比(% )表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 则认为差异

有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据患者临床症状及体征的量化改变、舌象

以及脉象的变化，结合 《中药新药 临床研究指导原则 (试

行)》 [3]相关标准进行评估。治愈：咳嗽、咯痰等症状和体征基

本消失，无异常，其他指标客观性评价基本恢复正常；显效：

咳嗽、咯痰等症状和体征显著缓解，仍有异常，其他指标客观

性评价显著改善；有效：咳嗽、咯痰等症状和体征减轻，但改

善程度不及上述 2 种患者，其他指标客观性评价有改善；无

效：未到达上述标准者。
4.2 临床治疗效果及安全性分析 216 例患者中，治愈 118

例(54.63% )，显效 52 例(24.07% )，有效 36 例(16.67% )，无

效 10 例(4.63% )，总有效率为 95.37%。治疗前后患者的心

率、血压、肝肾功能均未见异常，偶见患者发生胃肠道反应，

未进行干预均可自行好转，未见其他严重不良反应。
4.3 治疗前后白细胞计数、中性粒细胞百分比比较 见表 1。
治疗后，患者的白细胞计数、中性粒细胞百分比与治疗前相

比，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 治疗前后白细胞计数、中性粒细胞百分比比较(x±s)

4.4 治疗前后主症积分比较 见表 2。治疗后，患者的咳嗽、
咯痰、痰色质、喘息、肺部听诊评分均较治疗前降低，差异均

有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 治疗前后主症积分比较(x±s) 分

4.5 治疗前后次症积分比较 见表 3。治疗后，患者的恶寒、
鼻塞及发热评分均较治疗前降低，差异均有统计学意义(P＜
0.01)。

表3 治疗前后次症积分比较(x±s) 分

5 讨论

慢性支气管炎属中医学喘证、咳嗽等范畴，好发于高龄人

群，主要是因外感六淫侵袭肺部导致，造成肺失宣肃，肺气上

逆或脏腑功能失调，痰湿浊气内蕴郁积，气无所主，高龄者机

体功能衰退，加之病情的反复、多变性，久咳伤肺，或肺病伤

及脾脏，内生痰浊，或久病及肾，纳气无权，肾失纳摄，使

肺、脾、肾三大脏器功能失调进而发病。此症属于典型的本虚

标实之证，以脾、肺、肾虚为本，以外感六淫为标[4～5]。《医

学心悟·咳嗽》云：“肺体属金，譬若钟然，钟非叩不鸣……
自内攻之则亦鸣。”由此可看出，古人对正虚早有认知，宿痰

犯肺是慢性支气管炎发病的内因，而外感淫邪是诱发疾病的

外因。故中医治疗本病主要遵照宣肺散寒、止咳平喘、补益

脾肾、化痰等原则，在祛邪的同时顾护脾、肺、肾之气，标

本兼治。
本研究采用中医辨证论治的方法对患者的证型进行划分

后，选择杏苏二陈汤为主方，方中紫苏梗配合苦杏仁能够疏散

风寒、肃降肺气、止咳化痰、润肺，为君药；炙麻黄与桂枝配

合使用，具有辛温解表、发汗、宣肺平喘的功效，为臣药；陈

皮、法半夏配合茯苓能够和胃降逆、健脾化痰燥湿；麦冬与南

沙参配合能够顾护肺气、固表养阴；炙款冬花配合炙远志能够

止咳化痰、开宣肺气；桔梗利咽祛痰，丁香温中散寒，为佐

药；石菖蒲化湿和中；生姜、大枣配合炙甘草能够温中散寒，

调和诸药，为使药。全方共奏宣肺散寒、止咳平喘、祛痰的功

效。而方中南沙参与麦冬的配伍可强化补肺益肾的功效，同时

加用调和脾胃的中药，充分展现中医学的整体观，进而保证了

临床疗效。且方中大部分药物为蜜制药物，蜜制能够有效降低

药物的毒副作用，增强补脾益气、润肺止咳的功效，保证整个

方剂为肺所用，引导药物直达病灶，从而治愈疾病[6]。

时 间

治疗前

治疗后

t 值

P 值

n
21 6

21 6

白细胞计数(×1 09/L )

6. 1 8±0.53

6. 1 1±0.49

1 . 425

0. 1 55

中性粒细胞百分比(%)

0.606±0.056

0.61 1±0.061

0. 763

0.446

时 间

治疗前

治疗后

t 值

P 值

n
21 6

21 6

咳嗽

1 . 89±0.72

0.75±0.21

22.339

0.000

咯痰

1 . 39±0.57

0.53±0. 1 8

21 . 1 45

0.000

痰色质

2. 1 5±0.94

1 .02±0.53

1 5.390

0.000

喘息

1 . 59±0.52

0.64±0.49

1 9.541

0.000

肺部听诊

1 . 21±0.36

0.55±0.26

21 .843

0.000

时 间

治疗前

治疗后

t 值

P 值

n
21 6

21 6

恶寒

0.89±0.32

0. 1 7±0.05

32.672

0.000

鼻塞

0.65±0.24

0.21±0.08

25.562

0.000

发热

0.37±0. 1 1

0. 1 3±0.04

30. 1 36

0.000
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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种临床上常见的呼吸系统

疾病。现代研究证实，T 淋巴细胞在 COPD 气道重塑、气流

阻塞及肺动脉高压中起着至关重要的作用。本课题采用流式细

胞技术观察穴位埋线对 COPD 缓解期外周血 CD4+T 细胞、
CD8+T 细胞及肺功能影响，为穴位埋线治疗 COPD 缓解期提

供依据。现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例来自 2014 年 9 月 - 2015 年 10 月本

院呼吸科门诊，共 100 例。将患者随机分为治疗组和对照组，

各 50 例。治疗组 50 例，男 26 例，女 24 例；年龄(71.04±
7.38)岁；病程(10.60±2.36)年。对照组 50 例，男 27 例，女

23 例；年龄(70.08±9.50)岁；病程(9.74±2.21)年。2 组性别、

本研究结果显示，经中药治疗后，总有效率为 95.37%。
治疗前后患者的心率、血压、肝肾功能、白细胞计数及中性粒

细胞计数均未见异常，未见其他严重不良反应；提示中医治疗

慢性支气管炎的有效性和安全性均较高。治疗后，主症咳嗽、
咯痰、痰色质、喘息、肺部听诊与次症恶寒、鼻塞及发热的

评分均较治疗前降低(P＜0.01)。综上所述，中医治疗慢性支

气管炎从整体观出发，结合辨证分型治疗，诸药配伍可强化

药效，引药直达病灶，显著缓解中医证候和体征，且不良反

应少，安全有效，为临床采用中医治疗慢性支气管炎提供有

力的理论依据。
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穴位埋线对 COPD 缓解期 T 淋巴细胞亚群的影响
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［摘要］ 目的：观察穴位埋线对慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 缓解期 T 淋巴细胞亚群及其肺功能的影响。方法：100 例患者随

机分为 2 组，各 50 例。对照组仅采用常规治疗；治疗组采用常规治疗配合穴位埋线。15 天 1 次，2 次 1 疗程，治疗 1 疗程。治疗

前后观察患者临床症状、肺功能 ［治疗前后第 1 s 用力呼气量 （FEV1） 所占用力肺活量 （FVC） 百分比的变化］、T 淋巴细胞的含

量变化对疗效进行评估。结果：总有效率治疗组 94.0%，对照组 76.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗后

FEV1/FVC 均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2 组治疗后 FEV1/FVC 比较，差异有统计学意义 （P <
0.05）。治疗组治疗前后 CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；治疗后 2 组各项指标比较，差异有统计学

意义 （P < 0.05）。结论：穴位埋线能明显改善 COPD 缓解期患者临床症状和肺功能，对 T 淋巴细胞亚群细胞含量有一定调节作用。
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