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2.2 不同靶血管自溶发生率比较 观察组不同靶
血管自溶发生率都高于对照组，且两组比较有统计
学意义，P＜0.05。 LAD发生自溶现象概率高于 LCX
及 RCA，差异有统计学意义，P＜0.05。 LCX与 RCA
差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组不同靶血管自溶发生率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：两组比较，*P＜0.05。

2.3 两组心绞痛反复对自溶现象的影响比较 心
肌梗死前有心绞痛反复发作者发生自溶比例增加，
两者具有统计学意义，P＜0.05。且无论有无心绞痛，
观察组的自溶发生比例都高于对照组，P＜0.05。 见
表 3。

表 3%%%%两组心绞痛反复对自溶现象的影响比较[例（%）]

%%%%%%%%注：两组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
急性心肌梗死其主要病理生理机制是在冠状动

脉粥样硬化基础上，由于某些机械原因（如高血压或
冠脉痉挛）诱发易损斑块破裂和血栓形成，导致急性
冠脉严重狭窄或者完全闭塞[3]。 冠脉内易损斑块一
旦破裂，暴露了内皮下的胶原，血小板即由 vWF因
子介导粘附、激活和聚集反应，形成血小板血栓（白
血栓），在此基础上迅速激活凝血瀑布，导致凝血酶

原转化为凝血酶，催化纤维蛋白原转化为纤维蛋白，
“网络”红细胞形成红血栓[4]。 肝素的抗凝作用主要
依赖于抗凝血酶Ⅲ（AT-Ⅲ），AT-Ⅲ是凝血酶及因子
Ⅻa、Ⅺa、Ⅸa、Ⅹa 等含丝氨酸残基蛋白酶的抑制
剂，肝素的应用可以阻断凝血瀑布反应和血栓形成，
诱发自溶现象发生。 同时血栓减少、远端血管显影，
进入导丝有明确定位，不容易进入边支及夹层内，血
栓减少使得无复流发生概率下降，同时，自溶现象发
生后心肌得到灌注，坏死心肌减少，不仅使得手术得
到顺利进行、手术并发症减少，还改善了患者远期预
后[5~6]。

本研究发现，前降支较易发生自溶现象，心肌梗
死前有反复心绞痛发作者较易发生自溶现象， 考虑
可能与缺血引起心肌缺血预适应及缺血增强重组型
纤溶酶原激活物诱发的冠脉血栓溶解有关。 由于本
研究例数偏少，还有待进一步观察研究。
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%%%%%%%%%组别 %LAD %LCX %RCA

%%%%%%%%观察组
对照组

6（15.79）
3（8.82）*

2（10.53）
1（4.55）*

4（11.11）
1（3.03）*

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 %有心绞痛反复 无心绞痛反复

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%观察组
对照组

%%%%%%9（15.25）
4（7.02）*

%%%%%3（8.82）
1（3.13）*

麻黄附子细辛汤治疗急性上呼吸道感染的研究
刘金星 刘锦锋 赖家湖

（嘉应学院医学院附属医院中医科 广东梅州 514030）

摘要：目的：观察麻黄附子细辛汤治疗太阳少阴两感证型急性上呼吸道感染的效果。方法：选取 66 例具有太阳少阴两感证的
急性上呼吸道感染患者分成两组，对照组采用常规西药处理，治疗组口服麻黄附子细辛汤，治疗 3%d 后观察疗效。结果：对照组总有

效率 59.4%，治疗组总有效率 82.4%，两组结果比较具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：麻黄附子细辛汤对太阳少阴两感证型急性上

呼吸道感染具有良好效果。
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急性上呼吸道感染是临床常见疾病，指鼻腔、咽
或喉部的急性炎症，通常病情较轻，病程短，可自愈，
预后良好，但由于发病率高，常影响工作和生活。 临
床发现许多急性上呼吸道感染患者中医辨证属于太
阳少阴两感证，具有发热、但欲寐、脉沉或微细等症
状。 本研究采用麻黄附子细辛汤治疗，取得较好疗

效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%对象及分组 2012年 1月 ~2014年 6月在嘉
应学院医学院附属医院就诊的 66例患者，符合上呼
吸道感染诊断[1]，具有喷嚏、鼻塞、流清涕、咽痛、发
热等症状，可伴有头痛、周身疼痛、嗜睡（嗜睡即但欲
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寐，为十分疲乏，白天工作、活动时也想睡觉，并不是
西医学意识障碍中的嗜睡）、沉脉或微细脉等症状，
体检有咽部充血，双肺无明显异常，均予血常规检
查、胸部 X光检查，排除支气管及肺部疾病。 年龄
18~66岁，病程均在 3%d以内，未予抗感染治疗，随
机分为治疗组（34例）和对照组（32 例），两组间性
别、年龄、病程差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者常规采用利巴韦林 0.5%
g，1次 /d，输液治疗，合并细菌感染加用青霉素类、
头孢类输液治疗，若对青霉素、头孢类抗生素过敏，
予阿奇霉素输液治疗。 治疗组口服麻黄附子细辛汤
治疗：麻黄 6%g、制附子 6%g、细辛 4%g，武火将水煮沸
腾后换为文火，制附子先煮 30%min后再下麻黄和细
辛，继续文火煮沸 30%min，每剂中药熬制 2次，药液
分早晚 2次服完（个别患者有服药后失眠现象，嘱早
晨及下午服药）。两组患者若体温超过 38.5%℃，加用
布洛芬退热及温水擦浴等物理降温。 两组均在治疗
3%d后统计疗效。
1.3%%%%指标及疗效标准 疗效判断指标有发热、鼻
塞、咽痛、嗜睡四项，因为个人体质不同及脉的恢复
不一致，最后脉象未予统计。 痊愈：治疗 3%d体温恢
复正常，感冒症状全部消失。 显效：治疗 3%d体温正
常，感冒症状大部分消失。 有效：治疗 3%d体温较前
降低，感冒主要症状部分消失。 无效：治疗 3%d体温
未降或升高，感冒的主要症状无改善[2]。
1.4%%%%统计学处理 两组数据采用 SPSS13.0软件进
行统计学分析，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

注：两组总有效率比较，差异有统计学意义，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者各症状恢复情况比较 发热症状：对
照组 12例缓解， 有效率为 37.5%， 治疗组 24例缓
解，有效率为 70.6%；咽痛症状：对照组 11例缓解，
有效率为 34.4%， 治疗组 14 例缓解， 有效率为
41.2%； 嗜睡症状： 对照组 7 例缓解， 有效率为
21.9%，治疗组 23例缓解，有效率为 67.6%；鼻塞症
状：对照组 13例缓解，有效率为 40.6%，治疗组 16
例缓解，有效率为 47.1%。 发热、嗜睡症状两组有效
率对比，差异有统计学意义，P＜0.05；而鼻塞与咽痛

症状两组对比，差异无统计学意义，P＞0.05。 52例
患者有头痛、周身疼痛的症状，对照组 28例，治疗组
24例。 治疗后，对照组有 10例患者疼痛症状缓解，
有效率 35.7%，而治疗组有 20例患者缓解，有效率
83.3%，两组比较差异有统计学意义，P＜0.05。
2.3%%%%不良反应 治疗组 4例患者服药后出现失眠
现象，嘱于早晨及下午服药，失眠现象有减轻，但该
4例患者最终治疗无效。
3%%%%讨论

中国南方地区，因天气炎热、潮湿，急性上呼吸
道感染多按风热、湿热论治，但许多患者治疗效果欠
佳，经临床观察发现一些患者为沉脉，与风热或湿热
表证脉象不符。此外，该类患者还具有嗜睡、畏寒、发
热、身体疼痛、咽痛等症状。因少阴证有但欲寐，少阴
阳气不足时，会有畏寒、身体疼痛，少阴经脉通咽喉，
有少阴咽痛，这些症状表明，这类患者的感冒属太阳
少阴两感证，临床使用麻黄附子细辛汤治疗，具有相
当好的疗效。此后又发现具有上述症状的患者，有些
为微细脉，按太少两感证论治，同样有效。 故临床治
疗外感病特别注意脉象的鉴别，据此分阴阳，辨证论
治，大大提高了诊治的准确性。

岭南地区，天气炎热，潮湿。 急性上呼吸道感染
时有许多太阳少阴两感证， 和当地的生活习惯与气
候特点有关。 夏季煲汤多用清热药物，经常喝凉茶，
夜间休息时间较晚，造成了阳气不足的状况。现在经
济水平提高，空调使用普遍，若温度设定过低，易受
寒邪侵袭，当阳气明显不足或寒邪过重时，就会出现
太阳少阴两感证。冬季虽然天气不会很冷，但反复气
温升高、降低，人们常常增减衣服，腠理开闭失常，且
室内没有暖气，稍不注意保暖，就会受到寒邪侵袭，
造成太少两感证。

麻黄附子细辛汤由麻黄、附子、细辛三药组成，
具有助阳解表的作用。该方始出《伤寒论》，“少阴病，
始得之，反发热，脉沉者，麻黄附子细辛汤主之”，临
床用以治疗太阳少阴两感证，方中麻黄发表散寒，细
辛温经解表，熟附子温补肾阳，以细辛之辛散，助麻
黄解表，助附子温经散寒。本研究用该方治疗急性上
呼吸道感染， 与单纯西药组比较， 可以明显改善发
热、嗜睡、咽痛等症状，具有良好的效果。“少阴之为
病，脉微细，但欲寐”，少阴阳虚，阴寒内盛，神失所
养，就会出现但欲寐—即嗜睡现象，使用附子细辛可
以改善少阴病阳虚阴盛的状况，使嗜睡好转。同时使
用麻黄细辛可以改善寒邪郁表的发热，故对发热、嗜
睡症状有明显改善。由于少阴阳气不足，导致风寒湿

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

34
32

8
3

%%11
6

9
%%10

6
%%13

%%82.4*
59.4
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邪郁积于表，出现头痛，周身疼痛症状，使用麻黄附
子细辛汤可以有效祛除风寒湿邪，使疼痛缓解。 有
少数患者服药后出现失眠等现象，可能为麻黄碱的
副作用，治疗无效可能为辨证不准所致。

现代研究麻黄附子细辛汤除了治疗急性上呼吸
道感染，还可以治疗其他疾病的发热、鼻塞、咽痛、疼
痛等症状。它治疗过敏性鼻炎疗效显著[3]。段小毛等
[4]发现该方能明显降低小白鼠对热和化学刺激引起
的疼痛反应，具有显著的镇痛作用，与颅痛定的镇痛
效果无明显差异。 范琳燕等[5]发现使用麻黄附子细
辛汤离子导入治疗寒邪偏盛型风湿性关节炎临床疗
效确切。 还有学者[6~7]发现该方治疗发热，具有很好
的退热效果。 因足少阴之脉循喉咙，故有些学者[8~9]

用麻黄附子细辛汤治疗急性扁桃体炎及慢性咽炎，
取得很好疗效。 因此，在辨证基础上，该方可治疗多
种疾病。 综上所述，麻黄附子细辛汤治疗辨证属于
太阳少阴两感证类型急性上呼吸道感染具有良好疗

效，辨证关键在沉脉、微细脉，但欲寐。
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沙参麦冬汤加减治疗慢性支气管炎的临床疗效观察
骆健

（广东省河源市龙川县中医院 河源 517300）

摘要：目的：探讨沙参麦冬汤加减治疗慢性支气管炎的临床疗效。方法：选取 2012 年 7 月 ~2014 年 4 月我院收治的慢性支气
管炎患者 90 例，按奇偶数分为研究组与对照组，对照组患者采用西医常规方法治疗，研究组患者采用沙参麦冬汤加减治疗，分析

对比两组患者的临床治疗效果。 结果：研究组总有效率明显高于对照组，研究组临床症状控制时间及住院时间较对照组明显缩短，

差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：沙参麦冬汤加减治疗慢性支气管炎疗效较为理想，值得临床推广应用。

关键词：慢性支气管炎；沙参麦冬汤；疗效观察

中图分类号：R562.21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.07.009

慢性支气管炎是比较常见的一种呼吸系统病
变，有较高发生率，且极易反复发作，病程迁延难以
治愈[1]。 常规治疗时往往采取西医治疗，其短期效果
较为明显，但很难根治，远期疗效并不理想，存在较
为显著的不良反应。 本文选取 90例慢性支气管炎
患者，对比观察沙参麦冬汤加减与常规西医治疗的
效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 7月 ~2014年 4月我
院收治的慢性支气管炎患者 90例，按奇偶数分为研
究组与对照组，每组 45例，所有患者均符合《实用内
科学》中关于慢性支气管炎的诊断标准。 对照组男
30例，女 15例，年龄 27~75岁，病程 5个月 ~7年；
研究组男 29例，女 16例，年龄 27~74岁，病程 6个
月 ~7年。 两组患者基础资料比较，差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。

1.2%%%%纳入标准 年龄 27~76岁；干咳无痰或少痰不
易被咳出及口干咽燥；潮热盗汗、五心烦热、腰酸肢
软、气短眩晕、舌红少苔；每年发病超过 3个月且连
续 2年；知情同意。排除慢性鼻咽疾病、支气管扩张、
肺脓肿以及心功能不全等症状患者。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者采用西医常规治疗，主
要有抗感染、止咳化痰及纠正酸中毒等，口服莫西沙
星（国药准字 J20050049）3粒，1次 /d；克拉霉素（国
药准字 H20058223）3粒，2次 /d。研究组采用沙参麦
冬汤加减治疗，基础药方：北沙参 15%g，牡丹皮 15%g，
麦冬 15%g，玉竹 15%g，扁豆 15%g，天花粉 10%g，冬桑叶
10%g，黄芩 10%g，甘草 5%g。 患者出现咳声嘶哑时，加
五味子、杏仁、罗汉果等；出现口苦咽干时，加旋覆
花、青黛、蛤壳等；出现痰多质稠时，加白芥子、厚朴、
半夏、茯苓、苍术、桔梗等。 水煎，分早晚两次温热服
用。 两组患者治疗时间均为 15%d。
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