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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。
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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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1.4%%%%观察指标 观察两组患者临床治疗效果、临床
症状控制时间及住院时间。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS17.0软件进行统
计处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数
资料以%表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准[2]%%%%显效：临床症状显著改善，肺
罗音基本消失，体温保持正常，中性粒细胞数或白细
胞总数下降到正常范围，经 X线胸片检查炎症完全
消失；有效：临床症状改善，肺罗音减少，体温下降，
经 X线胸片检查炎症大多数吸收；无效：临床症状
等均未见改善。 总有效率 =显效率 +有效率。
2.2%%%%治疗结果 治疗后， 研究组总有效率为
93.3%，对照组总有效率为 66.7%，两组对比差异有
统计学意义，P＜0.05。见表 1。研究组临床症状控制
时间和住院时间与对照组比较明显缩短，差异均有
统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

表 2%%%%两组临床症状控制时间与住院时间比较（d， x%±s）

3%%%%讨论
引发慢性支气管炎的因素具有感染性或非感染

性，导致支气管、气管黏膜和周围组织出现慢性非特
异性炎症，对于患者呼吸系统具有多发性及常见性
影响[3]。 慢性支气管炎发病早期症状较轻，通常冬季
发作较多，春暖后会得到一定程度缓解。 慢性支气
管炎发展到晚期有较为严重的炎症，而且往往常年
存在，无固定季节性[4]，临床中如未及时进行诊断治
疗，往往导致慢性支气管炎发展成慢性肺源性心脏
病或慢性阻塞性肺气肿， 严重影响患者生命健康。
慢性支气管炎主要临床表现为咳嗽、咳痰、喘息等症
状，具有反复性，是一种慢性病变。 西医治疗主要采
取解痉、脱敏、抗感染治疗，治疗效果不甚理想，且极
易引发不良反应。 有研究报道显示，采取中医中药
治疗可以明显增加患者免疫力，防止病情进一步恶
化[5]。

慢性支气管炎在中医中属“咳嗽、痰饮、喘证”等

范畴，此疾病病因较为复杂，通常是因情志失调、饮
食不节、久病体虚、外邪侵袭等因素而导致的。 肺主
气，肾主纳气，肾虚则摄纳无权，由于肺、肾间阴津具
有互为滋养的特点，肾虚使得脾肺出现俱损现象。当
肾不纳气，导致喘息气短；当肺气出现亏损，导致痰
饮积纳，严重咳喘[6]；当脾不运化，痰湿内盛时，引发
痰多症状。因为慢性支气管炎具有病程迁延的特点，
患者如长时间未得到合理治疗， 病情更为严重则可
导致心阳虚衰，引发喘汗致脱症状。肺在发挥呼吸功
能时需要肾进行纳气协助， 而肺与肾阴液存在相互
滋养作用，所以肺阴虚导致肾阴损伤，肺阴亏虚，肺
失润降使得患者干咳无痰或有少痰； 出现阴虚火旺
时使得患者产生潮热盗汗和五心烦热； 出现阴虚肺
燥时造成患者口干咽燥； 出现肾阴亏虚时引发腰酸
肢软[7]。

沙参麦冬汤出自清代吴鞠通的《温病条辨》，临
床主要针对患者风温恢复期，由于风温处于恢复期，
风温产生余热并未完全消除， 肺胃阴伤引发诸多症
状发生，所以予甘寒法针对津液进行治疗。药方中沙
参、麦冬性味甘寒，具有清肺养阴、调理胃功能及生
津作用；玉竹均可以消除热症，具有生津效果，合甘
草则可以甘化阴，对补肺肾阴产生明显促进作用；冬
桑叶有清肺润燥效果；杏仁化痰止咳；桔梗为舟楫之
药，具有载药上行作用。 全方合用，能明显改善慢性
支气管疾病症状[8]。 本研究结果显示，研究组总有效
率为 93.3%，明显高于对照组的 66.7%，差异有统计
学意义，P＜0.05；研究组临床症状控制时间、住院时
间与对照组比较明显缩短，差异有统计学意义，P＜
0.05。 总之，沙参麦冬汤加减治疗慢性支气管炎效果
明显，值得临床推广应用。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2
P

45
45

17（37.8）
27（60.0）

13（28.9）
15（33.3）

15（33.3）
3（6.7）

30（66.7）
42（93.3）
8.432%6
%%＜0.05

组别 n 症状控制时间 住院时间

对照组
研究组
t
P

45
45

7.50±2.13
4.20±1.58

%%%%%%-3.136%5
%%%%%%＜0.05

9.80±1.65
6.20±1.52

%%%%%%-4.569%8
%%%%%%＜0.05
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