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苏子降气汤合定喘汤治疗慢性支气管炎急性发作的疗效观察
樊亚崑 1 危玮1 陶斯琪 2

（1江西省中医药研究院 南昌 330046；2江西省南昌市洪都中医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨苏子降气汤合定喘汤治疗慢性支气管炎急性发作的临床效果。方法：选取 2016 年 1 月 ~2017 年 3 月我院收
治的慢性支气管炎急性发作患者 78 例，随机分成观察组（n=39）和对照组（n=39）。对照组给予常规西药治疗，观察组给予苏子降气

汤合定喘汤治疗，对比两组治疗效果。结果：观察组治疗总有效率 94.9%，明显高于对照组的 74.4%，观察组中医证候积分改善显著

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：苏子降气汤合定喘汤治疗慢性支气管炎急性发作患者疗效显著。
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慢性支气管炎作为慢性呼吸道疾病之一，是由
有害气体、颗粒、细菌以及感染和免疫功能异常等因
素诱发的支气管的非特异性炎症。 该病的主要临床
症状表现为咳痰、喘息以及咳嗽等，对患者正常的工
作和生活产生严重影响。 目前西医常用平喘剂和抗
生素治疗，虽然近期效果显著，但远期预后效果不
佳。 针对该病，近年来部分学者主张采用中药治疗。
立足于此，本文观察采用苏子降气汤合定喘汤治疗
慢性支气管炎急性发作的疗效。 现阐述如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 3月我
院收治的慢性支气管炎急性发作患者 78例，随机分
成观察组和对照组各 39例。 对照组男 21例，女 18
例；平均年龄（49.1±1.2）岁；平均病程（5.14±1.02）
年。 观察组男 20例，女 19例；平均年龄（50.1±0.6）
岁；平均病程（5.17±1.07）年。 两组患者一般资料比
较无明显差异（P＞0.05）。该实验研究在征得患者及
其家属知情同意以及医院伦理委员会批准的前提下
进行。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规西药治疗，包括给
氧、抗感染、消炎以及平喘药物的使用等。 观察组给
予苏子降气汤合定喘汤治疗。药物组成：半夏、苏子、
桑白皮、麻黄、白果各 9%g，厚朴、当归、前胡各 10%g，
甘草、黄芪各 6%g，杏仁 4.5%g以及肉桂 5%g。症见胸满
气逆、痰热内盛者可加瓜蒌皮、海蛤粉和大贝母；症
见喘息、痰鸣不可平卧患者，可添加葶苈子、射干。
清水煎服，每日 1剂，早晚 2次饭后半小时送服。 两
组患者均连续用药 7%d为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标及评价标准 临床治疗效果评价标
准[1]，显效：患者临床症状得到显著缓解；有效：临床
症状得到缓解，但偶尔出现间断性发作，均可在干预
后得到缓解；无效：临床症状未改善，甚至有加重的
倾向。总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×
100%。 中医证候判定标准[2]：对两组患者的包括喘

息、咳嗽、咳痰以及哮鸣音和过敏症状在内的临床症
状表现进行记录， 并依据轻重程度进行评分， 满分
30分，临床症状越严重，分值越高。
1.4%%%%统计学处理 研究采用 SPSS21.0统计学软件
对数据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验；计数资料用率表示，采用卡方检验。 P＜0.05表
示差异存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 观察组治疗总有效
率为 94.9%，对照组为 74.4%，观察组明显高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较

2.2%%%%两组中医证候积分比较 在接受治疗前，两组
中医证候积分对比差异不显著，治疗后，较治疗前均
有明显改善，但观察组改善情况明显优于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组中医证候积分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
近些年来，由于工业化进程的不断加速，空气质

量不断下降， 由此诱发的呼吸道疾病的发病率也呈
现出逐年升高的趋势。 慢性支气管炎作为呼吸道疾
病的一种，严重者甚至会由于窒息而死亡，给患者以
及家属的正常工作和生活都带来了较大的不良影
响。 慢性支气管炎作为近些年来高发的呼吸系统疾
病，其主要的发病诱因为多种炎性细胞的大量释放，
释放出的炎症因子直接作用于患者的支气管气道，
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组别 n 治疗前 治疗后
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肠梗阻导管合加味小承气汤对术后早期炎性肠梗阻的疗效
雷阳

（新疆维吾尔自治区奇台县人民医院外二科 奇台 831899）

摘要：目的：探讨肠梗阻导管联合加味小承气汤在术后早期炎性肠梗阻中的治疗效果。方法：以 2014 年 3 月 ~2017 年 3 月我
院收治的 46 例腹部手术后早期出现炎性肠梗阻患者为研究对象，按照平行对照法分为观察组与参考组各 23 例。 观察组采用肠梗

阻导管联合加味小承气汤治疗，参考组采用常规鼻胃管减压治疗。 比较两组患者肠梗阻改善疗效指数、治疗后腹围缩小程度、首次

排气时间、肠鸣音恢复时间、临床治疗效果及治疗期间并发症发生情况。 结果：治疗后观察组肠梗阻改善疗效指数及腹围缩小程度

明显大于参考组（P＜0.05）；观察组首次排气时间、肠鸣音恢复时间均明显短于参考组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率高于参考
组，并发症发生率低于参考组（P＜0.05）。结论：肠梗阻导管联合加味小承气汤在术后早期炎性肠梗阻治疗中效果显著，可有效改善

患者肠梗阻症状，促进早期康复，减少并发症发生。

关键词：炎性肠梗阻；肠梗阻导管；加味小承气汤

中图分类号：R574.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2018.01.009

肠梗阻为腹部手术后早期常见的并发症，多由
腹腔内炎症、 腹部手术创伤等引起， 可在术后 1~3
周内出现，以腹痛、腹胀为主要表现，若治疗不及时,
严重者可致患者死亡[1]。 胃肠减压为肠梗阻的主要
治疗方法，但起效较慢，效果欠佳，因此探讨更加有
效的治疗方法十分必要。 本研究将肠梗阻导管联合
加味小承气汤应用于术后早期炎性肠梗阻患者治疗
中，取得良好的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以 2014年 3月 ~2017年 3月我院

收治的 46例腹部手术后早期出现炎性肠梗阻患者
为研究对象， 按照平行对照法将所有患者分为观察
组与参考组各 23例。观察组男 13例、女 10例，年龄
18~67岁、平均年龄（47.94±5.33）岁，术后发病时间
2~18%d、平均发病时间（8.39±3.22） d，肠梗阻粘连
松懈术 11例、急性阑尾炎切除术 4例、小肠破裂修
补术 4例、胃癌根治术 2例、结直肠癌根治术 1例、
胃肠破裂穿孔修补术 1例。 参考组男 13例、 女 10
例，年龄 18~66岁、平均年龄（47.88±5.41）岁，术后
发病时间 2~18%d、平均发病时间（8.41±3.18） d，肠

进而诱发气道的炎症反应，并不断地于患者的气道
蔓延，导致气道痉挛，异常狭窄，进而使患者的肺通
气功能出现障碍，由此产生胸闷、气喘、咳嗽以及呼
吸困难等一系列的临床症状[3]。 患者通常于夜间和
清晨时分发病，若不及时进行干预和治疗，极有可能
出现气道不可逆性狭窄、气道重塑，进而使病情反反
复复，难以治愈。 该病的发病机制尚无定论，通常有
气道炎症、神经机制、气道高反应以及免疫机制等。
目前常规的西药疗法，虽然可以暂时性缓解患者的
临床症状，但是远期的预后效果不佳。 因此，越来越
多的学者开始主张使用中药对支气管炎进行治疗。

气管炎属中医学“咳嗽、喘症”范畴，该病的病位
为脾肾和肺，患者受外界风邪侵袭，导致脏腑功能失
调，进而诱发气管炎。 中医学认为该病的治疗应以
祛湿化痰、补肺益气、止咳宣肺为主。在此次研究中，
使用的苏子降气汤合定喘汤方剂组成的药物中的桑
白皮化痰润肺；当归补气补血；黄芪固表补中；半夏
温肺化饮、祛痰降逆；麻黄开宣肺气，上述诸药合用，
可互为臣药，共同起到降低患者呼吸道黏膜的炎性

反应的作用，进而提高患者的机体免疫力，发挥较好
的治疗功效。

在本研究中， 通过对实验研究所得数据结果系
统化、 科学化分析后可知， 观察组治疗总有效率
94.9%，显著高于对照组的 74.4%，观察组中医证候
积分改善情况明显优于对照组， 差异均有统计学意
义（P＜0.05）。陈焕旭[4]也曾就此展开过研究，结果显
示， 慢性支气管炎急性发作患者给予苏子降气汤合
小青龙汤治疗，效果显著。 综上所述，苏子降气汤合
定喘汤治疗慢性支气管炎急性发作患者疗效显著，
可作为临床治疗慢性支气管炎急性发作的参考方
案。
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