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桂枝加厚朴杏子汤合玉屏风散治疗慢性阻塞性肺疾病
缓解期效果观察

赵世阳
（河南省登封市中医院 登封 452470）

摘要：目的：评估中药桂枝加厚朴杏子汤合玉屏风散加西药治疗慢性阻塞性肺疾病缓解期的临床疗效 。 方法：选取 2017 年 3
月 ~2019 年 9 月收治的 64 例慢性阻塞性肺疾病缓解期患者为研究对象，按照随机双盲法将其分为实验组和参比组，各 32 例。 实

验组给予中药桂枝加厚朴杏子汤合玉屏风散联合西药沙美特罗替卡松粉吸入剂 ，参比组给予西药沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗，

比较两组临床疗效、治疗前后肺功能指标、不良反应发生情况、6 分钟步行试验距离长度。 结果：实验组临床总有效率为 96.88%，高

于参比组的 78.13%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗后，两组第 1 秒用力呼气容积、第 1 秒用力呼气容积和用力肺活量之比值
均较治疗前显著改善，且实验组优于参比组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 实验组不良反应总发生率为 3.13%，低于参比组的

18.75%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗后，两组 6 分钟步行试验距离均较治疗前提升，且实验组较参比组高，差异有统计学意

义（P＜0.05）。 结论：慢阻肺缓解期患者采用中药桂枝加厚朴杏子汤合玉屏风散加西药沙美特罗替卡松粉吸入剂疗效显著 ，肺功能

指标明显改善。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种呼吸系统疾
病，患病率及致死率呈逐年上升的趋势，以气道不完
全可逆性气流受限为特点。 由多种因素，如感染、大
气污染、有害气体及职业性粉尘的长期吸入、过敏等
有关。 目前，临床医生及患者都重视 COPD发作期
的病情控制，却忽视了缓解期的肺康复。西医对慢阻
肺缓解期患者采取沙美特罗替卡松粉吸入剂， 可以
获得一定治疗效果， 但是单一用药效果并不理想[1]。
近几年，中医和西医相结合治疗方式用于慢阻肺缓解
期患者逐渐被推广，获得良好用药效果[2]。本研究选取
慢性阻塞性肺疾病缓解期患者为研究对象，旨在探讨
中药桂枝加厚朴杏子汤合玉屏风散加西药治疗方法
用于慢阻肺缓解期患者的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 3月 ~2019年 9月收
治的 64例慢性阻塞性肺疾病缓解期患者为研究对
象， 按照随机双盲法将其分为实验组和参比组，各
32例。 参比组男 20例，女 12例；平均年龄（65.39±
2.58）岁；平均病程（7.42±1.23）年。实验组男 18例，
女 14例； 平均年龄（65.41±2.33） 岁， 平均病程
（7.35±1.41）年。 两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。 具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：通过 CT、肺功能检
测等确诊为 COPD，且属于缓解期；患者及家属知晓
本研究，并签署知情同意书。（2）排除标准：存在睡
眠呼吸暂停综合征；合并有肺结核；存在其他呼吸系
统疾病；合并有严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍。
1.3%%%%治疗方法 参比组给予西药沙美特罗替卡松

粉吸入剂治疗。沙美特罗替卡松粉吸入剂（注册证号
H20150325）1~2 次 /d，50%滋g/ 次，1 个月为一个疗
程，治疗 3个疗程。实验组给予中药桂枝加厚朴杏子
汤合玉屏风散加西药沙美特罗替卡松粉吸入剂治
疗。 西药沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗方法同参比
组，中药桂枝加厚朴杏子汤合玉屏风散药方组成：白
芍 10%g、黄芪 20%g、杏仁 12%g、桂枝 10%g、川朴 12%g、
防风 12%g、白术 12%g、甘草 6%g、大枣 6%g、生姜 6%g，水
煎后 1%d服用 1剂， 早晚各服一半药汁，1个月为一
个疗程，治疗 3个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效。（2）比较两
组患者用药前后肺功能变化。 包括第 1秒用力呼气
容积（FEV1）、第 1秒用力呼气容积和用力肺活量之
比值（FEV1/FVC）。（3）比较两组不良反应发生情况。
如心悸、皮肤过敏、头痛等。（4）比较两组治疗前后 6
分钟步行试验（6%MWT）检测步行距离长度。
1.5%%%%评定标准 痊愈： 临床症状和体征基本消除；
显效：临床症状和体征显著改善；有效：临床症状和
体征明显缓解；无效：不具备以上所述指标[3]。 总有
效 =痊愈 +显效 +有效。
1.6%%%%统计学分析 数据采用 SPSS23.0统计学软件
处理。 FEV1、FEV1/FVC 及 6%MWT 等计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验；临床疗效及不良反应等计
数资料以率表示，采用 字2检验。 以 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 治疗后实验组临床总有
效率为 96.88%，高于参比组的 78.13%，差异有统计
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学意义（P＜0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组治疗前后肺功能指标比较 治疗前，两组
FEV1、FEV1/FVC 比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，两组 FEV1、FEV1/FVC均较治疗前显
著改善， 且实验组优于参比组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 无效（例） 有效（例） 显效（例） 痊愈（例） 总有效（%）
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%%%%%78.13
%%%%%96.88
%%%%%5.142
%%%%%0.023

表 2%%%%两组治疗前后肺功能指标比较（x%±s）
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1（L）
治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1/FVC（%）
治疗前 治疗后 t P

%%%1.38±0.20
%%%1.35±0.30
%%%0.470
%%%0.639

%%%%2.50±0.36
%%%%2.87±0.50
%%%%3.397
%%%%0.001

15.384
14.746

0.000
0.000

%%62.30±2.37
%%62.15±2.40
%%0.251
%%0.802

%%%75.26±3.10
%%%84.90±4.18
%%%10.478
%%%0.000

18.787
26.699

0.000
0.000

组别 n

参比组
实验组
t
P

32
32

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 实验组不良反
应总发生率为 3.13%，低于参比组的 18.75%，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较

2.4%%%%两组治疗前后 6 MWT 比较 治疗前，参比组、
实验组 6%MWT分别为（251.20±9.52）m、（250.36±
9.33）m，两组比较无显著性差异（P＞0.05）。 治疗
后，参比组、实验组 6%MWT分别为（323.62±11.20）
m、（359.60±13.56）m， 两组 6%MWT均较治疗前提
升，且实验组较参比组高，差异有统计学意义（P＜
0.05）。
3%%%%讨论

COPD缓解期患者多存在咳嗽、 咳痰等或有喘
息、气短等症状，干扰其日常生活[4]。 临床上常对慢
阻肺缓解期患者给予西药治疗，如沙美特罗替卡松
粉吸入剂等可舒张气道、缓解病症，但长期使用存在
药物不良反应，且单一用药存在药物治疗局限性[5]。

COPD可归入中医“喘证、肺胀”等医学范畴[6]。
中医学认为，COPD病机主要是标实而本虚，标实为
痰和瘀相结，引发气道受阻，本虚为肺虚、脾虚、肾
虚、气虚[7]。 治疗主要是固表益气、平喘化痰[8]。 中药
桂枝加厚朴杏子汤合玉屏风散药方中含有的桂枝具
有卫阳及温通、祛风并解肌之功效；厚朴具有平喘降
气、导滞化湿之功效；杏仁具有降风并泄苦、定喘和
止咳之功效；白芍具有平抑肝阳、补血养阴之功效，
与甘草合用，起到化阴酸甘、合营养阴之效；生姜具
有促使桂枝化阳之效，大枣和白芍一起使用具有和
营之效；黄芪具有固表益气止汗之功效；白术具有健
脾及补气之功效；防风具散邪并祛风之功效。 诸药

并用，共奏化痰降气、止咳定喘、营卫调和之效。本研
究结果显示， 治疗后， 实验组临床总有效率为
96.88%， 高于参比组的 78.13%（P＜0.05）； 两组
FEV1、FEV1/FVC均较治疗前显著改善，且实验组优
于参比组（P＜0.05）；两组 6%MWT均较治疗前提升，
且实验组较参比组高（P＜0.05）。

表明 COPD缓解期患者采取中药桂枝加厚朴
杏子汤合玉屏风散联合西药沙美特罗替卡松粉吸入
剂治疗，在平喘化痰、固表益气基础上，促使慢阻肺
缓解期患者肺功能指标得以改善， 积极改善其气道
炎症反应状况。 且治疗后实验组不良反应总发生率
为 3.13%，低于参比组的 18.75%，差异有统计学意
义（P＜0.05）。表明联合用药可以减少药物不良反应
发生，提升用药治疗安全性。 综上所述，给予 COPD
缓解期患者选用中药桂枝加厚朴杏子汤合玉屏风散
加西药治疗方法存在较佳药物治疗效果， 可以促使
患者治疗有效性提升，有助于改善肺部功能，降低不
良反应，具有重要推广价值。
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组别 n 心悸（例） 头痛（例） 皮肤过敏（例） %总发生（%）

参比组
实验组
字2%%%%%%%%%
P

32
32

3
1

2
0

1
0

18.75
3.13%%
4.010
0.045
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