
临 床 研 究

42 2024 年总第 56 卷第 4期

慢性阻塞性肺疾病（chronic  obstructive  pulmonary

disease，COPD）是临床常见的一种肺部疾病，以持

续气流受限为临床特征，细菌感染是导致COPD急

性加重的最重要原因[1]。慢性阻塞性肺疾病急性加

重（acuteexacerbationofchronic  obstructive  pulmonary

disease，AECOPD）是COPD患者的危重表现，也是

COPD患者病死的重要原因，当COPD患者出现呼吸

困难加重、痰液增多、浓痰这三种表现中的一种或

几种时，即认为急性加重[2]。AECOPD是临床常见的

急危重症，常因伴发感染加重，导致呼吸衰竭、心力

衰竭，甚至死亡。西医治疗主要依赖抗生素、糖皮

质激素、支气管扩张剂等药物，或氧疗、机械通气等

手段，而长期使用激素类药物会导致骨质疏松、代

谢紊乱、耐药等诸多药物不良反应。因此预防急性

加重、减轻急性症状是治疗AECOPD的首要目标。

AECOPD为南京中医药大学附属医院急诊科

（以下简称我科）中医优势病种，小青龙汤是我科协

定用于治疗外寒内饮证AECOPD的经典方。既往研

究表明，小青龙汤口服联合常规西医治疗可以有效

改善外寒内饮证AECOPD患者的临床症状，提高患者

生活质量[3-4]。中药熏洗是临床常用的中医外治疗法

之一，具有简便、廉价、有效等优势。通过结合中药

的药力与熏洗的热力，将药物有效成分绕过肝脏“首

过效应”，直接从皮肤渗入发挥药效，同时通过热力

起到调和阴阳、促进气血运行功效。本研究观察了

在西医常规治疗及口服小青龙汤的基础上加用小青

龙汤足部熏洗对外寒内饮证AECOPD患者中医证候

评分、血气指标、肺功能指标等的影响，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 取2022年4月至2023年6月

我科住院部收治的外寒内饮证AECOPD患者80例，

按照随机数字表法随机分为治疗组与对照组，每

组40例。研究期间无脱落患者。治疗组男27例，

女13例；平均年龄（75.95±10.28）岁；平均病程
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摘  要  目的：观察在西医常规治疗及口服小青龙汤的基础上加用小青龙汤足部熏洗治疗慢性阻塞性肺疾病急性加

重（AECOPD）外寒内饮证患者的临床疗效。方法：将80例外寒内饮证AECOPD患者随机分为治疗组与对照组，每组40例。

2组患者均予常规西医治疗，对照组予中药汤剂小青龙汤口服，治疗组在对照组治疗的基础上加用小青龙汤足部熏洗，2组
疗程均为14 d。比较2组患者治疗前后中医证候评分、血气指标[动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）]、

肺功能指标[第1秒用力肺活量（FEV1）、第1秒用力肺活量占用力肺活量的比例（FEV1/FVC）]、炎症指标[静脉血白细胞计

数、中性粒细胞比例、超敏C反应蛋白（hs-CRP）]水平变化情况，疗程结束后评价2组患者中医证候疗效。结果：治疗后2
组患者咳嗽、咳痰、喘息、哮鸣、紫绀等各项中医证候评分及总分均较本组治疗前明显降低（P＜0.05），治疗组上述评分及

总分均明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后2组患者PaO2水平较本组治疗前明显升高（P＜0.05），PaCO2水平较本组治疗

前明显降低（P＜0.05），治疗后上述指标组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后2组患者FEV1、FEV1/FVC均较

本组治疗前明显升高（P＜0.05），治疗组明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后2组患者静脉血白细胞计数、中性粒细胞比

例、hs-CRP水平均较本组治疗前明显降低（P＜0.05），治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。治疗组中医证候总有效率为

87.50%，明显高于对照组的67.50%（P＜0.05）。结论：在西医常规治疗及口服小青龙汤的基础上加用小青龙汤足部熏洗，

能显著改善AECOPD外寒内饮证患者中医证候、肺功能指标以及炎症反应，中药汤剂熏洗足部治疗内科疾病也能获得较好

的疗效，值得进一步研究。
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（10.57±3.48）年。对照组男31例，女9例；平均年龄

（74.40±9.44）岁；平均病程（10.92±3.76）年。2组

患者性别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经南京中医

药大学附属医院伦理委员会批准通过（伦理审批号：

2023NL-276-02）。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  根据《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南（2021年修订版）》[5]中AECOPD诊断标准制

定。COPD确诊主要依据危险因素、症状、体征及肺

功能检查等，当COPD患者呼吸困难、咳嗽、咯痰等症

状突然加重，肺功能检查显示持续气流受限，即可诊

断为AECOPD。

1.2.2  中医辨证标准  参照《国际中医临床实践指

南  慢性阻塞性肺疾病》[6]中的外寒内饮证辨证标

准拟定。主症：咳嗽，喘息，咯痰，痰白稀薄、泡沫，胸

闷，不能平卧，恶寒。次症：痰易咯出，哮鸣，紫绀，无

汗，肢体酸痛，鼻塞、流清涕。舌脉：舌滑、苔白，脉弦

紧或浮。具备2项主症、2项次症，结合舌脉，即可辨

为外寒内饮证。

1.3  纳入标准  符合AECOPD西医诊断标准及外寒

内饮证中医辨证标准；年龄18～90岁；患者自愿参加

本研究，并签署知情同意书。

1.4  排除标准  对治疗方案中任一药物过敏者；足

部皮肤破损或不能耐受中药熏洗者；患有严重心、

脑、肾脏系统疾病和血液病者；合并其他类型肺部疾

病者，如支气管扩张症、气胸、肺结核、肺癌等；患有

精神疾病者；妊娠期或哺乳期女性；正在参与其他药

物临床研究者。

2 治疗方法

2组患者均予以西医常规治疗[7-8]。（1）吸氧。

（2）根据细菌培养结果选择抗感染治疗方案：布

地奈德混悬液（长风药业股份有限公司，国药准字

H20213357）1 mg、复方异丙托溴铵溶液（健康元药

业集团股份有限公司，国药准字H20193086）0.5 mg，

氧气驱动雾化，3次/d；盐酸氨溴索注射液（湖北科

伦药业有限公司，国药准字H20183050）30 mg，静

脉推注，2次/d；甲泼尼松龙琥珀酸钠（国药集团容生

制药有限公司，国药准字H20030727）40 mg，静脉

滴注，1次/d。

2.1  对照组  在西医常规治疗基础上加服小青龙

汤中药汤剂。药物组成：麻黄9 g，白芍9 g，细辛

3 g，干姜6 g，炙甘草6 g，桂枝9 g，五味子9 g，

法半夏9 g。中药汤剂由南京中医药大学附属医

院制剂室统一煎制。每日1剂，300 mL，分早晚2

次服。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用小青龙

汤足部熏洗，药物组成同口服方。熏洗剂由江苏省

中医院制剂室统一煎制。每日1剂，浓煎200 mL，

使用时加45℃左右温水至1000 mL，每晚熏洗双足

30 min。

2组疗程均为14 d。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  中医证候评分  将咳嗽、咯痰、喘息、哮鸣、紫

绀按严重程度无、轻、中、重分别计0、2、4、6分，总

分为各项评分之和[9]。于治疗前后评价2组患者的

各项中医证候评分及总分，并做统计学比较。

3.1.2  血气指标  采用血气分析仪（型号ABL90，

RADIOMETER公司）测定2组患者治疗前后动脉血

氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2），并做

统计学比较。

3.1.3  肺功能指标  采用肺功能检测仪（型号

MSA99，上海朗逸医疗器械有限公司）测定2组患者

治疗前后第1秒用力肺活量（FEV1）、第1秒用力肺

活量占用力肺活量的比例（FEV1/FVC），并做统计学

比较。

3.1.4  炎症指标  采用全自动细胞形态分析仪（型

号MC-80，迈瑞医疗器械有限公司）检测2组患者治

疗前后晨起空腹外周静脉血白细胞计数和中性粒细

胞比例，采用特定蛋白分析仪（型号Aristo，深圳市

国赛生物技术有限公司）检测超敏C反应蛋白（hs-

CRP）水平，并做统计学比较。

3.2  中医证候疗效判定标准  参照《中药新药临床

研究指导原则（试行）》[10]制定中医证候疗效判定

标准。中医证候改善率（%）=[（治疗前中医证候

总分－治疗后中医证候总分）/治疗前中医证候总

分]×100%。临床控制：咳嗽、咯痰等临床症状、

体征基本消失，中医证候改善率≥90% ；显效：咳

嗽、咯痰等临床症状、体征明显改善，中医证候改

善率≥70%、＜90% ；有效：咳嗽、咯痰等临床症

状、体征好转，中医证候改善率≥30%、＜70% ；无

效：临床症状、体征均未改善，甚至加重。总有效

率（%）=[（临床控制例数+显效例数+有效例数）/

总例数]×100%。

3.3  统计学方法  运用SPSS  23.0统计软件建立数

据库并进行数据分析。本研究涉及的计量资料均符

合正态分布，采用均值±标准差（x-±s）表示，组内
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比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 
检验。计数资料用例或百分比表示，采用卡方检验。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后中医证候评分比较  治疗

前2组患者咳嗽、咳痰、喘息、哮鸣、紫绀等各项中医证

候评分及总分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后2组患者各单项中医证候评分及总分均较本

组治疗前明显降低（P＜0.05），治疗组明显低于对照

组（P＜0.05）。见表1。

表1  治疗组与对照组患者治疗前后中医证候评分比较（x-±s） 单位：分

中医

证候

治疗组（n=40） 对照组（n=40）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

咳嗽 2.30±1.40 1.10±1.00*# 2.80±1.09 1.65±1.27*

咳痰 2.40±1.30 1.25±1.08*# 2.80±1.34 2.00±1.20*

喘息 2.25±1.51 0.80±0.99*# 2.60±1.30 1.40±1.21*

哮鸣 1.20±1.34 0.35±0.77*# 1.55±1.32 1.05±1.01*

紫绀 0.80±1.09 0*# 0.75±0.98 0.25±0.67*

总分 8.95±4.51 3.50±2.47*# 10.50±3.84 6.35±3.48*

注： 与本组治疗前比较，*P＜ 0.05；与对照组治疗后比

较，#P＜0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后血气指标比较  治疗前2

组患者PaO2、PaCO2水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后2组患者PaO2水平较本组治疗

前明显升高（P＜0.05），PaCO2水平较本组治疗前明

显降低（P＜0.05）；治疗后上述指标组间比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

表2  治疗组与对照组患者治疗前后血气指标比较（x-±s） 单位：mmHg

组别 例数 时间 PaO2 PaCO2

治疗组 40
治疗前 63.57±22.10 68.87±11.35

治疗后 95.53±28.16* 48.50±10.10*

对照组 40
治疗前 67.23±13.62 62.51±13.92

治疗后 91.70±16.09* 50.24±8.70*

注： 1 mmHg≈0.133 kPa。与本组治疗前比较，*P＜0.05。

3.4.3  2组患者治疗前后肺功能指标比较  治疗前

2组患者FEV1、FEV1/FVC比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后2组患者上述指标均较本组治

疗前明显升高（P＜0.05），治疗组明显高于对照组

（P＜0.05）。见表3。

3.4.4  2组患者治疗前后炎症指标比较  治疗前2组

患者静脉血白细胞计数、中性粒细胞比例、hs-CRP水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后2组

患者上述指标均较本组治疗前明显降低（P＜0.05），

治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。见表4。

表3  治疗组与对照组患者治疗前后肺功能指标比较（x-±s）

组别 例数 时间 FEV1/L FEV1/FVC/%

治疗组 40
治疗前 1.30±0.08 46.09±2.31

治疗后 1.81±0.15*# 74.82±1.94*#

对照组 40
治疗前 1.26±0.06 45.70±2.49

治疗后 1.50±0.10* 69.28±2.60*

注： 与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比

较，#P＜0.05。

表4  治疗组与对照组患者治疗前后炎症指标比较（x-±s）

组别 例数 时间 白细胞计数/（×109/L）中性粒细胞比例/% hs-CRP/（mg/L）

治疗组 40
治疗前 9.08±3.40 78.52±13.66 57.21±39.02

治疗后 6.09±1.88*# 63.76±12.71*# 7.75±6.72*#

对照组 40
治疗前 10.35±4.56 79.27±10.62 61.17±57.47

治疗后 7.61±2.51* 69.88±9.35* 23.52±12.68*

注： 与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比

较，#P＜0.05。

3.4.5  2组患者中医证候疗效比较  治疗组中医证

候总有效率为87.50%，明显高于对照组的67.50%

（P＜0.05）。见表5。

表5  治疗组与对照组患者中医证候疗效比较

组别 例数 临床控制/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/%

治疗组 40 7 7 21 5 87.50#

对照组 40 3 1 23 13 67.50

注：与对照组比较，#P＜0.05。

4 讨论

AECOPD发病与气道炎症加重密切有关，上呼

吸道病毒感染和气管-支气管感染是诱发急性加重

的最常见原因[7]。抗生素、支气管舒张剂、糖皮质激

素等西医治疗虽能快速缓解急性期症状，但远期疗

效不佳，且有诸多药物不良反应[11]。根据AECOPD

的临床表现，可将其归于中医学“肺胀”“痰饮”“喘

证””等范畴。COPD患者素体阳气虚弱，不能宣发卫

气，肌表失养，卫表不固，若风寒侵袭引动肺内伏痰，

故AECOPD多为外寒内饮证。小青龙汤是仲景《伤

寒论》中治疗外寒里饮的经典方，方中麻黄、桂枝发

表和肌、温里散寒、宣肺平喘，为君药；细辛、干姜温

肺化饮，助麻黄、桂枝解表散寒，为臣药；白芍调和营

卫、五味子敛肺止咳、法半夏燥湿化痰，为佐药；炙甘

草益气和中、调和诸药，为使药。诸药合用，共奏解

表宣肺散寒、平喘止咳化饮之功。临床研究表明，小

青龙汤可通过阻止β2受体下调，发挥类糖皮质激素

样作用以改善气道重塑和气道高反应性，增加呼吸

肌功能，并能提高机体免疫力[12]。
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外邪袭表经皮毛循经脉入里致肺气失宣，引

发咳痰喘等肺系疾患，常与“皮病及肺”的理论有

着密切联系。AECOPD外寒内饮证病位虽在肺，但

治在表，遵循“肺病治皮”理念，临床可从皮毛论

治，达宣肺气、开腠理、和营卫、助皮毛之目的以抗

邪于外。中药熏洗即以“皮毛论治”理念为指导，

《理瀹骈文》[13]关于中药熏洗的记载较多，其言：

“熏蒸渫洗之能汗，凡病之宜发表者，皆可以此法

用清药或温药汗之也。”古人运用中药熏洗治疗

寒邪侵袭所致诸疾，通过发汗解表、排邪去浊、调

和脏腑，达到内病外治的目的。本研究将“肺病治

皮”理念运用于治疗外寒内饮证AECOPD，通过熏

洗使药物经皮毛渗透皮肤以温养腠理、皮毛，推动

卫气逐邪外出，从而起到疏通腠理、宣发肺气、调

节呼吸等功效。

PaO2及PaCO2指标是判断机体有无缺氧及二

氧化碳潴留的重要依据，对评估AECOPD患者的

病情具有重要的临床意义[14]。FVC1、FEV1/FVC%

是监测气流阻塞程度的重要指标，亦与AECOPD

患者肺功能康复关系密切[5]。白细胞计数、中性粒

细胞比例、hs-CRP反映了AECOPD患者细菌感染

程度。

本研究结果显示，在西医常规治疗及口服小青

龙汤的基础上加用小青龙汤足部熏洗，能显著改善

AECOPD患者中医证候、肺功能指标以及炎症反应，

可见中药汤剂熏洗足部治疗内科疾病也能获得较好

的疗效。2组患者治疗后的PaO2及PaCO2比较差异

无统计学意义的可能原因是，部分病人检测指标时

已给予吸氧，故导致这两项观察指标在治疗后的水

平差异不明显。本研究尚存在样本量少、证型单一、

未设立热水熏洗足部对照组等问题，下一步将扩大

样本量、增加证型、增加热水熏洗足部对照组等，以

进一步明确中药熏洗对AECOPD的治疗作用，以便临

床推广。
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