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兜金汤联合西药
治疗风痰阻肺型稳定期 COPD
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吴自强

(韶关市中医院,广东　 韶关,512026)

[摘要] 　 目的:观察兜金汤联合西药治疗风痰阻肺型稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)的临床疗效。 方法:选择 110
 

例

风痰阻肺型稳定期 COPD 患者,随机分为治疗组和对照组,每组各 55
 

例。 对照组予布地奈德福莫特罗粉吸入剂(信必可)吸

入治疗,治疗组在对照组基础上加服兜金汤治疗。 2 组均连续治疗 15
 

d。 治疗结束随访 3 个月,观察比较 2 组的综合疗效、中
医证候(咳嗽、咳痰、胸闷、气促、气短、自汗、易感冒)积分、肺功能指标[一秒用力呼气容积(FEV1)、一秒用力呼气容积 / 用力

肺活量(FEV1 / FVC)、占预计值百分比(FEV1%
 

pred)、功能残气量(FRC)]。 结果:治疗组愈显率为 80. 00%(44 / 55),总有效

率为 96. 36%(53 / 55);对照组分别为 49. 09%(27 / 55)、76. 36%(42 / 55),差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01);治疗后

2 组各项证候积分、肺功能指标均有不同程度的改善,且治疗组改善程度大于对照组(均 P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:西医常

规疗法联合兜金汤可以显著提高风痰阻肺型稳定期 COPD 患者的临床疗效。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( COPD,简称慢阻肺)是一

组以肺部气流持续性受阻为特点的慢性炎症性疾

病,其气流受阻为不可逆性,且呈进展性发展,临床

以喘息、咳嗽及咳痰等呼吸道症状为主要表现。 近

年来,该病发病率、病死率逐年攀升,严重影响着患

者的生活质量及生命安全[1] 。 本研究探讨兜金汤

联合布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗风痰阻肺型

稳定期 COPD 的临床疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 2018 年 10 月至
 

2019 年

10 月在我院老年病科收治的风痰阻肺型稳定期

COPD 患者 110
 

例,随机分为 2 组。 治疗组 55 例

中,男 28
 

例,女 27
 

例;年龄 52 ~ 65 岁,平均(57. 29±
0. 49)岁;病程 3 ~ 8 年,平均(5. 09±0. 20)年。 对照

组 55 例中,男 27
 

例,女 28
 

例;年龄 50 ~ 68 岁,平均

(57. 89 ± 0. 68 ) 岁; 病程 2 ~ 9 年, 平 均 ( 5. 20 ±
0. 24)年。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照“慢性阻塞性肺疾病

全球倡议(2017)” [2]中的诊断标准制定。 呼吸道症

状相对急性发作期较稳定,或已经恢复至该病急性

发作之前的表现,不需要急性期的相应治疗。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《慢性阻塞性肺疾病中

作者简介:吴自强,男,主治医师,研究方向:老年病科医学(心脑血管、呼吸系统疾病方向)


　 　 本临床观察显示,采用中西医结合疗法治疗

的 42
 

例 总 有 效 率 为 90. 48%, 优 于 对 照 组 的

70. 00%,且治疗组眩晕症状改善程度高于对照

组,组间比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05) 。
说明中西医结合疗法对内耳眩晕症的治疗效果优

于单用西医常规疗法。 藿夏苓泽汤经本研究证实

能有效改善内耳眩晕症患者的临床症状,并且整

个治疗过程中未见明显药物不良反应,值得临床

推广应用。
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中医诊疗指南(2011 版)》 [3] 中的有关标准,并结合

临床实际拟定风痰阻肺型的辨证标准:1)有咳、痰、
喘症状,且与活动相关;2) 气短,或伴神疲懒言;
3)恶风、自汗,较易感冒;4)舌质淡红、苔白腻或黄

腻,脉浮或浮数。 其中 1)为必备,同时符合 2)3)4)
中任意 2 项,即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

50 ~ 70 岁;3)依从性好;4)自愿参加且签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并有变应性鼻炎、支气管哮

喘、明显的支气管扩张、矽尘肺、肺结核、肺肿瘤等

其他呼吸系统疾病;2)合并有心、肝、肾、脑等严重

病变,或有自身免疫性疾病、严重代谢性疾病;3)无

法正常沟通;4)近 2 周内至本项目观察期截止,有
参加其他临床研究。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂

(信必可)治疗。 布地奈德福莫特罗粉吸入剂(Astra
 

Zeneca
 

AB,进口药品注册证号:H20090773,规格:
160

 

μg / 4. 5
 

μg / 吸)吸入治疗,1 吸 / 次,2 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗方案基础上加服兜金

汤。 方药组成:桂枝 10
 

g,地龙 15
 

g,杏仁 15
 

g,桔梗

15
 

g,百部 12
 

g,黄芩 15
 

g,苏子 15
 

g,贝母 15
 

g,陈皮

12
 

g,射干 15
 

g,白芍 12
 

g,甘草 10
 

g。 由我院煎药

室制备代煎,每剂煎至 300
 

ml,分装 2 袋,早晚餐后

温服,每次 1 袋。
　 　 2 组疗程均为 15

 

d。 治疗过程中忌烟酒,注意

防寒保暖、清淡饮食。 如转为急性加重期,则须治

疗至稳定期后再恢复原方案,但仍需完成 15
 

d 治

疗。 2 组患者治疗结束后随访 3 个月以观察比较

疗效。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)综合疗效。 2)中医证候积分。
主要症状包括咳嗽、咳痰、胸闷、气促、气短、自汗、
易感冒。 无症状计 0 分,轻症计 2 分,中症计 4 分,

重症计 6 分。 3) 肺功能。 使用我院肺功能检测仪

(CHEST 株式会社生产,YZB / JAP6229-2013 型)进

行检测。 包括一秒用力呼气容积( FEV1)、一秒用

力呼气容积 / 用力肺活量(FEV1 / FVC)、占预计值百

分比(FEV1%
 

pred)、功能残气量(FRC)。
3. 2　 疗效标准 　 参考《中药新药临床研究指导原

则》 [4] 和 《 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 中 医 诊 疗 指 南

(2011 版)》 [3] 制定。 临床治愈:临床症状消除,中
医证候积分降低≥95%,FEV1 / FVC≥70%,FEV1%
Pred 值≥80%;显效:临床症状显著好转,中医证候

积分降低达≥70%、但<95%,FEV1 / FVC 和 FEV1%
 

pred 有所改善;有效:临床症状有所改善,中医证候

积分下降低≥30%、但<70%,FEV1 / FVC 和 FEV1%
 

pred 有所改善;无效:临床症状无改善,甚至加重,
中医证候积分降低 < 30%, FEV1 / FVC 和 FEV1%

 

pred 无改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计学软件分

析所有数据。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 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 组综合疗效比较 　 治疗组愈显率为

80. 00%, 总 有 效 率 为 96. 36%; 对 照 组 分 别 为

49. 09%、76. 36%,2 组比较,差异均有统计学意义

(P<0. 01 或 P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 愈显率 总有效

治疗组 55 25(45. 45) 19(34. 55) 9(16. 36) 　 2(3. 64) 44(80. 00) a 53(96. 36) b

对照组 55 15(27. 27) 12(21. 82) 15(27. 27) 13(23. 64) 27(49. 09) 42(76. 36)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01,bP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较 　 2 组患

者咳嗽、咳痰、喘息、气短、自汗、易感治疗前后组内

比较,均有明显改善,且治疗组改善程度更为明显,
2 组比较,差异均有统计学意义 (P < 0. 01 或 P <
0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 咳嗽 咳痰 喘息 气短 自汗 易感冒

治疗组 55 治疗前 4. 44±0. 12 5. 09±0. 14 5. 02±0. 14 4. 04±0. 15 3. 78±0. 13 3. 60±0. 16
治疗后 0. 69±0. 17ab 0. 69±0. 14ab 0. 51±0. 14ab 0. 65±0. 13ab 0. 84±0. 15ab 0. 65±0. 14ab

对照组 55 治疗前 4. 66±0. 14 4. 91±0. 15 5. 09±0. 14 3. 85±0. 14 3. 78±0. 14 3. 64±0. 16
治疗后 1. 38±0. 29a 1. 13±0. 17a 1. 20±0. 17a 1. 16±0. 17a 1. 81±0. 24a 1. 64±0. 22a

　 　 注:与本组治疗比较前比较,aP<0. 01,与对照组比较,bP<0. 01。

·25· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 6 期(总第 268 期)　 　



3. 4. 3　 2 组治疗前后肺功能比较 　 治疗后,2 组

FEV1、FEV1 / FVC、FEV1%
 

pred、FRC 均上升,且治

疗组上升程度优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后肺功能比较(x±s)

组别 例数 时间节点 FEV1(L) FEV1 / FVC(%) FEV1%
 

pred(%) FRC(L)
治疗组 55 治疗前 1. 28±0. 01

 

58. 18±0. 51
 

48. 22±0. 58 2. 65±0. 05
 

治疗后 1. 65±0. 01ab 68. 95±0. 51ab 73. 27±1. 29ab 3. 66±0. 02ab

对照组 55 治疗前 1. 30±0. 01 57. 44±0. 42 47. 80±0. 59 2. 55±0. 05
治疗后 1. 57±0.

 

02a 64. 95±0. 68a 67. 25±1. 52a 3. 14±0. 07a

　 　 注:注:与本组治疗比较前比较,aP<0. 01,与对照组比

较,bP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 COPD 主要病理机制是由于细胞外基质的沉

积、降解机制处于失衡状态,气道管腔进行性纤维

化,致使气道持续高反应状态和不可逆的气道管腔

狭窄。 西医治疗稳定期 COPD 主要采用支气管扩

张剂、祛痰化痰药、抗菌素及糖皮质激素等药物治

疗。 布地奈德福莫特罗粉吸入剂由富马酸福莫特

罗(4. 5
 

μg / 吸)、布地奈德(160
 

μg / 吸)2 种成分组

成,具有强效的抗炎作用,可抑制炎症介质的释放

减轻气道高反应状态,同时可促进支气管扩张,改
善肺通气功能,缓解呼吸道相应症状[5] 。

中医学认为,本病属“咳嗽” “喘病” “肺胀” 等

范畴,主要因情志失调、外感六淫、摄食失节、劳欲

无度、久病成疾等,导致肺失宣降、肺气上逆或气无

所主,迁延日久而发为此病。 本研究采用的兜金汤

源自“金木齐芳斋”中医药非遗文化之慢性咳喘经

验方。 方中桂枝能解表疏风,又善辛散温通肺络,
为君药;苏子、杏仁合用以降气化痰、止咳平喘,共
为臣药;射干可化痰止咳平喘,兼能清热散痰结,贝
母、陈皮、百部止咳化痰,地龙善清肺平喘兼通利肺

络,白芍可与桂枝共调和营卫之效,以上俱为佐药;
桔梗善宣开肺气、止咳祛痰,又有载药上行之用,为
佐使药。 诸药合用,共奏疏风化痰、止咳平喘之效。
现代药理学分析,桂枝可抗细菌、抗病毒,其所含挥

发油成分具备抗感染、抗过敏与平喘等作用,能使

补体活性显著下降,减弱 IgE 所诱发的肥大细胞的

颗粒反应,缓解过敏反应症状[6]
 

;苦杏仁苷具有抑

制动脉硬化、抑制肺组织纤维化、免疫功能调节、消
炎等药理作用[7] ;陈皮挥发油具有止咳、止喘、抗

炎、抗肺组织纤维化等作用,其中所含的生物碱成

分辛弗林可舒张支气管平滑肌,柠檬烯具有较强的

抑制作用(如肺炎双球菌、甲型链球菌、金黄色葡萄

球菌等) [8] ;白芍具有明显的抗感染、抗菌、抗氧化

等作用[9] ;射干提取物具有止咳祛痰作用[10] ;黄芩

是广谱抗菌药物中的一种,具有较大的抗菌范围,
对少数病毒也具有一定的防范作用,同时其中所含

黄酮成分具有较高的清除自由基效果[11] 。 地龙具

有较好的抗氧化清除羟基自由基及抑制超氧阴离

子作用, 同 时 具 有 平 喘 以 及 抗 肺 组 织 纤 维 化

作用[12] 。
综上所述,兜金汤联合布地奈德福莫特罗粉吸

入剂治疗风痰阻肺型稳定期 COPD 的疗效优于单

纯使用西药治疗,能明显改善呼吸道症状和肺基础

功能,大大提高其生活及生存质量,尤为突出表现

在对气短、自汗、易感冒等症状方面的治疗效果,可
大大减少急性发作概率及住院率,值得临床推广

应用。
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