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涤痰汤化裁方治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染疗效

及对血清 ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ及 ＴＮＦ－α水平的影响

康建邦，张芳，王晶，牛玉恒，高锋莉，张瑞琴

（山西医科大学第二医院，山西 太原 ０３０００１）

　　摘要：目的 研究以涤痰汤为基础，随证加减化裁方治疗慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）合并肺部感染的临床疗效及对血清白介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、干扰素γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ，ＩＦＮ－γ）及肿瘤
坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）水平的影响。方法 纳入２０２２年１月—２０２３年６月医院收治的１２４例
慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者，采用随机数字表法分为研究组（６２例）和对照组（６２例）。对照组采用西医常规
治疗，研究组在常规治疗的基础上联合涤痰汤化裁方治疗。对比两组治疗后的临床疗效、中医证候积分、血气指标血氧

分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）、血氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄ，ＳａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｏｆａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）水平、肺功能第一秒用力呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ，
ＦＥＶ１）、最大自主通气量（ｍａｘｉｍａｌｖｏｌｕｎｔａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶＶ）、用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、第一秒用力呼气量
与用力肺活量的比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）水平、促炎因子ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ及ＴＮＦ－α水平。结果 两组患者治疗前各项肺功能检

测指标、血气指标、中医证候积分、血清ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ及ＴＮＦ－α差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，研究组患者
的总有效率为９６．７７％高于对照组的８７．１０％（Ｐ＜００５）；研究组患者治疗后的中医证候积分值小于对照组（Ｐ＜００５）；
两组患者治疗后的血气指标如 ＰａＯ２、ＳａＯ２均升高、ＰａＣＯ２均降低，且研究组改善更明显（Ｐ＜００５）；两组患者治疗后的
肺功能指标如ＦＥＶ１、ＭＶＶ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均升高，且研究组改善更明显（Ｐ＜００５）；两组患者治疗后血清ＩＬ－６、ＩＦＮ－

γ及ＴＮＦ－α水平均降低，且研究组改善更明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论 涤痰汤化裁方治疗慢性阻塞性

肺疾病合并肺部感染有较高的疗效，其能改善患者肺功能、缓解临床症状及降低血清ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ及ＴＮＦ－α水平。
　　关键词：涤痰汤；慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染；促炎因子；肺胀
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ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＤｉｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（涤痰汤化裁方）ｉｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＰｕｌｍｏｎａｒｙＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ＩｔｓＥｆｆｅｃｔｏｎＳｅｒｕｍＩＬ－６，ＩＦＮ－γａｎｄＴＮＦ－α

ＫＡＮＧＪｉａｎｂａｎｇ，ＺＨＡＮＧＦａｎｇ，ＷＡＮＧＪｉｎｇ，ＮＩＵＹｕｈｅｎｇ，ＧＡＯＦｅｎｇｌｉ，ＺＨＡＮＧＲｕｉｑｉｎ
（ＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｘｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔａｉｙｕａｎ０３０００１，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＤｉｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（涤痰汤化裁方）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｐｒｏ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６），ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γ（ＩＦＮ－γ）ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α）ｉｎｓｅｒｕｍ．ＭｅｔｈｏｄｓＯｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄ
ｔｗｅｎｔｙ－ｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｌｕｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２２ｔｏＪｕｎｅ
２０２３ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（６２ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６２ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎ
ｖｅｎｔｉｏｎａｌＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｉｓ，ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄＭｏｄｉｆｉｅｄＤｉｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ＴＣＭ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ，ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰａＯ２），ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＳａＯ２），ａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ（ＰａＣＯ２），ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ（ＦＥＶ１），ｍａｘｉｍａｌｖｏｌｕｎｔａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ＭＶＶ），ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ
（ＦＶＣ），ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｔｏｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ（ＦＥＶ１／ＦＥＶ２），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６），
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ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γ（ＩＦＮ－γ）ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＮｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｒｅｐｏｒｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘ，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｓｃｏｒｅｓ，ｏｒｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ－６，ＩＦＮ－γａｎｄＴＮＦ－α（ａｌｌＰ＞００５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃａｃｙｒａｔｅｗａｓ９６．７７％ ｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，
ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ８７．１０％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｈａｄｌｏｗｅｒＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｓｕｃｈａｓＰａＯ２ａｎｄＳａＯ２ｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｄ
ＰａＣＯ２ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ
ｓｕｃｈａｓＦＥＶ１，ＭＶＶ，ＦＶＣａｎｄＦＥＶ１／ＦＶＣｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓ
（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ－６，ＩＦＮ－γａｎｄＴＮＦ－αｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＤｉｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｍｅｌｉｏｒａｔｅｔｈｅｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ－６，ＩＦＮ－γａｎｄＴＮＦ－αｉｎｓｅｒｕｍ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＤｉｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（涤痰汤）；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ｐｒｏ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙ
ｔｏｋｉｎｅｓ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）是具有气流阻塞特征的以咳嗽、咳白黏或泡沫痰、气喘
胸闷为主要症状的呼吸系统疾病［１］。目前临床主要采取呼吸

支持、对症综合西医治疗模式，但无法延缓肺功能进行性损伤

速度，难以达到良好的预后和疗效［２］。而且慢性阻塞性肺疾

病患者由于长期处在氧供不足的情况下，人体免疫力下降导致

容易并发肺部感染［４］。随着科学技术的发展与研究，中医药

在全球范围内逐渐得到推广。本病在中医诊断中属“肺胀”范

畴，中医认为肺胀的病因为外感邪气，肺气虚损，津液运行不

畅，日久停聚而凝结成痰，肺腑宣发肃降作用失常导致痰浊阻

肺，长期致使脏腑气血阴阳失调，病情绵延难愈［３］。同时，肺

部感染的情况可加重慢性阻塞性肺疾病的病情进展导致患者

预后不良［５］。因此，本研究考虑为ＣＯＰＤ合并肺部感染治疗提
供更多安全有效的方案。相关学者研究显示，加味涤痰汤对治

疗慢性阻塞性肺疾病有应用价值［６］。基于此原因，本研究以

２０２２年１月—２０２３年６月收集的１２４例慢性阻塞性肺疾病合
并肺部感染的患者为研究对象，探究涤痰汤化裁方治疗慢性阻

塞性肺疾病合并肺部感染的临床效果及对血清白介素－６（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、干扰素γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ，ＩＦＮ－γ）及肿
瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）水平的影
响。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入２０２２年１月—２０２３年６月本院收治的
１２４例慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者。纳入标准为：
（１）符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０２１年修订版）》［７］中
慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染的诊断标准；（２）符合《中医
内科学》［８］中肺胀的诊断标准：中医证型为痰浊壅肺型。主

症：咳嗽痰多，痰白黏或呈泡沫状，胸闷短气。次症：倦怠乏力，

脘痞纳少。舌脉：舌质淡，苔厚腻，脉滑。符合主症２项及次症
１项并结合舌脉即可诊断；（３）慢性阻塞性肺疾病分级为Ⅰ ～
Ⅳ级。排除标准：（１）合并并发症如肺气肿、肺心病、药物过敏
反应等；（２）合并肺癌、传染病、其他严重内科疾病等；（３）正在
使用其他药物治疗的患者。

采用随机数字表法将其分为研究组和对照组各６２例，两

组患者的性别、年龄、慢性阻塞性肺疾病分级、平均病程时间比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。根据
规定患者已自愿签署知情同意书。

表１　两组慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

男 女
年龄／（ｙ）

慢性阻塞性肺疾病分级

Ⅰ～Ⅱ Ⅲ～Ⅳ
病程／（ｙ）

研究组 ６２ ２８（４５．１６）３４（５４．８４） ６８．２５±５．４２２９（４６．７７）３３（５３．２３）５．０３±２．０９
对照组 ６２ ３０（４８．３９）３２（５１．６１） ６９．０４±５．０６３２（５１．６１）３０（４８．３９）５．１５±２．０１
ｔ／χ２ ０．１３０ ０．８３９ ０．２９０ ０．３２６
Ｐ值 ０．７１９ ０．４０３ ０．５９０ ０．７４５

１．２　方法　两组均予以常规西医治疗，包括吸氧、祛痰、止咳
平喘、支气管扩张，采用布地奈德吸入气雾剂（国药准字：

Ｈ２００３０９８７，鲁南贝特制药有限公司，规格０．１ｍｇ），吸入给药，
１次／ｄ。研究组加用涤痰汤加减。涤痰汤的主要药物成分有：
姜制南星１２ｇ，制半夏１２ｇ，茯苓去皮９ｇ，人参９ｇ，枳实麸炒６
ｇ，橘红９ｇ，石菖蒲１０ｇ，竹茹１０ｇ，甘草６ｇ。喘促者加葶苈子
１０ｇ、杏仁１０ｇ；湿浊者去石菖蒲加薏苡仁１５ｇ、豆蔻１０ｇ；痰多
者去枳实加枳壳１０ｇ、桔梗９ｇ。将上述中药取水８００ｍＬ煎煮
后，提取药汁３００ｍＬ，分早晚两次饭后３０ｍｉｎ温热服用。两组
均连续治疗１５ｄ后评估两组患者疗效。
１．３　观察指标　对比两组慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染的
临床疗效总有效率、中医证候积分、血气指标水平、肺功能水

平、促炎因子ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ及ＴＮＦ－α水平。
（１）血气检测：在患者开始治疗的前１ｄ及治疗结束的后

１ｄ清晨空腹采集动脉血２ｍＬ，用电解质血气分析仪（美国西
门子医学诊断股份有限公司）检测血氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆ
ｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）、动脉血氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄ，
ＳａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄ
ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）。

（２）肺功能指标检测：采用肺功能仪（易瑞康医疗科技有
限公司）测定第一秒用力呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅ
ｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力呼气肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，
ＦＶＣ）、最大自主通气量（ｍａｘｉｍａｌｖｏｌｕｎｔａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶＶ），
计算ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值。

（３）中医证候积分对比：根据这两组患者 ＣＯＰＤ症状表现
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在治疗前后作出评估，记录中医证候积分，包括咳嗽、咳痰、胸

闷、气促等，根据症候从无到重，各项积分设定为０～４分。
（４）临床疗效的对比：评定标准为：①显效：治疗后，患者

的症状明显缓解，相关各项检测指标明显改善，疗效指数为

７０％～９０％。②有效：治疗后，患者的症状有所改善，相关各项
指标较前好转，疗效指数为３０％ ～６９％。③无效：治疗后，患
者的症状表现、相关各项指标均无较前改善，疗效指数＜３０％。
治疗总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。

（５）促炎因子ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ、ＴＮＦ－α检测：两组患者于住
院次日清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，离心后取试管上层血清，使
用酶联免疫检测试剂盒（天津旷博同生生物技术有限公司）检

测指标水平。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行分析。计
量资料以（珋ｘ±ｓ）形式表示，采用独立样本 ｔ检验；计数资料则
以“％”来表示，用χ２检验进行数据的组间比较，记Ｐ＜００５作
为差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　两组治疗前后中医证候积分的比较　治疗前，两组患者
的中医证候积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，研究
组的中医证候积分小于治疗前（Ｐ＜００５），且与对照组相比积
分更小（Ｐ＜００５）。见表２。
２．２　两组治疗后临床疗效对比　研究组患者的治疗总有效率
为９６．７７％，对照组患者的治疗总有效率为８７．１０％，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者治疗前后的中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
咳嗽

治疗前 治疗后

咳痰

治疗前 治疗后

胸闷

治疗前 治疗后

气促

治疗前 治疗后

研究组 ６２ ３．２４±０．４５ ０．５１±０．２３ａ ３．０２±０．６７ ０．５７±０．３１ａ ３．８２±０．１１ １．０７±０．１２ａ ３．０９±０．３４ １．０１±０．１７ａ

对照组 ６２ ３．１８±０．５６ ０．９６±０．１７ａ ３．０５±０．５９ ０．７５±０．２６ａ ３．７９±０．２１ １．３８±０．２４ａ ３．０６±０．３１ １．３５±０．３１ａ

ｔ值 ０．６５７ １２．３８９ ０．２６５ ３．５０３ ０．９９６ ９．０９７ ０．５１３ ７．５７２
Ｐ值 ０．５１２ ０．０００ ０．７９２ ０．０００ ０．３２１ ０．０００ ０．６０７ ０．０００

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５。

表３　两组慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者治疗总有效率比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ６２ ４０（６４．５２） ２０（３２．２６） ２（３．２３） ６０（９６．７７）
对照组 ６２ ３３（５３．２３） ２１（３３．８７） ８（１２．９０） ５４（８７．１０）
χ２值 ３．９１６
Ｐ值 ０．０４８

２．３　两组治疗前后血气指标情况对比　治疗前，两组患者血
气指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后两组患者的
ＰａＯ２、ＳａＯ２均较治疗前升高，ＰａＣＯ２较前降低（Ｐ＜００５），且
研究组改善更明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

２．４　两组治疗前后肺功能情况对比　治疗前，两组肺功能各
项指标均差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，两组肺功能
指标 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均较治疗前提升（Ｐ＜
００５），且研究组的改善更明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。
２．５　两组治疗前后ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ及 ＴＮＦ－α水平对比　治
疗前，两组患者的血清检测指标均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后两组ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ及ＴＮＦ－α指标均较前降低
（Ｐ＜００５），研究组的改善更明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表６。
３　讨论

ＣＯＰＤ是多发于４０岁以上人群的常见的慢性肺疾病，可

表４　两组慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者治疗前后的血气指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰａＯ２／（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

ＰａＣＯ２／（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

ＳａＯ２／（％）

治疗前 治疗后

研究组 ６２ ６８．８０±５．８１ ８０．４６±５．９３ａ ４５．８０±５．４１ ３４．５２±４．１３ａ ９３．８２±０．５１ ９５．６７±０．５４ａ

对照组 ６２ ６９．０８±５．４６ ７３．９２±５．５２ａ ４４．９８±５．３６ ４０．９２±３．５２ａ ９３．７８±０．４２ ９５．０８±０．２３ａ

ｔ值 ０．２７７ ６．３５６ ０．８４８ ９．２８７ ０．４７７ ７．９１５
Ｐ值 ０．７８３ ０．０００ ０．３９８ ０．０００ ０．６３４ ０．０００

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５。

表５　两组慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者治疗前后的肺功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＥＶ１／（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＶＣ／（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＭＶＶ／（Ｌ／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ／（％）

治疗前 治疗后

研究组 ６２ １．０４±０．２０ １．２９±０．２５ａ １．４９±０．２１ １．８７±０．３１ａ ７０．３２±５．１４ ８２．０７±５．３２ａ ４３．２９±５．３２ ５６．０８±５．８７ａ

对照组 ６２ １．０７±０．１８ １．１６±０．１９ａ １．４５±０．１９ １．７１±０．２２ａ ７０．２９±５．２１ ７５．３９±５．３４ａ ４３．２６±５．３３ ５１．７５±５．８１ａ

ｔ值 ０．７４７ ３．２６０ １．１１２ ３．３１４ ０．０３２ ６．９７８ ０．０３１ ４．１２９
Ｐ值 ０．４５７ ０．００１ ０．２６８ ０．００１ ０．９７４ ０．０００ ０．９７５ ０．０００

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表６　两组慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者治疗前后的ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ及ＴＮＦ－α指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ－６／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＦＮ－γ／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

研究组 ６２ １０．２５±２．３１ ４．４１±１．０３ａ ２．０１±０．３１ ０．５４±０．１６ａ １．８７±０．５３ １．０７±０．５６ａ

对照组 ６２ １０．１９±２．２８ ５．７８±１．２４ａ ２．０６±０．２８ ０．６２±０．１７ａ １．８４±０．５２ １．２８±０．５３ａ

ｔ值 ０．１４７ ６．６９２ ０．９４３ ２．６９８ ０．３１８ ２．１４５
Ｐ值 ０．８８５ ０．０００ ０．３４８ ０．００８ ０．７５１ ０．０３４

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜００５。

以进一步发展为呼吸衰竭和肺心病，具有较高的致死率，其发

病机制多与吸烟、粉尘和化学物质吸入、空气污染、遗传因素有

关［９］。有流行病学调查显示，全球范围内的ＣＯＰＤ发生率呈现
逐年上升趋势，同时并发肺部感染风险呈现明显相关性，ＣＯＰＤ
已成为８０岁以上人群死亡高危首要因素［１０］。ＣＯＰＤ伴随的慢
性炎症和反复损伤上呼吸道导致支气管结构改变，部分支气管

伴有上皮细胞形态、气管壁改变或黏液腺进行性肥大［１１］。支

气管病理性改变是引发患者肺功能失调的主因，从而导致患者

对细菌、真菌等的抵抗力下降［１２］。ＣＯＰＤ合并肺部感染后，如
果不及时采取有效治疗措施，则会大概率引发严重并发症的发

生，影响患者生存质量［１３］。一些国外患者的研究表明，细菌病

毒感染导致的炎症反应，可能是 ＣＯＰＤ患者不可逆气流受限、
肺气肿等临床并发症的原因［１４］。同时在低氧血症和支气管强

烈收缩的双重影响因素下，可促使肺内循环明显降低，感染造

成大量炎性因子和炎症细胞浸润肺部，致使肺功能不可逆损

伤［１５］。因此寻求更多安全有效治疗方案对于 ＣＯＰＤ的系统规
范化治疗具有重要意义。

在ＣＯＰＤ的西药治疗方面，普遍采用长效毒蕈碱拮抗剂
（ＬＡＭＡ）、长效β２激动剂（ＬＡＢＡ）、吸入性皮质类固醇（ＩＣＳ）
等联合治疗［１６］。然而，越来越多的人担心 ＬＡＭＡ／ＬＡＢＡ疗法
可能会增加ＣＯＰＤ患者患心血管疾病的风险，最新的学者研究
表明与 ＩＣＳ／ＬＡＢＡ相比，ＬＡＭＡ／ＬＡＢＡ或三联疗法增加了
ＣＯＰＤ患者心血管疾病风险［１７］。且抗菌药在抗感染的同时也

会导致诸多不良反应，严重时可能造成多器官功能损伤［１８］。

因此，本研究以ＣＯＰＤ常规西药疗法为基础，加用涤痰汤化裁
方探讨治疗ＣＯＰＤ合并肺部感染的临床疗效及对血清 ＩＬ－６、
ＩＦＮ－γ及ＴＮＦ－α水平的影响。

研究者在常规治疗联合抗感染治疗中需要注意的是，高血

糖环境能为病原菌的繁殖提供有利条件［１９］，血细胞在高血糖

状态下呈现抑制状态，这也是机体抗感染能力降低的主要原因

之一［２０］。本研究中，研究组的临床疗效高于对照组，中医证候

积分小于对照组，出现该结果的原因为：中医观念中痰热为肺

胀的主要病邪，治法多为清热涤痰，宣肺理气，涤痰汤化裁方有

补益肺气、清热涤痰的功效［２１］。方中姜制南星、法半夏、橘红、

石菖蒲燥湿化痰、理气止咳，人参、茯苓健脾益气、利湿化浊，枳

实、枳壳、桔梗止咳化痰行气、消积导滞，豆蔻芳香化浊、化湿行

气，葶苈子、杏仁泻肺降气、祛痰平喘［３７］，随证合用，共起宣肺

化痰之效。本研究中研究组治疗后的血气指标、肺功能指标、

ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ及ＴＮＦ－α水平改善明显优于对照组，表明加用
涤痰汤化裁方对ＣＯＰＤ合并肺部感染患者效果更加显著，其原

因为：有国外学者研究显示，ＴＮＦ－α可通过激活巨噬细胞、中
性粒细胞的活性来提升细胞毒性，促进 ＩＬ－６分泌增多，而
ＩＬ－６水平过高容易导致内皮血管细胞损伤，形成局部组织受
损［２２］。而现代药理学研究表明涤痰汤具有止咳化痰、抗菌消

炎等作用，通过调控ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等抗炎因子抑制 ＮＦ－κＢ
通路、影响Ｔ淋巴细胞表面抗原如 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋指标水平从而
起到调节免疫系统功能、抑制呼吸道平滑肌痉挛等作用［２３－２４］。

一些学者针对石菖蒲的化学成分进行研究，发现其富含的α－
细辛醚、β－细辛醚等成分对于支气管平滑肌痉挛具备解痉作
用［２５］。人参则被发现具有提高人体免疫功能、抑制肿瘤等作

用［２６］。天南星的毒性成分有草酸钙针晶、生物碱、凝集素蛋白

等，通过姜制能有效降低其毒性［２７］，同时一些学者研究发现天

南星的β－谷甾醇、腺嘌呤、γ－谷甾醇等化学成分对于过敏性
哮喘有抑制作用［２８］。半夏中的半夏多糖能保护脂多糖诱导的

人肺血管内皮细胞炎症损伤，抑制 ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ等促炎因
子的释放，同时半夏富含的麻黄碱活性成分具有止咳祛痰的作

用［２９］。橘红蜜炙后的活性成分α－蒎烯有明显的镇咳、祛痰、
抗真菌效果，且对白色念珠菌有明显杀菌作用，而 α－石竹烯
经研究有一定平喘作用［３０］。枳实所含的柚皮苷成分具有抗氧

化和抑菌作用，通过抑制变性链球菌的生长，降解生物膜，减除

变形链球菌的毒性基因［３１－３２］。涤痰汤诸药合用，可起到止咳

祛痰、平喘理气、改善肺功能等效果［３３］。一些学者的动物实验

研究发现加味涤痰汤能够改善阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征的认知功能障碍［３４］，对于研究涤痰汤的治疗作用逐渐深

入全面。此外，由于ＣＯＰＤ的诊断和治疗方案少有改变，针对
ＣＯＰＤ患者嗜酸性粒细胞炎症反应，一些学者提出新的生物治
疗想法［３５］。而且由于 ＣＯＰＤ患者常合并多种疾病，对于肺外
并发症的早期诊断和充分治疗变得尤为重要，这提示我们需要

更多关注合并病对肺疾病本身的潜在积极影响［３６］。因此本研

究的局限之处需要继续扩大样本量、延续随访以进一步研究。

综上所述，涤痰汤化裁方治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺部

感染有较高的疗效，其能改善患者肺功能、缓解临床症状及降

低血清ＩＬ－６、ＩＦＮ－γ及ＴＮＦ－α水平。
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