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桑麻杏贝汤在慢性阻塞性肺疾病急性加重期治疗的

作用及对肺功能、炎症因子水平的影响
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  摘要：目的 研究桑麻杏贝汤联合布地奈德、异丙托溴铵治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（Acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）的疗效及对肺功能、炎症因子水平的影响。方法 将医院 2022 年 2 月—
2024 年 1 月收治的 1 00 例 AECOPD患者经随机数字表法分为 50 例对照组、50 例试验组。对照组采用布地奈德、异丙托
溴铵治疗，试验组基于对照组结合桑麻杏贝汤治疗，两组均治疗 2 周。比较两组治疗 2 周时临床疗效，治疗前和治疗 2
周时中医证候积分（咳嗽、咳痰、喘息、气短），肺功能［用力肺活量（forced vital capacity，FVC）、FEV1 /FVC、第一秒用力呼
气容积（Forced expiratory volume in the first second，FEV1）］，炎症因子（肿瘤坏死因子-α、白介素-8、白介素-6）水平。
结果 试验组总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗 2 周时，两组中医证候积分、炎症因子水平均下降，试验组上述指标
低于对照组；两组肺功能指标水平均上升，试验组上述指标高于对照组（P<0.05）。结论 桑麻杏贝汤联合布地奈德、异

丙托溴铵可提高 AECOPD患者的疗效，在改善患者肺功能、减轻炎症反应方面更具优势。
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Curative Effect of Sangma Xingbei Decoction（桑麻杏贝汤）Combined with Budesonide and
Ipratropium Bromide on Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary D isease

and Its Influence on Lung Function and Inflammatory Factors
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Traditional Chinese Medicine，Shanghai 200437，China；
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Abstract：Objective To study the curative effect of Sangma Xingbei Decoction combined with budesonide and ipratropium
bromide on acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）and its influence on lung function and inflam-
matory factors.Methods A hundred patients with AECOPD admitted to the hospital from February 2022 to January 2024 were
randomly divided into 50 control groups and 50 treatment group.The control group was treated with budesonide and ipratropium
bromide，while the treatment group was treated with Sangma Xingbei Decoction based on the control group.Both groups were trea-
ted for 2 weeks.The clinical efficacy，traditional Chinese medicine symptom scores（cough，expectoration，wheezing and shortness
of breath），lung function［forced vital capacity（FVC），forced expiratory volume in the first second（FEV1），FEV1 /FVC］and in-
flammatory factors（tumor necrosis factor -α，interleukin -8 and interleukin -6）before and after treatment were compared be-
tween the two groups.Results The total effective rate of the treatment group was higher than that of the control group（P<0.05）.
After 2 weeks of treatment，the scores of traditional Chinese medicine symptom scores and inflammatory factors in the two groups
decreased，and the above indexes in the treatment group were lower than those in the control group，the levels of pulmonary func-
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tion indexes in both groups increased，and the above indexes in the treatment group were higher than those in the control group
（P<0.05）.Conclusion Sangma Xingbei Decoction combined with budesonide and ipratropium bromide can improve the curative
effect of patients with AECOPD，and has more advantages in improving lung function and reducing inflammatory reaction.

Keywords：chronic obstructive pulmonary disease；acute exacerbation period；Sangma Xingbei Decoction（桑麻杏贝汤）；
budesonide；ipratropium bromide；lung function；inflammatory factor

  慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，
COPD）是以持续气流受限为特征的主要慢性疾病，其急性加
重期（acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease，
AECOPD）是疾病进展阶段，常导致患者症状急剧恶化，肺功能
急剧下降，显著降低患者生活质量，甚至威胁患者生命安

全［1 -2］。目前 AECOPD的治疗以药物为主，布地奈德、异丙托
溴铵等是其常用药物，虽可起到一定治疗效果，但易形成药物

依赖，且有一定不良反应［3］。近年来研究发现，中医药辨证论

治理论，在 AECOPD 治疗中有独特优势［4 -5］。桑麻杏贝汤有

清热化痰、止咳平喘之功效，现有研究报道，AECOPD患者通过
桑麻杏贝汤治疗后取得了良好的成效［6］。但目前关于桑麻杏

贝汤与支气管舒张剂联合治疗的报道较少，本研究主要探讨桑

麻杏贝汤联合布地奈德、异丙托溴铵治疗 AECOPD 的疗效及
对肺功能、炎症因子水平的影响。

1  资料与方法
1 .1  一般资料 选择本院 2022 年 2 月—2024 年 1 月收治的
1 00 例 AECOPD患者进行研究，纳入标准：①符合 AECOPD 诊
断标准［7］；②属中医痰热壅肺证；③近期未接受过相关药物治
疗。排除标准：①COPD稳定期；②严重基础疾病；③哺乳期或
者妊娠期女性；④其他疾病所致咳嗽、喘息。依据随机数字表
法分作对照组、试验组，各 50 例。对照组女 22 例，男 28 例；年
龄（57.44 ±7.26）岁；COPD病程（7.59 ±1.1 5）年；急性期病程
（1 2.03 ±1.58）h；病情程度轻、中度分别 1 2 例、38 例。试验组
女 1 9 例，男 31 例；年龄（58.20 ±7.49）岁；COPD 病程（7.30 ±
1.27）年；急性期病程（1 2.26 ±1.40）h；病情程度轻、中度分别
9 例、41 例。两组基础资料比较差异无统计学意义（P>
0.05）。本研究经过医院伦理委员会许可。
1 .2 方法 两组治疗中患者保持水电解质平衡、吸氧等常规
治疗。对照组在此基础上进行布地奈德、异丙托溴铵治疗：雾

化吸入 2 mg布地奈德+0.5 mg异丙托溴铵，每天 2 次，持续治
疗 2 周。研究组基于对照组予以桑麻杏贝汤治疗，药用：象贝
母 9 g，川厚朴 9 g，炒川芎 9 g，前胡 9 g，杏仁 9 g，蜜紫菀 1 5 g，
炙款冬 1 5 g，黄芩 1 5 g，桑白皮 1 5 g，炙麻黄 6 g，生甘草 6 g。每
天 1 剂，由本院药剂室统一煎煮，200 mL 早晚分服，持续治疗

2 周。
1 .3 观察指标 （1）疗效观察：治疗结束时评价，临床表现基
本改善，中医证候积分降低超过 95%视为临床痊愈；临床表现
显著减轻，中医证候积分降低在 70% ～95%视为显效；临床表
现有所改善，中医证候积分降低在 30% ～70%为有效；临床表
现加重或者无改变，中医证候积分降低在 30%以内视为无
效［7］。（临床痊愈 +显效 +有效）/总患者 ×100% =总有效
率。（2）中医证候积分：在治疗前、治疗 2 周时观察，包含咳
嗽、咳痰、喘息、气短，按照症状程度单项计 0 ～3 分，分数越高
表示症状越明显。（3）肺功能：于治疗前、治疗 2 周时测量患
者用力肺活量（forced vital capacity，FVC）、FEV1 /FVC 比值、第
一秒用力呼气容积（forced expiratory volume in the first second，
FEV1），通过用肺功能诊断检查仪测量。（4）治疗前、治疗 2 周
时采集患者空腹静脉血，肿瘤坏死因子 -α、白介素 -8、白介
素-6 浓度用酶联免疫吸附法测定。（5）不良反应：统计不良
反应率。

1 .4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 软件进行本研究的数据分
析，计量资料用（■x±s）进行表示，t检验，计数资料用χ2 检验进
行比较，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组 AECOPD 患者疗效比较 试验组 AECOPD 患者的
总有效率高于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组 AECOPD患者疗效比较

组别 例数 临床痊愈/（例） 显效/（例） 有效/（例） 无效/（例） 总有效率/（%）

对照组 50 5 25 1 3 7 86.00
试验组 50 1 6 29 4 1 98.00
χ2值 4.891
P值 0.027

2.2 两组 AECOPD患者中医证候积分比较 治疗 2 周时，两
组 AECOPD患者的中医证候积分均下降，且试验组 AECOPD
患者上述指标低于对照组（P<0.05）。见表 2。
2.3 两组 AECOPD患者肺功能比较 治疗 2 周时，两组 AE-
COPD患者的肺功能指标水平均上升，且试验组高于对照组
（P<0.05）。见表 3。

表 2 两组 AECOPD患者中医证候积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
咳嗽

治疗前 治疗 2 周时

咳痰

治疗前 治疗 2 周时

喘息

治疗前 治疗 2 周时

气短

治疗前 治疗 2 周时

对照组 50 2.67 ±0.28 1 .27 ±0.20a 2.89 ±0.32 1 .39 ±0.23a 2.75 ±0.39 1 .25 ±0.26a 2.90 ±0.36 1 .30 ±0.28a

试验组 50 2.58 ±0.31 0.91 ±0.1 4a 2.80 ±0.35 0.93 ±0.1 9a 2.86 ±0.34 0.86 ±0.1 2a 2.95 ±0.37 0.89 ±0.1 3a

t值 1 .523 1 0.427 1 .341 1 0.903 1 .503 9.631 0.685 9.391
P值 0.1 31 0.000 0.1 83 0.000 0.1 36 0.000 0.495 0.000

  注：a与本组治疗前比较，P<0.05。
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表 3 两组 AECOPD患者肺功能比较（■x±s）

组别 例数
FVC/（V/L）

治疗前 治疗 2 周时

FEV1 /（V/L）

治疗前 治疗 2 周时

FEV1 /FVC/（%）

治疗前 治疗 2 周时

对照组 50 2.1 7 ±0.31 2.45 ±0.40a 1 .39 ±0.28 1 .63 ±0.35 a 62.03 ±5.47 65.02 ±6.58a

试验组 50 2.1 3 ±0.38 2.76 ±0.45 a 1 .36 ±0.30 1 .89 ±0.23a 61 .58 ±5.90 68.39 ±6.40a

t值 0.577 3.641 0.51 7 4.390 0.395 2.596
P值 0.565 0.000 0.606 0.000 0.693 0.01 1

  注：a与本组治疗前比较，P<0.05。

表 4 两组 AECOPD患者炎症因子水平比较（■x±s） 单位：pg/mL

组别 例数
肿瘤坏死因子-α

治疗前 治疗 2 周时

白介素-6

治疗前 治疗 2 周时

白介素-8

治疗前 治疗 2 周时

对照组 50 1 6.03 ±1 .32 7.1 9 ±1 .02a 1 1 .30 ±1 .02 6.02 ±0.79a 32.50 ±4.1 1 20.1 8 ±2.52a

试验组 50 1 5.70 ±1 .75 5.05 ±0.77a 1 1 .1 8 ±1 .39 4.1 6 ±0.63a 31 .47 ±4.39 1 6.59 ±3.04a

t值 1 .065 1 1 .840 0.492 1 3.01 6 1 .21 1 6.429
P值 0.290 0.000 0.576 0.000 0.229 0.000

  注：a与本组治疗前比较，P<0.05。

2.4 两组 AECOPD患者炎症因子水平比较 治疗 2 周时，两
组 AECOPD患者的炎症因子水平均下降，且试验组 AECOPD
患者上述指标低于对照组（P<0.05）。见表 4。
2.5 两组 AECOPD 患者不良反应比较 两组 AECOPD 患者
治疗期间均未见明显不良反应。

3 讨论
COPD 是由于气道异常和/或肺泡异常引起的慢性疾病，

具有反复发作、病情迁延等特点，其中 AECOPD 的病情危急，
有较高的致死率［8］。药物是 AECOPD 的主要治疗手段，布地
奈德是糖皮质激素药物，可增强溶酶体膜、平滑肌细胞及内皮

细胞的稳定性，其局部抗炎作用肯定，显著减少炎症因子的分

泌和释放［9 -1 0］。异丙托溴铵属于抗胆碱药，可使机体 M型胆
碱能受体受到阻断，导致迷走神经的兴奋性下降，松弛机体支

气管平滑肌，减轻支气管痉挛，缓解 COPD 相关的呼吸困
难［1 1 -1 2］。布地奈德及异丙托溴铵通过雾化方式给药能够显著

提高局部药物利用度，提高药物效果。但有研究发现，布地奈

德联合异丙托溴铵对部分 AECOPD 患者治疗的整体效果欠
佳［1 3］。本研究显示，布地奈德联合异丙托溴铵组治疗后的总

有效率为 86.00%，提示其临床效果有待提高。
近年来中西医联合治疗在改善 AECOPD 患者症状、预防

复发等方面的优势明显。AECOPD 属中医“喘证”“肺胀”“咳
嗽”等范畴，肺主气，开窍在鼻，外邪、烟毒等可经皮毛、口鼻侵

犯机体，致肺失宣降，上逆而致咳嗽、喘息，久病而肺部亏虚，进

而引脾肾亏虚，难以运化津液，肾气虚弱则生痰，痰液经久不去

则致气道阻滞，加重病情［1 4 -1 5］。AECOPD的治疗以清肺化痰、
止咳平喘为主。桑麻杏贝汤中杏仁可降利肺气，桑白皮可清降

肺气、泻肺平喘，浙贝母可宽胸散结、清热涤痰，前胡可清热散

风、化痰降气，与浙贝母、杏仁、桑白皮共用可起止咳宣肺之

功［1 6 -1 7］。炙款冬可止咳化痰、润肺下气，川厚朴可燥湿化痰、

温中下气，炙麻黄能够利水消肿、宣肺止咳［1 8 -1 9］。蜜紫菀可通

肠润道、清热去火，炒川芎能够行气止痛、温经活络、活血化瘀，

黄芩主泻火解毒、清热燥湿。生甘草又有补脾益气、止咳祛痰

之功，并可调和诸药之药性。上述诸药配伍能够使肺气宣降，

痰热得清，外邪得解。现代药理发现，桑白皮能够调理肺脏气

机，缓解肺热咳喘、肺水肿等肺部症状［20 -21］。杏仁能够缓解

COPD导致的喘憋、咳嗽症状［22］。研究发现，浙贝母可有效缓

解机体咳痰、咳嗽症状，并有缓解肿痛，清热解毒的作用［23］。

本研究显示，联合桑麻杏贝汤的试验组治疗后的总有效率显著

高于对照组，提示联合桑麻杏贝汤治疗能够提高疗效，分析其

原因为布地奈德有显著抗炎作用，经雾化给药可直接刺激患者

病灶，改善患者临床症状，异丙托溴铵可扩张支气管，减轻气道

痉挛，与桑麻杏贝汤联合应用，能够通过多靶点、多途径作用，

增强临床疗效，促进患者病情缓解。

FEV1 /FVC是评估气流受限的敏感指标，FEV1 是反映
COPD病情程度的重要指标，其变异性小，易于临床操
作［24 -25］。本研究显示，两组治疗后 FEV1 /FVC、FEV1、FVC 均
增加，但联合桑麻杏贝汤组相对较高，说明两种治疗方式均能

改善 AECOPD患者肺功能，而结合桑麻杏贝汤对肺功能的效
果更好。分析其原因可能如下：布地奈德与异丙托溴铵可扩张

患者支气管，减轻气道炎症，增加气道通气量，缓解呼吸困难症

状，从而改善患者肺功能，同时可减少黏液分泌，改善痰液黏稠

度，促进患者痰液排出，保持气道通畅性，进一步改善患者病

情；桑麻杏贝汤包含多种具有清肺化痰、止咳平喘等功效的中

草药，可共同作用于机体呼吸系统，减轻肺热，起到缓解咳嗽、

解痉平喘等作用，从而利于患者肺功能的改善。

炎症反应是 AECOPD的重要发病机制，白介素-8 是参与
COPD气道炎症的主要细胞因子，对中性粒细胞有趋化作用，
避免中性粒细胞发生凋亡，降低机体免疫功能，促进或者加重

患者气道的炎症反应［26 -27］。肿瘤坏死因子-α能够参与机体
免疫及炎症反应，并刺激中性粒细胞及白介素 -8 的释放，导
致机体炎症反应加重［28］。白介素 -6 能够诱导白细胞趋化因
子的释放和分泌，引起内皮细胞受损，参与 COPD 发生发
展［29］。相关研究表明，炎症因子水平能够一定程度反映老年

COPD患者预后情况［30］。本研究显示，治疗后患者炎症因子
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水平均有降低，且联合桑麻杏贝汤组下降更明显，提示结合桑

麻杏贝汤更能有效控制患者炎症反应，分析原因为布地奈德、

异丙托溴铵均有抗炎功效，在此治疗基础上联合桑麻杏贝汤有

协同作用，桑白皮、黄芩及炙麻黄等中药均有广泛的抗菌、消炎

作用，从而抑制机体急慢性炎症反应，降低炎症因子水平。两

组治疗期间均未见患者发生明显不良反应，安全性高。但本研

究受到多方面限制，纳入样本例数较少，且未观察患者远期疗

效，有一定局限性，今后需扩大样本量，延长观察时间，深入探

讨在布地奈德、异丙托溴铵基础上联合桑麻杏贝汤治疗 AE-
COPD的效果。

综上所述，桑麻杏贝汤联合布地奈德、异丙托溴铵治疗

AECOPD安全有效，有利于肺功能的改善，降低炎症因子水平。
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