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［摘要］目的：观察三拗片联合常规西药治疗老年慢性支气管炎急性发作的临床疗效。方法：选取老年慢

性支气管炎急性发作患者 94 例，按随机数字表法分为观察组和对照组各 47 例。对照组给予常规西药治疗，观

察组在对照组基础上联合三拗片治疗。评价 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后中医证候评分、肺功能指标和炎

性因子水平，观察不良反应发生情况。结果：观察组总有效率为 97.87%，高于对照组 82.98%（P＜0.05）。治

疗后，2 组咳嗽、畏寒、咳痰评分及总分较治疗前降低（P＜0.05），且观察组咳嗽、畏寒、咳痰评分及总分低

于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组用力肺活量 （FVC）、第 1 秒用力呼气容积 （FEV1）、FEV1/FVC 较治疗

前升高 （P＜0.05），且观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组肿瘤坏死因

子-α （TNF-α）、白细胞介素-4 （IL-4）、白细胞介素-6 （IL-6） 水平较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组

TNF-α、IL-4、IL-6 水平低于对照组（P＜0.05）。观察组不良反应发生率为 4.26%，低于对照组 19.15%（P＜

0.05）。结论：三拗片联合常规西药治疗老年慢性支气管炎急性发作疗效较好，能减轻患者的临床症状，有效

改善肺功能，降低血清炎性因子水平，安全性较好。
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Clinical Study on San'ao Tablets Combined with Routine Western Medicine for Acute
Exacerbation of Chronic Bronchitis in Senile Patients

CHEN Liping，AN Shouxin
Department of Respiration，Jinhua Wenrong Hospital，Jinhua Zhejiang 321000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of San'ao Tablets combined with routine western

medicine for acute exacerbation of chronic bronchitis in senile patients. Methods：A total of 94 cases of

senile patients with acute exacerbation of chronic bronchitis were selected and divided into the observation

group and the control group according to the random number table method，with 47 cases in each group.

The control group was treated with routine western medicine，and the observation group was additionally

treated with San'ao Tablets based on the treatment of the control group. The clinical effects in the two

groups were evaluated. Before and after treatment， the traditional Chinese medicine syndrome scores，

the lung function indexes，and the levels of inflammatory factors were compared between the two groups.

The occurrence of adverse reactions was observed. Results：The total effective rate was 97.87% in the

observation group，higher than that of 82.98% in the control group (P＜0.05). After treatment，the scores

of coughing， fear of cold， and expectoration as well as and the total scores in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above scores in the observation

group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，forced vital capacity (FVC)，

·· 67



新中医 2023年7月第55卷第13期
NEW CHINESE MEDICINE July 2023 Vol.55 No.13

慢性支气管炎急性发作是指慢性支气管炎疾病

过程中短期内出现咳嗽、咳痰、气短、喘息症状加

重，痰量增多呈脓性或黏液脓性，可伴有发热等症

状[1]。老年人为好发群体，因其身体机能减退，免疫

及呼吸系统能力降低，发病风险增高，如不进行积

极治疗易发展成肺气肿、肺源性心脏病等疾病。西

医临床多主张止咳化痰治疗，痰少者给予止咳治

疗，痰液黏稠还需化痰，可以选用溴己新、盐酸氨

溴索等 [2]。慢性支气管炎属于中医咳嗽、喘证等范

畴，多由外感邪气、饮食不节等因素诱发，治法以

止咳化痰为主。三拗片由经方三拗汤化裁而来，主

要包含麻黄、苦杏仁、甘草、生姜，具有宣肺解

表、止咳平喘的作用，既往多用于咳嗽变异性哮喘

的治疗[3]。本研究观察三拗片联合盐酸氨溴索治疗老年

慢性支气管炎急性发作的临床疗效。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《内科学》 [4]制定慢性支气管炎

诊断标准：咳嗽、咳痰，伴或者不伴有喘息，每年

发病时间持续≥3 个月，连续 2 年或者 2 年以上。急

性发作期：1 周内出现脓性或黏液脓性痰，痰量明显

增加，伴或者不伴有发热等炎症表现，或者咳嗽、

咳痰、喘息等任何一项症状明显加剧，或者重症患

者出现明显加重。

1.2 辨证标准 参考《中医内科学》 [5]风寒袭肺型咳

嗽的辨证标准。主症：咳嗽痰多，恶寒肢冷，咳痰

清稀多泡沫，痰易咳出；次症：咽痒，口不渴不

干，或伴鼻塞，流清涕；舌苔脉象：舌淡，苔薄

白，脉浮紧或滑。

1.3 纳入标准 符合诊断与辨证标准，并处于疾病

急性发作期；年龄＞18 岁；近 1 周未服用其他止咳

化痰类药物；患者签署知情同意书。

1.4 排除标准 有呼吸系统其他严重疾病患者；合

并严重心肝肾功能不全；既往有血液系统疾病或传

染性疾病者；依从性较差，未定时、定量口服药物者。

1.5 一般资料 选取 2019 年 6 月—2021 年 6 月金

华市文荣医院收治的 94 例老年慢性支气管炎急性发

作患者，按随机数字表法分为观察组和对照组各

47 例。对照组男 27 例，女 20 例；年龄 64～80 岁，

平均（69.57±6.43）岁；病程 6～21 年，平均（15.53±
2.27）年；患病类型：喘息型 23 例，单纯型 24 例；

体质量 46～72 kg，平均（58.16±7.17）kg。观察组男

25 例，女 22 例；年龄 66～78 岁，平均（69.62±
6.51）岁；病程 8～23 年，平均（15.49±2.23）年；患病

类型：喘息型 21 例，单纯型 26 例；体质量 45～
73 kg，平均（58.22±7.20）kg。2 组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予补液、输氧、酸碱电解质平衡等

常规对症支持治疗。合并感染者加用阿莫西林胶

囊（山 东 鲁 抗 医 药 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

forced expiratory volume at the first second (FEV1)，and FEV1/FVC in the two groups were increased when

compared with those before treatment (P＜0.05)， and the levels of FEV1， FVC， and FEV1/FVC in the

observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment， the levels of

tumor necrosis factor-α (TNF-α)，interleukin-4 (IL-4)，and interleukin-6 (IL-6) in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of TNF-α，IL-4，and

IL- 6 in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). The incidence of

adverse reactions was 4.26% in the observation group，lower than that of 19.15% in the control group (P＜

0.05). Conclusion：San'ao Tablets combined with routine western medicine has a good curative effect in

the treatment of acute exacerbation of chronic bronchitis in senile patients，which can reduce their clinical

symptoms，effectively improve lung function，and reduce the levels of serum inflammatory factors with

good safety.

Keywords：Chronic bronchitis；Acute exacerbation；San'ao Tablets；Ambroxol Hydrochloride；Lung

function；Inflammatory factors；Adverse reactions
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H19993035）口服，每次 0.5 g，每天 3 次；喘息严重

者加用氨茶碱片（海南制药厂有限公司，国药准字

H46020039）口服，每次 0.2 g，每天 3 次。盐酸氨溴

索（天津药物研究院药业有限责任公司，国药准字

H20051604）静脉滴注，30 mg 盐酸氨溴索用 100 mL
0.9%NaCl 稀释，静脉滴注，每天 2 次，连用 5 d、休

息 2 d 为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。

2.2 观察组 在对照组基础上联合三拗片（济川药业

集团有限公司，国药准字 Z20090708）口服，每次

2 片，每天 3 次，7 d 为 1 个疗程，治疗 3 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。观察咳嗽、畏

寒、咳痰主要症状，依据无、轻、中、重分别计 0、
2、4、6 分，得分越高则症状越严重。②肺功能。采

用日本美能 AS-507 肺功能仪检测患者肺功能指标检

测，主要包括用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容

积（FEV1），并计算 FEV1/FVC。③炎症因子。抽取患

者空腹静脉血 4 mL，离心后采用酶联免疫吸附试验

法检测血清中肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞

介素-4（IL-4）、白细胞介素-6（IL-6）水平。④不良

反应。观察患者是否出现消化不良、恶心呕吐、头

痛、皮疹等症状。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [6]制定疗效标准。痊愈：症状基本消失，

无干湿啰音，中医证候评分减少≥90%；显效：症状

明显改善，干湿啰音明显好转，70%≤中医证候评分

减少＜90%；有效：症状有改善，干湿啰音稍好转，

30%≤中医证候评分减少＜70%；无效：症状无变化

或加重，干湿啰音无好转，中医证候评分减少＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

97.87%，高于对照组 82.98%（P＜0.05）。
4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组咳嗽、畏寒、咳痰评分及总分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组咳嗽、畏寒、

咳痰评分及总分较治疗前降低（P＜0.05），且观察组

咳嗽、畏寒、咳痰评分及总分低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

47
47

痊愈

11（23.40）
29（61.70）

显效

16（34.04）
12（25.53）

有效

12（25.53）
5（10.64）

无效

8（17.02）
1（2.13）

总有效

39（82.98）
46（97.87）

6.021
0.014

表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
47
47

咳嗽

4.12±0.83
1.46±0.47①

4.05±0.79
0.63±0.15①②

畏寒

3.15±0.84
1.87±0.53①

3.21±0.90
1.12±0.31①②

咳痰

4.41±0.62
1.24±0.25①

4.33±0.59
0.46±0.13①②

总分

11.68±2.73
4.57±1.25①

11.41±2.62
2.21±0.90①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后肺功能比较 见表 3。治疗前，

2 组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 FEV1、FVC、FEV1/FVC
较治疗前升高（P＜0.05），且观察组 FEV1、FVC、
FEV1/FVC 高于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后肺功能比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
47
47

FEV1（L）
1.07±0.12
1.61±0.16①

1.12±0.15
2.03±0.23①②

FVC（L）
1.95±0.12
2.36±0.71①

1.97±0.15
2.74±0.83①②

FEV1/FVC（%）

49.92±5.37
66.17±6.25①

49.43±5.44
77.72±7.06①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 4。治疗

前，2 组 TNF-α、IL-4、IL-6 水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 TNF-α、IL-4、
IL-6 水平较治疗前降低（P＜0.05），且观察组 TNF-α、
IL-4、IL-6 水平低于对照组（P＜0.05）。

表 4 2组治疗前后炎症因子水平比较（x ± s） pg/mL
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
47
47

TNF-α
3.38±0.36
2.09±0.18①

3.40±0.38
1.14±0.13①②

IL-4
15.51±3.05
8.53±1.16①

15.48±3.12
4.04±0.87①②

IL-6
19.83±4.05
11.16±2.14①

19.51±3.72
6.17±1.13①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
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4.6 2 组不良反应发生率比较 对照组出现头痛、

消化不良、恶心呕吐各 3 例，观察组出现头痛失

眠、恶心呕吐各 1 例。观察组不良反应发生率为

4.26%，低于对照组 19.15%（χ2=5.045，P=0.025）。
5 讨论

慢性支气管炎是指气管、支气管黏膜等出现非

特异性炎症，急性发作期是在此基础上喘息症状加

重，痰量增多，其病理特点是支气管腺体增生、黏

液分泌增多，具有较高的发病率，严重威胁患者生

命健康。临床西医采用止咳化痰药治疗，盐酸氨溴

索作为黏液溶解药物，能促进黏液溶解，减小痰液

黏稠度，提高黏液运输和纤毛摆动系统清除功能，

排出黏液，能有效减轻肺部炎症反应[7]，但长期应用

会产生耐药性、并发症、过敏反应等。

慢性支气管炎急性发作期属于中医学痰饮、喘

证、咳嗽等范畴，多因脏腑功能失调或外邪犯肺，

肺失宣降，引发咳嗽，治法以止咳化痰为主。本研

究采取三拗片治疗，以麻黄为君药，发汗散寒、宣

肺平喘、利水消肿；苦杏仁为臣药，降气止咳平

喘、润肠通便；二药联合使用，一宣一降，调畅气

机，用于咳嗽痰多者。生姜为佐药，解表、止呕、

止咳；甘草为使药，补脾益气，清热解毒，祛痰止

咳，缓急止痛，调和诸药。现代药理学研究发现麻

黄主要成分麻黄碱能松弛支气管平滑肌，抑制炎症

及过敏反应[8]；苦杏仁的主要成分苦杏仁苷能通过激

活抗氧化应激信号通路，抑制气道重塑，达到止咳

平喘的效果[9]；生姜提取液可提升人体对金黄色葡萄

球菌感染的抵抗作用[10]，且结合苦杏仁可增强其免疫

功能，抑制支气管炎性浸润，减少分泌物阻塞气道。

郑延龙等[11]研究 90 例咳嗽变异性哮喘患者，认

为三拗片联合特布他林治疗咳嗽变异性哮喘具有较

好的临床疗效，能降低嗜酸性粒细胞水平，有效改

善临床症状和肺功能指标。本研究显示，观察组总

有效率高于对照组，提示三拗片联合盐酸氨溴索能

改善老年慢性支气管炎急性发作期患者的治疗效

果。炎症反应参与慢性支气管炎急性发作期的发

生、发展，且与患者预后密切相关，其中 TNF-α 是

重要的免疫反应调节因子，可介导多种炎症因子分

泌，加剧炎症损伤；IL-4、IL-6 可改变支气管黏膜

下腺体形态学，参与气道炎症反应，IL-6 是促炎因

子，对炎症及感染的早期诊断、预后评估具有重要

价值 [12]。治疗后，观察组 TNF-α、IL-4、IL-6 水平

低于对照组，观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 水平高

于对照组，说明三拗片能降低患者炎症因子水平，

提高肺功能，可能与三拗片可加强盐酸氨溴索抗

炎、抗菌作用并改善肺功能有关。治疗后观察组咳

嗽、畏寒、咳痰评分及总分低于对照组，表示三拗

片联合治疗能改善患者的临床症状及体征；观察组

不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），说明三拗片

应用于慢性支气管炎急性发作期患者安全性较为理

想，有利于其疾病转归。

综上所述，三拗片联合常规西药能提高老年慢

性支气管炎急性发作期患者的治疗效果，减轻临床

症状，有效改善肺功能，降低血清炎性因子水平，

安全性较好。
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