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二陈汤合三子养亲汤
治疗慢性支气管炎急性发作40例临床观察

罗姣利

（长沙市中医医院，湖南 长沙 410000）

[摘要] 目的：观察二陈汤合三子养亲汤治疗慢性支气管炎急性发作的临床疗效。方法：将我院诊治的80例慢性支气管

炎患者随机分为治疗组和对照组各40例。对照组予以西药常规对症治疗，治疗组在对照组基础上予以二陈汤合三子养亲汤

内服，10 d后评价治疗效果。结果：总有效率治疗组为92.5％，对照组72.5％，两组疗效比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：

二陈汤合三子养亲汤联合西药常规治疗慢性支气管炎急性发作疗效满意。
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慢性支气管炎(chronic bronchitis)是老年人常见

的呼吸系统疾病，由于生物、物理、化学刺激或过敏

等因素引起的气管-支气管黏膜的炎症加重，使原有

的咳嗽、咳痰症状加重，即慢性支气管炎急性发作[1]。
笔者自2009年6月至2010年12月以二陈汤合三子养

亲汤治疗慢性支气管炎急性发作40例，疗效显著，现

将结果报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例80例均为我院呼吸内科

门诊及住院的慢性支气管炎急性发作患者。随机分

为治疗组和对照组，每组40例。其中治疗组男28例，

女12例；年龄35-80岁，平均59岁；病程4-36年，平均

18.4年。对照组男26例，女14例；年龄34-78岁，平均

56岁；病程6-39年，平均20.6年。两组患者的年龄、性
别、病程差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[2]及

《中药新药临床研究指导原则》[3] 中慢性支气管炎急

性发作的相关诊断标准拟定。
1.2.1 西医诊断标准 (1)临床上以咳嗽、咯痰为主

要症状，或伴有喘息，每年发病持续3个月，并连续2
年或2年以上者；急性发作期判断标准：1周内出现

咳、痰、喘症任何1项加剧至重度，或重症病人症状明

显加重。(2)肺部听诊可闻及干、湿啰音。(3)X线胸片

显示，肺纹理增重及模糊等。(4)血常规检查：白细胞

计数＞10×109/L，中性粒细胞比例在0.66-0.80左右。
1.2.2 中医诊断标准 辨证为痰湿犯肺型，临床表现

主症为咳声重浊，夜重日轻，痰黏量多；次症为乏力

肢重，面部虚浮，纳呆腹胀，便溏，舌淡胖边有齿痕，

苔白腻，脉濡缓或滑。
1.3 排除标准 (1)肺炎、肺结核、肺脓肿、尘肺、支
气管哮喘、支气管扩张及肺肿瘤等其它疾病引起的咳

嗽、咳痰；(2)慢支合并重度肺气肿、慢支并发心功能

不全者；(3)合并有心、肝、肾等系统严重疾病者；(4)
妊娠及哺乳期妇女。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规给予抗炎平喘、止咳化痰药物, 静

脉滴注头孢拉啶2.0 g/次，2次/d，连用10 d。并口服甘

草片3-4片/次，3次/d。如发生支气管痉挛时，可口服

氨茶碱缓释片0.1 g/次，2次/d。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用二陈汤合

三子养亲汤，处方组成：陈皮10 g，法半夏9 g，茯苓15 g，
甘草6 g，紫苏子15 g，白芥子9 g，莱菔子15 g，苍术9 g，
厚朴10 g，杏仁6 g，紫苑12 g，款冬花10 g，桔梗10 g。
1剂/d，每剂水煎至200 mL，早晚各温服1次，每次

100 mL。
2.3 观察项目 两组均以10 d为1个疗程，治疗1个疗

程后评价疗效，并监测血常规检查及胸部X线检查。
3 疗效标准与结果

3.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[2]及
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《中药新药临床研究指导原则》[3]中慢性支气管炎的

相关疗效标准拟定。临床控制：咳、痰、喘消失，其它

伴随症状明显好转，肺部哮鸣音消失或恢复到急性

发作前水平，血常规检查正常，胸部X线检查正常；

显效：咳、痰、喘明显好转，其它伴随症状有所好转，

肺部哮鸣音显著减轻，但未恢复到急性发作前水平，

血常规检查基本正常，胸部X线检查基本正常；有效：

咳、痰、喘有所好转，其它症状变化不大，肺部哮鸣音

减轻，血常规检查较前好转，胸部X线检查较前好转；

无效：临床症状、体征无改善或加重，血常规检查较

前无明显变化，胸部X线检查较前无明显变化。
3.2 统计学方法 采用SPSS 16.0统计软件进行分

析，计数资料采用χ2检验。
3.3 治疗结果 经统计学处理，两组总有效率比

较，差异有统计学意义（P<0.05）。（见表1）
表1 两组疗效比较 （例）

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 40 18 12 7 3 92.5a

对照组 40 6 10 13 11 72.5
注：与对照组比较，aP<0.05。

4 讨 论

慢性支气管炎是呼吸系统的常见病、多发病，其

临床症状缠绵反复，为临床难治性疾病。因有反复发

作的慢性咳嗽、咳痰史，喘息可常年存在，在加重期，

可逐渐出现肺气肿及肺心病体征[4]。慢性支气管炎急

性发作在治疗上以抗感染为主，辅以祛痰、平喘等治

疗，炎症消除后，咳、痰、喘症状则自然缓解。虽然随

着抗生素及其他治疗手段在临床的应用及发展，“慢

支”的发病率、严重程度以及预后情况都大有改观，

但抗生素治疗仅能在“慢支”急性发作期控制感染，

对于慢性炎症几乎无效，长期使用抗生素无益有害，

且费用昂贵、副作用及细菌的耐药性增加使其临床

应用更受到限制。而中医通过辨证论治、对证下药、
标本同治治疗“慢支”具有独特的优势。

慢性支气管炎属于中医学“咳嗽”、“痰饮”、“喘

证”、“肺胀”等疾病范畴。中医学认为它的发生和发

展与肺、脾、肾三脏功能的失调和衰退有着极其密切

的关系。其急性发作的病因多外责之于风寒、风热之

邪，内责之于卫气不固，肺、脾、肾三脏虚弱。尤其脾

虚湿恋，治以健脾益气，燥湿化痰。方中紫苏子、莱菔

子化痰降气，白芥子温肺化痰，紫苑、款冬花、甘草温

润止咳，半夏、桔梗清肺化痰，陈皮、厚朴、苍术理气

燥湿，茯苓健脾化湿，全方配伍合理，疗效显著。其中

三子养亲汤首见于《韩氏医通》，由紫苏子、白芥子、
莱菔子三味药物所组成，因其创制此方的原意是治

疗老人痰壅气滞、咳喘食少，故以“养亲”为名，是临

床常用方剂。三子养亲汤具有镇咳、祛痰、平喘、抗炎

作用，其药理作用已被许多学者证实[5-6]。另外，厚朴

具有抗炎、抗菌、抗氧化作用，能舒张支气管平滑肌，

增强药物的作用[7]。
该临床观察显示，二陈汤合三子养亲汤配合常

规西药治疗慢性支气管炎急性发作疗效显著，不仅能

够更为有效的控制症状，减少住院时间，还能减少复

发率，安全性较好。
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