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麻杏泻白散加减配合中频离子导入治疗痰热阻肺型AECOPD患者的
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  摘 要:目的 评价麻杏泻白散加减配合中频离子导入治疗痰热阻肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期

(AECOPD)患者的疗效及对血清可溶性清道夫受体分化抗原163(sCD163)、TOLL-样受体2(TLR2)、血管生

成素样蛋白-4(ANGPTL4)和颗粒蛋白前体(PGRN)的影响。方法 选择2019年9月至2022年9月陕西省神

木市医院收治的痰热阻肺型AECOPD患者82例,分为对照组和观察组,各41例。两组均予以常规西医治疗,
观察组在此基础上采用麻杏泻白散加减配合中频离子导入治疗。比较两组的疗效、肺功能和血清sCD163、

TLR2、ANGPTL4和PGRN水平。结果 观察组治疗显效率为87.80%,显著高于对照组的48.78%(P<
0.05)。治疗后,两组患者第1秒用力呼气量(FEV1)、第1秒用力呼气量/用力肺活量(FEV1/FVC)和第1秒用

力呼气量占预计值百分比(FEV1%)均显著增加,中医症候总积分、BODE指数、COPD评估测试量表(CAT)评

分以及 血 清sCD163、TLR2、ANGPTL4和 PGRN 水 平 均 显 著 降 低 (P<0.05)。观 察 组 治 疗 后 FEV1、

FEV1/FVC、FEV1%显著高于对照组,中医症候总积分、BODE指数、CAT评分以及血清sCD163、TLR2、AN-
GPTL4和PGRN水平显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 麻杏泻白散加减配合中频离

子导入治疗能够显著提高痰热阻肺型AECOPD临床疗效,减轻炎症反应,改善患者肺功能和生活质量。
关键词:慢性阻塞性肺疾病急性加重期; 麻杏泻白散; 中频离子导入; 痰热阻肺型; 肺功能
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

addition
 

and
 

reduction
 

of
 

Maxingxiebai
 

Powder
 

combined
 

with
 

medium
 

frequency
 

iontophotosis
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

phlegm-heat
 

pulmonary
 

obstructive
 

acute
 

exacerbations
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AECOPD)
 

and
 

their
 

influence
 

on
 

serum
 

soluble
 

cluster
 

differentiation
 

163(sCD163),Toll-like
 

receptor(TLR2),angiopoietin-like
 

protein
 

4(ANGPTL4)
 

and
 

progranulin
 

(PGRN).Methods Eighty-two
 

patients
 

with
 

phlegm-heat
 

pulmonary
 

obstructive
 

AECOPD
 

ad-
mitted

 

and
 

treated
 

in
 

the
 

Shenmu
 

Municipal
 

Hospital
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,41
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

conventional
 

Western
 

medicine,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

addition
 

and
 

subtraction
 

of
 

Maxingxiebai
 

Powder
 

combined
 

with
 

medium
 

frequency
 

iontophoresis
 

on
 

this
 

basis.The
 

therapeutic
 

effect,

pulmonary
 

function
 

and
 

serum
 

sCD163,TLR2,ANGPTL4
 

and
 

PGRN
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

marked
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

87.80%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

48.78%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,FEV1,FEV1/FVC
 

and
 

FEV1%
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased,the
 

total
 

score
 

of
 

TCM
 

symptoms,BODE
 

index,CAT
 

score
 

and
 

serum
 

sCD163,TLR2,ANGPTL4
 

and
 

PGRN
 

levels
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05).After
 

treatment,FEV1,
FEV1/FVC

 

and
 

FEV1%
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

total
 

score
 

of
 

TCM
 

symptoms,BODE
 

index,CAT
 

score
 

and
 

serum
 

sCD163,TLR2,ANGPTL4
 

and
 

PGRN
 

lev-
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els
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Addition
 

and
 

reduction
 

of
 

Maxingxiebai
 

Powder
 

combined
 

with
 

medium
 

frequency
 

iontophoresis
 

treatment
 

could
 

significantly
 

improve
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

phlegm
 

heat
 

pulmonary
 

obstructive
 

type
 

AECOPD,reduce
 

the
 

inflammatory
 

reaction,and
 

improve
 

the
 

lung
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一组以气流受限为

特征的疾病,临床表现为进行性加重的呼吸困难、咳
嗽、咳痰、喘息等症状[1]。慢性阻塞性肺疾病急性加

重期(AECOPD)是COPD病程中的急性事件,会导

致肺功能不断恶化、呼吸衰竭和肺源性心脏病,直接

影响着预后[2],同时增加患者的医疗费用支出,进一

步加重公共卫生资源紧缺程度,因此备受重视。由于

AECOPD的发病机制目前还未明确,故缺乏特异性

的治疗手段,西医以对症治疗为主,包括药物治疗、氧
疗、机械 通 气 等,可 快 速 缓 解 症 状、延 缓 疾 病 的 进

展[3]。但由于COPD病情反复,长期应用激素及抗菌

药物不可避免地会导致机体对药物的敏感性降低,增
加多重耐药菌感染和不良反应的发生风险,使治疗难

度提高[4]。中医学认为COPD属于“肺胀”范畴,痰浊

阻肺是发病的根本,其病位在肺,患者长期饮食不节、
嗜食肥甘厚味、外感六淫等因素可引发痰邪,加之痰

浊可郁久化热而发病,最终形成痰热阻肺证。对于此

类患者治疗应以清热化痰、平喘为主[5]。麻杏泻白散

包括炙麻黄、金荞麦、桑白皮、桔梗等药物,是中医治

疗痰热型咳喘类疾病的常用方,以泻肺平喘为主,但
其与西药联合作用于痰热阻肺型AECOPD的疗效缺

乏相关报道。鉴于此,本研究探讨了麻杏泻白散加减

配合中频离子导入治疗痰热阻肺型AECOPD患者的

疗效及对患者血清可溶性清道夫受体分化抗原163
(sCD163)、TOLL-样受体2(TLR2)、血管生成素样蛋

白-4(ANGPTL4)和颗粒蛋白前体(PGRN)的影响,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年9月至2022年9月陕

西省神木市医院收治的痰热阻肺型AECOPD患者82
例为研究对象,根据治疗方法不同分为对照组和观察

组,每组41例。对照组中男25例,女16例;年龄

45~78岁,平均(63.65±7.43)岁;COPD病程1~37
年,平均(17.01±7.54)年;COPD分级:Ⅰ级10例,

Ⅱ级19例,Ⅲ级12例;急性发作时间3~42
 

h,平均

(22.34±5.03)h。观察组中男26例,女15例;年龄

44~79岁,平均(64.05±7.76)岁;COPD病程2~35
年,平均(16.62±7.39)年;COPD分级:Ⅰ级11例,

Ⅱ级17例,Ⅲ级13例;急性发作时间2~44
 

h,平均

(21.87±4.64)h。两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。本研究通过医院伦理

委员会审核,患者及家属对本研究知情同意。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)确诊为 AE-
COPD患者,且中医辨证为痰热阻肺型;(2)近1个月

内无上呼吸道感染史;(3)此次急性加重72
 

h内入院,
且无外院及自行服药治疗史。排除标准:(1)COPD
稳定期,或有咳嗽、咳痰等症状的其他慢性呼吸道疾

病(如支气管哮喘、肺结核、肺脓肿等);(2)合并严重

的肝肾衰竭及心脑血管疾病;(3)合并血液系统疾病、
自身免疫系统疾病或其他感染性疾病;(4)近期发生

过上呼吸道感染,或入组前已接受相关治疗;(5)对研

究药物过敏或存在电刺激禁忌证;(6)精神障碍、依从

性差或病历资料不完整等影响疗效判定。

1.3 方法 两组均予以常规西医治疗,即根据患者

的实际情况予以低流量吸氧[保持指端经皮血氧饱和

度(SpO2)>90%],根据痰培养及药敏结果给予抗菌

药物抗感染,同时采用化痰(盐酸氨溴索注射液)、支
气管舒张剂(盐酸特布他林、异丙托溴铵、氨茶碱等)
对症治疗,维持液体和电解质平衡,注意补充营养,给
予痰液引流、积极排痰治疗等。在此基础上,观察组

采用麻杏泻白散加减配合中频离子导入治疗。(1)麻
杏泻白散加减方。炙麻黄、金荞麦、桑白皮、桔梗、法
半夏、黄芪、葶苈子各10

 

g,浙贝母、芦根各15
 

g,杏仁

6
 

g,生甘草3
 

g;随症加减:痰多加款冬花,咽痒加桔

梗、牛蒡子,口苦口干加柴胡,食欲缺乏加炒神曲、焦
山楂、炒鸡内金,睡眠差加酸枣仁,浓煎30

 

mL,0~4
 

℃保存备用。(2)中药中频离子导入治疗。将上述药

液加入中频治疗专用贴片(以贴片饱和但无药液滴出

为宜),贴敷于双侧肺俞穴,连接电极、接通电源。治

疗方式选择:脉冲按摩导入,中频频率2.5
 

kHz;温度

设定:夏季选择常温模式,秋冬季选择加热模式,以温

热、呈放射麻样感觉为宜;每次30
 

min,每天1次。两

组均连续治疗2周,2周内出院者继续按照分组给予

相应药物治疗。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效判定 (1)临床控制:患者咳嗽、咳痰、喘
息等临床症状恢复至急性发作前水平,肺部湿啰音消

失或基本消失,中医证候积分减少95%以上;(2)显
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效:各项临床症状、体征等明显好转,证候积分减少

70%~95%;(3)有效:各项临床症状、体征有所改善,
证候积分减少30%~<70%;(4)无效:改善未达上述

标准,或无改善,或病情加重。显效率=(临床控制例

数+显效例数)/总例数×100%,总有效率=(临床控

制例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.4.2 肺功能 采用肺功能测定仪根据患者的身

高、体质量、性别、年龄算出预计值,测定第1秒用力

呼气 量(FEV1)、第1秒 用 力 呼 气 量/用 力 肺 活 量

(FEV1/FVC)和FEV1 占预计值百分比(FEV1%)。
1.4.3 中医证候积分 分别于治疗前、疗程结束时

对咳嗽、咳痰、气短、喘息、气促等主证按无、轻、中、重
度分为4级,依次记为0、2、4、6分,对发热、口渴、大
便秘结、出汗、咽痛等次证根据严重程度记为0、1、2、3
分;计算总积分。
1.4.4 血清学指标 于治疗前后采用酶联免疫吸附

试验(ELISA)检 测 患 者 血 清sCD163、TLR2、AN-
GPTL4和PGRN水平。
1.4.5 BODE指数 采用BODE指数评定患者的全

身情况,包括体质量指数(BMI)、FEV1、呼吸困难评

分(mMRC)及运动能力6
 

min步行试验(6-MWD),
总分0~10分,得分越高表明患者情况越差。

1.4.6 生活质量 采用COPD评估测试量表(CAT)
进行评估,包括咳嗽、咳痰、胸闷、活动是否受疾病影

响、有无信心外出等,共8项内容,每项0~5分,总分

40分,得分越高代表生活质量越低。
1.5 统计学处理 采用SPSS

 

21.0统计软件对本研

究获取的数据进行分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较

采用配对样本t 检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 两组治疗总有效率比较,
差异无统计学意义(χ2=2.216,P>0.05),而观察组

显效率显著高于对照组,差异有统计学意义(χ2=
14.417,P<0.05),见表1。
2.2 两组肺功能指标比较 两组治疗后 FEV1、
FEV1/FVC和 FEV1%均较治疗前明显增加(P<
0.05),而观察组升高幅度更大(P<0.05),见表2。
2.3 两组中医症候积分、BODE指数及生活质量比

较 与治疗前相比,两组治疗后中医症候总积分、
BODE指数和CAT评分明显减少(P<0.05),而观

察组减少幅度更大(P<0.05),见表3。

表1  两组临床疗效比较

组别 n 临床控制[n(%)] 显效[n(%)] 有效[n(%)] 无效[n(%)] 显效率(%) 总有效率(%)

对照组 41 7(17.07) 13(31.71) 15(36.59) 6(14.63) 48.78 85.37

观察组 41 15(36.59) 21(51.22) 3(7.32) 2(4.88) 87.80 95.12

表2  两组治疗前后肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FEV1(L)

治疗前 治疗后

FEV1/FVC(%)

治疗前 治疗后

FEV1%(%)

治疗前 治疗后

对照组 41 0.95±0.17 1.20±0.39△ 56.21±4.21 61.37±6.04△ 62.66±4.63 69.88±5.76△

观察组 41 0.93±0.14 1.38±0.31△ 56.09±4.46 67.14±6.33△ 63.28±4.89 72.32±4.59△

t 0.582 2.313 0.125 4.223 0.590 2.121

P 0.562 0.023 0.901 <0.001 0.557 0.037

  注:与本组治疗前比较,△P<0.05。

表3  两组治疗前后中医症候积分、BODE指数和CAT评分比较(x±s,分)

组别 n
中医症候总积分

治疗前 治疗后

BODE指数

治疗前 治疗后

CAT评分

治疗前 治疗后

对照组 41 22.80±2.37 9.74±2.06△ 6.58±1.59 5.60±1.14△ 25.01±3.94 16.14±2.01△

观察组 41 23.15±2.33 6.75±1.31△ 6.62±1.70 4.17±1.08△ 24.89±4.03 13.29±1.74△

t 0.674 7.842 0.110 5.831 0.136 6.864

P 0.502 <0.001 0.913 <0.001 0.892 <0.001

  注:与本组治疗前比较,△P<0.05。

2.4 两组血清学指标比较 与治疗前比较,两组患 者治疗后血清sCD163、TLR2、ANGPTL4和PGRN
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水平均显著降低(P<0.05),观察组下降幅度更大 (P<0.05),见表4。

表4  两组治疗前后血清学指标比较(x±s)

组别 n
sCD163(ng/mL)

治疗前 治疗后

TLR2(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 41 894.73±101.27 672.85±93.95△ 79.48±12.93 38.74±8.63△

观察组 41 908.28±109.85 593.64±90.69△ 80.85±13.68 26.29±6.57△

t 0.581 3.884 0.466 7.350

P 0.563 <0.001 0.642 <0.001

组别 n
ANGPTL4(pg/mL)

治疗前 治疗后

PGRN(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 41 1
 

073.95±247.85 893.43±186.59△ 207.47±26.35 168.59±18.74△

观察组 41 1
 

098.65±219.59 729.28±175.36△ 210.96±27.95 131.94±15.94△

t 0.478 4.105 0.582 9.539

P 0.634 <0.001 0.562 <0.001

  注:与本组治疗前比较,△P<0.05。

3 讨  论

由于COPD具有反复发作、进行性加重的特点,
其病程可分为急性加重期和稳定期,其中 AECOPD
是指患者症状超越日常状态的持续恶化,急性起病、
其病情进展快[6]。探寻有效可行的治疗方式,减轻患

者症状,预防再次加重,对 AECOPD患者至关重要。
近年来,现代医学从病因、发病机制、病理生理学等多

个角度对 AECOPD展开研究,对该病的认识日趋完

善,制订出了相对完整且规范的诊疗方案,但广谱抗

菌药物及激素类药物的大量使用会导致对该病的持

续性治疗效果不佳。中医认为,AECOPD属“肺胀、
喘症”等范畴,其基本的病理机制为本虚标实,本虚是

发病基础,痰浊、热毒、水饮、血瘀等标实则是诱发急

性发作最根本的原因,其中以“痰”“热”为主要病理表

现的痰热阻肺型 AECOPD是临床常见证型之一[7],
治疗上以宣肺止咳、清热化痰等为主要原则。

本研究结果显示,治疗后,观察组显效率显著高

于对照组(P<0.05),治疗后肺功能指标(FEV1、

FEV1/FVC、FEV1%)亦明显高于对照组(P<0.05),
且中医症候总积分、BODE指数和CAT评分明显低

于对照组(P<0.05)。由此可见,麻杏泻白散加减中

频离子导入联合西医治疗可有效缓解痰热阻肺型

AECOPD患者的临床症状,改善肺功能和生活质量,
提高疗效。与杨艳等[8]、李春盈等[9]的研究结果一

致。原因分析:麻杏泻白散加减方中,炙麻黄为君药,
微苦、辛温,可外开皮毛的郁闭使肺气宣畅,内降上逆

之气以复肺司肃降之常,可润肺、平喘、止咳;杏仁止

咳平喘、润肠通便,其有效成分苦杏仁苷能降低气道

敏感性,还具有免疫调节等作用;桑白皮甘寒,专入肺

经,清肺热、泻肺气、平喘止咳,与麻黄、杏仁合用则升

降同调,促进肺宣发肃降功能的恢复;金荞麦、浙贝

母、芦根清热化痰,促进痰热清除;黄芩清热燥湿,泻
火解毒;法半夏燥湿化痰;桔梗宣肺化痰、止咳;葶苈

子泻肺平喘;生甘草清热解毒,调和诸药。纵观全方,
有清热解毒、宣肺平喘、化痰止咳之功效。加之本研

究采用中频离子导入疗法,其集药疗、电疗于一体,可
提高药物离子经皮渗透效率,且中频离子导入疗法由

于不经过消化道,避免了中药较难入口的弊端,对于

禁食、不宜口服给药或胃肠道吸收功能较差的患者亦

适用,扩大了中药治疗的使用范围,因而疗效更加显

著[10]。因此,相较于单一西药治疗,中西医联合加中

频离子导入疗法效果更优。
有研究表明,AECOPD患者炎症反应严重程度

显著高于稳定期 COPD患者[11]。多种炎症因子在

COPD发生和发展过程中发挥重要作用。sCD163为

CD163的可溶形式,可反映单核-巨噬细胞的活化状

态。李泉等[12]的研究证实,sCD163在 AECOPD患

者血清中表达上调,其表达水平与患者肺功能存在相

关性;ANGPTL4是一种新发现的分泌型糖蛋白,可
促进血管生成及调控糖脂代谢,而血管生成在炎症反

应中属于病理基础,故ANGPTL4的高表达往往预示

着机体炎症反应的加剧;PGRN是一种多功能生长因

子,参与多种炎症性疾病的病理生理过程,并在哺乳

动物细胞中高度表达,包括气道上皮细胞;TLR2是介

导天然免疫的重要模式识别受体,其介导的信号通路

在调控炎症反应(包括急慢性气道炎症反应)中的重

要作用已得到公认[13]。本研究结果表明,与治疗前相

比,两组治疗后血清sCD163、TLR2、ANGPTL4和

PGRN水平均显著降低(P<0.05),而观察组下降幅

度更大(P<0.05)。这表明与单纯西医治疗相比,麻
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杏泻白散加减配合中频离子导入治疗能更加显著减

轻患者机体炎症反应。李春盈等[9]的研究也表明,麻
杏泻白散可减轻 AECOPD患者的气道炎症反应,与
本研究结果具有一致性。

综上所述,麻杏泻白散加减配合中频离子导入治

疗能够显著提高痰热阻肺型 AECOPD临床疗效,减
轻炎症反应,改善患者肺功能和生活质量。
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