
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2025, 14(12), 5321-5328 
Published Online December 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1412766   

文章引用: 邱国辉, 李胜, 梁环宇, 姜婷婷, 曹乃芹, 刘冲. 三子养亲汤合苓桂术甘汤治疗痰浊阻肺证慢阻肺患者的

临床疗效研究[J]. 中医学, 2025, 14(12): 5321-5328. DOI: 10.12677/tcm.2025.1412766 

 
 

三子养亲汤合苓桂术甘汤治疗痰浊阻肺证 
慢阻肺患者的临床疗效研究 
邱国辉1，李  胜1，梁环宇2，姜婷婷1，曹乃芹1，刘  冲1* 
1潍坊市中医院肺病二科，山东 潍坊 
2潍坊市中医院中心实验室，山东 潍坊 
 
收稿日期：2025年11月3日；录用日期：2025年11月28日；发布日期：2025年12月10日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨三子养亲汤合苓桂术甘汤联合常规西医治疗对痰浊阻肺证慢性阻塞性肺疾病急性加重期

(AECOPD)患者的临床疗效。方法：将76例AECOPD痰浊阻肺证患者随机分为观察组与对照组，各38例。

对照组采用西医标准治疗，观察组在此基础上加用三子养亲汤合苓桂术甘汤，疗程10 d。比较两组治疗

后的总有效率、中医证候积分、肺功能(FEV1%pred)、动脉血气(PaO2, PaCO2)及炎症指标(IL-8, PCT)。
结果：观察组总有效率为97.37%，显著高于对照组的78.95% (P < 0.05)。观察组中医证候积分、

FEV1%pred、PaO2、PaCO2、IL-8和PCT改善程度均优于对照组(均P < 0.05)。结论：三子养亲汤合苓桂

术甘汤联合西医治疗能有效改善痰浊阻肺证AECOPD患者的临床症状、肺功能及血气指标，减轻炎症反

应，疗效显著且安全性良好。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of Sanzi Yangqin Decoction combined with Linggui 
Zhugan Decoction in the treatment of patients with acute exacerbation of chronic obstructive pul-
monary disease (AECOPD) of phlegm-turbidity obstructing the lung syndrome. Methods: A total of 
76 AECOPD patients with phlegm-turbidity obstructing the lung syndrome were randomly divided 
into an observation group and a control group, with 38 cases in each group. The control group re-
ceived conventional Western medicine treatment, while the observation group was additionally 
treated with Sanzi Yangqin Decoction combined with Linggui Zhugan Decoction. The treatment course 
lasted for 10 days. The total effective rate, TCM syndrome score, lung function (FEV1%pred), arterial 
blood gas parameters (PaO2, PaCO2), and inflammatory markers (IL-8, PCT) were compared be-
tween the two groups after treatment. Results: The total effective rate in the observation group was 
97.37%, significantly higher than that in the control group (78.95%, P < 0.05). The improvement in 
TCM syndrome score, FEV1%pred, PaO2, PaCO2, IL-8, and PCT in the observation group was superior 
to that in the control group (all P < 0.05). Conclusion: The combination of Sanzi Yangqin Decoction 
and Linggui Zhugan Decoction with conventional Western medicine can effectively improve clinical 
symptoms, lung function, and blood gas parameters, while reducing inflammatory reactions in AECOPD 
patients with phlegm-turbidity obstructing the lung syndrome. The treatment demonstrates signif-
icant efficacy and good safety. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)，简称慢阻肺，是一种异质性肺部疾

病，以持续存在、呈进行性发展的气流受限为特征。该病变源于气道(如支气管炎、细支气管炎)和肺泡(如
肺气肿)的异常，临床表现为呼吸困难、咳嗽、咳痰或急性加重等慢性呼吸道症状[1]。慢阻肺虽是一种可

防、可治的常见疾病，但因普遍存在的诊断不足与误诊，许多患者未能获得及时、规范的治疗，导致其

病死率居高不下。这种高发病率与高死亡率，给社会与经济带来了巨大负担[2]。 
中医学中无慢阻肺这一说法，结合慢阻肺患者咳、痰、喘的症状，多归属于“咳嗽”“喘病”“肺

胀”等范畴[3]。本病因久病肺虚，肺失宣降，痰饮内停阻于气道所致，又因复感外邪，外邪引动痰浊，

而至肺气上逆，壅阻气道，致使本病急性加重。 
针对慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)常见的痰浊阻肺证，其核心病机在于痰浊壅肺、肺脾

两虚，治疗需遵循化痰降气、健脾益肺之法。三子养亲汤合苓桂术甘汤温肺化痰、降气消食，兼能健脾

化湿，其功效高度契合该证病机。为此，本研究系统观察了此合方联合常规疗法的临床效果，详情如

下。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1412766
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


邱国辉 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1412766 5323 中医学 
 

2. 资料方法 

2.1. 一般资料  

将我院 2022 年 11 月~2024 年 11 月收治的 76 例慢阻肺患者，采用随机分组法分为观察组(38 例)与
对照组(38 例)。对照组男 26 例，女 12 例，平均年龄(67.34 ± 7.29)岁。观察组男 25 例，女 13 例，平均年

龄(68.53 ± 6.68)岁。两组患者一般资料差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 诊断标准 

(1) 西医诊断标准：参考 2021 年 3 月中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组发布的《慢性

阻塞性肺疾病诊疗指南(2021 年修订版)》[4]制定慢性阻塞性肺疾病西医诊断标准：① 年龄 ≥ 40 岁和(或)
有危险因素暴露史；② 慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状；③ 并排除可引起类似症状和持续气流受限

的其他疾病；④ 肺功能检查表现为持续气流受限是确诊慢阻肺的必备条件，吸入支气管舒张剂后一秒率

(FEV1/FVC) < 70%。 
(2) 中医诊断标准：参照 2012 年 2 月中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会发布的《慢性阻塞

性肺疾病中医证候诊断标准(2011 版)》[5]中的痰浊阻肺证。痰浊阻肺证：① 咳嗽或喘息、气短；② 痰
多、白黏或呈泡沫状；③ 胃脘痞满或腹胀；④ 口黏腻，或纳呆或食少；⑤ 舌苔白腻，或脉滑或弦滑。

具备①、②中的 2 项，加③、④、⑤中的 2 项。 

2.3. 纳入标准 

(1) 符合以上中西医诊断标准。(2) 接受试验治疗前未接受相关治疗。(3) 患者及家属均了解试验相

关内容，并自愿接受试验和签署试验相关协议书。(4) 40 岁 < 年龄 < 80 岁。 

2.4. 排除标准  

(1) 临床诊断支气管扩张症、支气管哮喘、尘肺或其他单纯的限制性通气功能障碍疾病的患者；(2) 
有其他严重原发器质性疾病，或有心、肝、肾等严重并发症；有精神疾病、认知功能障碍者；(3) 近 3 个

月内参加其他药物的临床研究者；(4) 处于妊娠期、哺乳期或有怀孕可能的女性；(5) 对试验药物有过敏

史或不耐受的患者；(6) 有药物滥用或影响依从性的患者。 

2.5. 脱落标准 

(1) 患者因疾病进展造成病例死亡或放弃治疗；(2) 患者或家属要求退出本试验。 

2.6. 方法 

根据《慢性阻塞性肺疾病诊疗指南(2021 年修订版)》中 AECOPD 治疗规范，给予标准化西医治疗，

具体方案如下：(1) 氧疗：低流量鼻导管吸氧(氧浓度 28%~30%)，维持血氧饱和度 88%~92%；(2) 解痉

平喘：基础选用抗胆碱能药物、β2受体激动剂常规吸入，严重喘息者予沙丁胺醇单药或联合异丙托溴铵

雾化；(3) 抗感染：依病情、病原菌及药敏结果选抗生素，门诊口服、住院优先静脉滴注；(4) 糖皮质激

素：住院患者予甲泼尼龙 40~80 mg/d 静脉滴注或泼尼松龙 30~40 mg/d 口服，疗程 5 d；(5) 辅助治疗：

严重呼吸衰竭时予机械通气，按需维持电解质、体液平衡及营养支持。 
观察组在西医标准治疗的基础上加用三子养亲汤合苓桂术甘汤治疗，药物组成：茯苓 15 g、白芥子

9 g、莱菔子 9 g、紫苏子 12 g、桂枝 9 g、麸炒白术 12 g、炙甘草 6 g。以上药材均由潍坊市中医院中药房

提供，煎剂由潍坊市中医院中药煎药室统一熬制，每袋 200 mL，早晚各服一袋。观察组和对照组观察期

均为 10 d，临床观察结束后对患者症状及各项指标进行疗效评价。 
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2.7. 疗效指标 

2.7.1. 临床疗效 
以总有效率作为临床疗效指标。根据《中药新药临床研究指导原则》[6]中有关内容，制定中医证候

疗效判定标准，见表 1。 
 

Table 1. TCM syndrome efficacy evaluation criteria 
表 1. 中医证候疗效判定标准 

疗效 临床症状 评价指标 

临床控制 全部消失或基本消失 ≥95% 

显效 显著改善 95%~70% 

有效 有所好转 70%~30% 

无效 无明显改善，甚或加重 <30% 

注：计算公式(尼莫地平法)：疗效指标 = (治疗前积分 − 治疗后积分)/治疗前积分 × 100%。 

2.7.2. 证候积分 
单项症状积分及总积分：根据患者单项症状(咳嗽、痰量、胸闷气短、喘息、纳呆食少、倦怠乏力、

腹胀)的无、轻、中、重程度，分别记 0、1、2、3 分，各单项症状积分相加即为总积分，积分越高，病情

越重。分别记录患者治疗前及治疗 10 d 后的单项症状积分及总积分。 

2.7.3. 肺功能 
治疗前、治疗 10 d 后采用耶格肺功能检测仪 MasterScreen PFT SystemL 检测第 1 秒用力呼气容积占

预计值百分比(FEV1%pred)。 

2.7.4. 动脉血气分析指标 
治疗前、治疗 10 d 后，采用沃芬全自动血气分析仪(型号：GEM Premier 3500，沃芬医疗器械商贸(北

京)有限公司)检测两组患者动脉血氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)。 

2.7.5. 炎症指标 
治疗前、治疗 10 d 后，分别抽取患者的静脉血，用酶联免疫吸附法检测白介素-8 (IL-8)、血清降钙素

原(PCT)。 

2.8. 统计学方法 

采用 SPSS 29.0 软件进行统计学分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示。计数

资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验，P < 0.05 差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床疗效 

Table 2. Comparison of TCM syndrome efficacy between the two groups after treatment 
表 2. 两组患者治疗后中医证候疗效比较 

分组 无效 有效 显效 临床控制 总数(例) 总有效率 

观察组 1 21 14 2 38 97.37% 

对照组 8 26 3 1 38 78.95% 
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治疗后，观察组的总有效率 97.37%，对照组的总有效率为 78.95%，差异具有统计意义(P < 0.05)。见

表 2。 

3.2. 中医证候积分 

两组治疗后的症状总积分较治疗前降低(P < 0.05)。与对照组相比，观察组的症状总积分改善有统计

学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of total symptom scores between the two groups before and after treatment 
表 3. 两组患者治疗前后症状总积分比较 

项目 组别 治疗前 治疗后 组间差异性检验 

中医证候积分 
观察组 18.37 ± 2.88 5.95 ± 2.84∆□ t = 3.81 

对照组 18.13 ± 3.00 8.97 ± 4.00∆ P = 0.00 

注：∆与同组治疗前比较，P < 0.05；□与对照组同期比较，P < 0.05。 

3.3. 肺功能 

两组治疗后的 FEV1%pred 较治疗前升高(P < 0.05)。与对照组相比，观察组治疗后的 FEV1%pred 改

善有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of lung function between the two groups before and after treatment 
表 4. 两组患者治疗前后肺功能比较 

项目 组别 治疗前 治疗后 组间差异性检验 

FEV1%pred 
观察组 50.61 ± 13.20 59.68 ± 12.11∆□ t = 2.32 

对照组 50.02 ± 11.75 53.13 ± 12.55∆ P = 0.023 

注：∆与同组治疗前比较，P < 0.05；□与对照组同期比较，P < 0.05。 

3.4. 动脉血气分析 

两组治疗后的 PaO2 较治疗前升高(P < 0.05)、PaCO2 较治疗前降低(P < 0.05)。与对照组相比，观察组

治疗后的 PaO2、PaCO2 改善有统计学意义(P < 0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of arterial blood gas analysis between two groups of patients before and after treatment 
表 5. 两组患者治疗前后动脉血气分析比较 

项目 组别 治疗前 治疗后 组间差异性检验 

PaO2 (mmHg) 
观察组 70.95 ± 12.94 78.87 ± 8.64∆□ t = 2.14 

对照组 70.55 ± 9.83 74.90 ± 7.31∆ P = 0.036 

PaCO2 (mmHg) 
观察组 49.03 ± 10.97 39.82 ± 5.88∆□ t = 2.67 

对照组 48.92 ± 8.44 43.50 ± 6.15∆ P = 0.009 

注：∆与同组治疗前比较，P < 0.05；□与对照组同期比较，P < 0.05。 

3.5. 炎症指标 

两组治疗后的 IL-8、PCT 较治疗前降低(P < 0.05)。与对照组相比，观察组治疗后的 IL-8、PCT 改善

有统计学意义(P < 0.05)。见表 6。 
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Table 6. Comparison of inflammatory markers between the two groups before and after treatment 
表 6. 两组患者治疗前后炎症指标比较 

项目 分组 治疗前 治疗后 组间差异性检验 

IL-8 (pg/mL) 
观察组 40.84 ± 7.30 23.22 ± 5.42∆□ t = 3.84 

对照组 40.88 ± 7.48 28.54 ± 6.45∆ P = 0.000 

PCT (ng/mL) 
观察组 0.268 ± 0.147 0.121 ± 0.052∆□ t = 2.62 

对照组 0.270 ± 0.163 0.161 ± 0.080∆ P = 0.011 

注：∆与同组治疗前比较，P < 0.05；□与对照组同期比较，P < 0.05。 

4. 讨论 

慢性阻塞性肺疾病是遗传因素与环境因素共同作用的结果，这两种因素会驱动肺功能的衰退并加速

衰老进程[7]。当慢阻肺进入急性加重期(AECOPD)时，患者临床症状会加剧，并出现通气受限，可能引发

一系列并发症。目前，西医治疗以支气管扩张、氧疗、抗感染及抗炎为主。中医则认为，其病机演变始于

肺气虚，随病情进展，常累及脾、肾二脏[8]；患者因年老体虚，卫外不固，易感外邪而诱发急性加重。

外邪侵袭首先犯肺，导致肺气上逆、失于敛降，故见喘咳、胸闷；继而病及于脾，因脾气本虚，运化失

调，致使痰饮水湿内停，故见食少纳呆、脘腹胀满[9]。 
AECOPD 临床以痰浊阻肺证多见，治宜化痰降气、健脾益肺。三子养亲汤出自《韩氏医通》，紫苏

子降气化痰、白芥子温肺散结、莱菔子行气祛痰，共奏温肺化痰、降气平喘之效[10]。苓桂术甘汤出自《金

匮要略》“心下有痰饮，胸胁支满，目眩，苓桂术甘汤主之。”方中茯苓为君有健脾渗湿利水之功效；桂

枝为臣温阳化气，气化则水行，与茯苓配伍增强温中化饮之功效；白术为佐健脾益气、燥湿利水；炙甘

草为使，能调和诸药，加强苓、术健脾益气之功，诸药共济温阳化饮、健脾利湿之功[11]。两方合用强化

健脾祛湿、降气化痰平喘功效，高度契合痰浊阻肺证“痰浊壅肺、肺脾两虚”的核心病机。 
本研究中，两组患者西医治疗方案(药物选择、剂量、给药方式及疗程)完全一致，仅观察组加用上述

中药合方，确保组间基线治疗可比，为疗效差异归因提供严谨依据。治疗 10 天后，观察组总有效率显著

优于对照组，且中医证候积分、肺功能指标改善更显著，印证了中西医联合方案能更全面改善痰浊阻肺

证 AECOPD 患者临床状况。从中医证候积分来看，观察组治疗后总积分显著低于对照组(P < 0.05)：核心

呼吸症状(咳嗽、痰量、胸闷气短)改善提升患者活动耐力与自主生活质量；脾胃症状(纳呆食少、腹胀)缓
解则针对性解决 AECOPD 高发的营养不良问题。本研究老年患者占比高，此类患者消化功能弱、食欲减

退，易并发低蛋白血症加重肺部感染，观察组患者进食量增加后营养状态优化，形成“症状缓解→营养

改善→病情恢复”的良性循环。 
肺功能与动脉血气指标改善直观印证联合治疗优势。研究表明，AECOPD 患者常表现为肺功能下降、

炎症指标升高，伴缺氧及二氧化碳潴留所致高碳酸血症，有效治疗后 PaO2 升高、PaCO2 降低，相关症状

缓解，炎症指标显著下降[12]；三者严重程度可直接反映疾病进展[13]。本研究中，观察组 FEV1%pred 提

升幅度及 PaO2 升高、PaCO2 降低幅度均显著优于对照组(P < 0.05)。FEV1%pred 有效提升可降低患者呼吸

困难分级(mMRC)，助力患者从“部分生活依赖”过渡至“基本生活自理”，增强社会参与能力；而更显

著的血气改善，能减少肺性脑病、右心功能不全等并发症风险，降低远期“慢阻肺→肺心病”进展概率，

对改善患者长期预后意义重大。 
从作用机制分析，观察组 IL-8、PCT 水平下降幅度显著大于对照组(P < 0.05)：慢阻肺急性加重以细

菌/病毒感染为主要诱因，PCT 可作为 AECOPD 细菌感染早期鉴别及炎症严重程度评估指标[14]；IL-8 是
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慢阻肺慢性炎症关键因子，可募集中性粒细胞、T 淋巴细胞在肺部聚集，诱发炎症反应[15]。实验室研

究证实，抑制炎症反应是缓解 COPD 病情的核心环节[16]，可能与降低 COPD 核心病机相关的气道中

性粒细胞炎症有关[17]。因此，观察组 IL-8 有效抑制可延缓气道重塑，PCT 更快降至正常提示联合中

药能协同增强抗感染疗效，缩短抗生素疗程，减少耐药菌产生，符合“精准抗感染”原则。而炎症指标

控制良好的 AECOPD 患者，1 年内急性加重频次与再入院率显著降低，进一步体现联合治疗的长远价

值。 
综上，三子养亲汤合苓桂术甘汤联合常规西医治疗痰浊阻肺证 AECOPD，能通过“温肺化痰、健脾

益肺”的中医功效，协同西医实现“症状缓解、肺功能改善、炎症控制”的综合疗效。本研究为该证型

AECOPD 的中西医结合治疗提供了严谨、可推广的临床方案，后续可进一步扩大样本量，探索中药合方

对患者远期再入院率的影响。 
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