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摘  要 

目的：为了研究小青龙加减联合右美沙芬片治疗慢性支气管炎的临床疗效，我们选取了2022年3月到6月
的60名患者，按1到60号对患者进行排序，采用随机抽样法，偶数为研究组，奇数为对照组。研究组采

用小青龙汤加减治疗，对照组采用右美沙芬片治疗。研究两组的治疗效果。结果发现：研究组治疗有效

率为96.7%，对照组治疗有效率为90.0%，研究组显然高于对照组。两组对比差异有统计学意义(P < 0.05)；
治疗前两组咳嗽、咳痰、喘息、发热恶寒、头痛等症状相比之下无显著差异，经治疗后研究组与对照组

症状都有明显缓解，然而研究组改善更加显著，治疗后临床症状消失时间早，与对照组相比之下差异有

统计学意义(P < 0.05)。结论：小青龙加味治疗慢性支气管炎有效率高，而且咳嗽、咳痰、喘息、发热恶

寒、头痛等症状消失时间快，比对照组效果明显，值得临床广泛推广。 
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Abstract 
Objective: To study the clinical efficacy of modified Xiaoqinglong decoction combined with dextro-
methorphan tablets in chronic bronchitis, we selected 60 patients from March to June 2022, ranked 
patients by 1 to 60, using random sampling method, even number for the study group and odd num-
ber for the control group. The study group was treated with modified Xiaoqinglong decoction, and 
the control group was treated with dextromethorphan tablets. To study the treatment effect in both 
groups. The results found that the effective rate of the study group was 96.7%, and the control group 
was 90.0%, and the study group was obviously higher than the control group. The difference be-
tween the two groups was statistically significant (P < 0.05). Before treatment, there was no signif-
icant difference in symptoms such as cough, expectoration, wheezing, fever, headache between the 
two groups. After treatment, the study group and the control group improved significantly, but the 
study group improved more significantly. The clinical symptoms disappeared early after treatment, 
and the difference compared with the control group was statistically significant (P < 0.05). Conclu-
sion: Modified Xiaoqinglong decoction is highly effective in treating chronic bronchitis, and cough, 
expectoration, wheezing, fever and cold, headache and other symptoms disappear quickly, which is 
more effective than the control group, making it worthy of widespread promotion in clinical prac-
tice. 
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1. 引言 

慢性支气管炎是气管、支气管黏膜慢性炎症。临床上以咳嗽、咳痰，或有喘息、气急等为主要症

状，每年发病持续三个月或更长时间，连续两年或两年以上，并排除咳嗽、咳痰、喘息症状的其他疾病

[1]。机制尚未完全阐述清楚，其原因为吸烟(主要的环境因素)、职业粉尘与化学物质、空气污染、感染

因素等为主。病理上主要为支气管上皮细胞变性、坏死、脱落，后出现鳞状上皮细胞化生，各主支气管

有多种炎症细胞浸润，以淋巴细胞、中性粒细胞为主。缓慢起病，病程长，反复发作使病情逐步加重。

若治疗不及时，会逐渐发展为支气管扩张、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、肺癌、肺源性心脏病等。

由于抗生素的大量滥用，西医在治疗慢性支气管炎时会出现许多并发症，中医药“辨证论治 + 整体观

念”思想，强调以“驱邪维稳、调态维稳”为原则，在治疗慢性支气管炎上有极大的疗效[2]-[4]。本研

究选取慢性支气管炎患者 60 例，均来自贵州中医药大学第一附属医院的肺病科治疗及社会招募志愿

者，将受试对象按就诊先后顺序依次编号，采用随机抽样法，分为研究组与对照组，采用不同治疗方

案，研究组采用小青龙加减联合右美沙芬片治疗，对照组采用右美沙芬片治疗，观察其效果。现汇报如

下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 资料 

我们选取了贵州中医药大学第一附属医院肺病科 2022 年 3 月到 6 月的 60 名患者，按 1 到 60 号对患

者进行排序，采用随机抽样法，偶数为研究组，奇数为对照组。其中研究组男性 17 人，女性 13 人，平

均年龄(21.35 ± 6.34)岁，病程 0.5 年到 2 年，平均(1.35 ± 0.84)年。对照组男性 14 人，女性 16 人，平均年

龄(20.35 ± 5.34)岁，病程 0.1 年到 1.9 年，平均(1.15 ± 0.54)年。经临床诊断慢性支气管炎，排除其他与其

不符的疾病。60 名患者所有资料齐全，自愿配合研究，与一般资料上相比较，两组患者无明显差异，具

有可比性(P > 0.05)。 

2.2. 治疗方法 

我们选取的 60 名患者在治疗期间都坚持忌烟、酒、辣椒、姜、蒜、花椒、胡椒、鸡鸭鹅牛羊肉、甜

食、低盐低脂饮食。在此基础上，对照组患者采用右美沙芬片口服治疗，每天 3 次，每次 15 mg (执行标

准：《中国药典》2020 年版二部和国家食品药品监督管理局标准 YBH19152006，[批准文号]国药准字

H20066348，[生产企业]石家庄以岭药业股份有限公司)，每 1 周为一个疗程，连续治疗两个疗程。研究组

患者在对照组基础上联合小青龙加味治疗，组方：麻黄 12 g、桂枝 12 g、干姜 10 g、细辛 6 g、半夏 10 
g、炙甘草 10 g、白芍 12 g、五味子 10 g、陈皮 10 g、蜜紫菀 10 g、款冬花 10 g、杏仁 10 g、白附片 3 g。
水自煎，每天 1 剂，温馨说明：冷水泡 5 分钟，大火熬开 5 到 8 分钟倒出，再加水熬 5 到 8 分钟，熬 3~4
次将药液合在一起，当茶水喝，小口服用，热服，一副药服 2 天。临证加减：咳重加桔梗 10 g、枇杷叶

10 g；鼻塞、鼻痒加辛夷 6 g、苍耳子 6 g、防风 10 g；恶寒头痛加葛根 10 g、知母 10 g、白芷 6 g、川芎

10 g；若化热加桑叶 10 g、金银花 10 g、连翘 10 g、大青叶 10 g、黄芩 10 g；大便干结加瓜蒌子 20 g、虎

杖 10 g、制大黄 6 g、麸炒枳实 10 g、厚朴 10 g；气短懒言加黄芪 30 g、黄精 30 g、山药 g；每 1 周为一

个疗程，连续治疗两个疗程，观察治疗效果。 

2.3. 诊断标准 

2.3.1. 中医诊断标准 
参照 2020 年最新《中医病证诊断疗效标准》及《中医内科学》(周仲瑛版)制定外寒里饮型 CB 中医

证候诊断标准[5]，具体如下：1、主证：咳嗽(无力)，痰(白色或稀)，喘息(乏力)，腹胀，便溏等；2、兼

证：气短，胸闷，纳呆，自汗，乏力等；3、舌象：淡胖，苔薄白；4、脉象：缓或细弱为主。实验研究病

例主症必须满足，此症满足两项或两项以上标准，满足舌脉。 

2.3.2. 西医诊断标准 
参照 2015 年《咳嗽的诊断与治疗指南》[6]关于慢性支气管炎的诊断标准，其要点如下：1、主证：

慢性或反复发作的咳嗽，咳痰或气喘。2、每年大于或等于 3 个月以上。3、连续 2 年或 2 年以上发病时

间。4、排除其他心、肺、耳鼻喉等疾病引起的慢性反复发作的咳嗽、咳痰或喘息等。 

2.4. 纳入标准 

(1) 符合 CB 诊断标准，且病程处于慢性迁延期或缓解期； 
(2) 符合中医“内伤咳嗽”诊断标准，辨证为外寒里饮型； 
(3) 年龄性别不限； 
(4) 在整个试验观察期内，不接受其他相关治疗； 
(5) 知情同意并自愿参加本研究者，签署知情同意书； 
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2.5. 排除标准 

(1) 合并严重肝肾、心血管及造血系统疾病者，恶性肿瘤或患有精神疾病者； 
(2) 皮肤容易过敏或者对多种药物过敏者； 
(3) 发病前 1 月左右服用过呼吸专科相关药物(包括激素及有关补肺健脾类中药或中成药)； 
(4) 糖尿病患者、其他皮肤病患者； 
(5) 妊娠期妇女或哺乳期妇女； 
(6) 提供虚假病情资料，或病情表达不清者； 

2.6. 疗效判断[7] 

每 1 周为一个疗程，连续治疗两个疗程，电话随访一个疗程判断疗效。显效：临床症状基本消失，

但是偶有咳嗽，观察 1 周后逐渐消失，电话随访一个疗程偶有症状；有效：临床症状减轻，观察 1 周后

有复发，电话随访，一个疗程症状减轻明显；无效：临床症状基本未改善。 

2.7. 症状积分  

通过《中药新药临床研究指导原则(试行)》[8] [9]的评估方法，对咳嗽、喘息、胸膈满闷、咯痰、

肺部哮鸣音等哮喘症状按照自我评价的程度分成 3 个等级，并依次记 1 到 3 分，积分越高，症状越明

显。 

2.8. 统计学方法 

本研究将受试对象按就诊先后顺序依次编号，采用 SPSS 软件产生 60 个随机数字分配，偶数为小青

龙加减组，奇数为右美沙芬片组。 

3. 结果 

3.1. 临床疗效分析 

治疗前两组患者的咳嗽、咳痰、喘息等症状相比无明显差异，治疗后两组均明显改善，但是研究组

更明显，研究组治疗的有效率为 90.0%，明显高于对照组的 86.7%，两组对比差异有统计学意义(P < 
0.05)。 
 
Table 1. Comparison of clinical efficacy between the two groups 
表 1. 两组患者临床疗效比较 

组别 n 显效 有效 无效 有效率 P 值 

对照组 30 15 12 3 90.0% 0.516 

研究组 30 17 12 1 96.7% # 
 

结果：研究组与对照组治疗疗效对比分析：通过治疗发现，研究组患者中治疗有效率达 96.7%，对照

组患者治疗有效率达到了 90.0%，P 值小于 0.05，差异具有统计学意义。如表 1 所示。 

3.2. 两组患者症状积分变化 

通过对比研究发现，小青龙加减联合右美沙芬片治疗和单用右美沙芬片在治疗前脉压差积分不具备

统计学意义(P 值大于 0.05)，而经过此次的小青龙加减联合右美沙芬片的治疗方法后，(P 值小于 0.05)，
病情有所好转，且根据数据显示 P 值小于 0.05，如表 2。 
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Table 2. Comparison of symptom points before and after treatment in the two groups 
表 2. 两组患者治疗前后症状积分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 t P 

对照组 30 4.9 ± 1.24 1.37 ± 0.85 16.59 <0.001 

研究组 30 5.5 ± 1.20 0.93 ± 0.69 22.04 <0.001 

t −1.91 2.16 

P 0.062 0.034 

4. 小结 

咳嗽之名，在《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》中早有论述。中医药辩证方法居多，以六经辨证

主要归于足太阳经；以脏腑辩证主，归于手太阴肺经；肺主气、司呼吸，主宣发肃降，通调水道，朝百

脉，调节全身气血运行及脏腑的功能活动。气是生命的本源，肺主呼吸之气，也主一身之气，与大自然

融为一体，吐故纳新，成为生命世界万物之灵；肺主一身之气，外达内走，使气血津液环流全身，维持人

体的生长发育及生命功能。肺居上焦，外合皮毛，开窍于鼻，六淫之邪多从鼻口、皮毛而入。风邪上受、

异气所触，犯及肺系，风束肺窍，在鼻部表现为鼻鼽、鼻渊、鼻衄、鼻窒等疾病；喉为肺之门户，外邪必

先伤之，在咽喉部表现为乳蛾、喉痹、腺样体肥大、急喉风等疾病；肺为华盖，邪气侵袭，肺先受之，肺

气失宣，在上气道表现为感冒；邪犯肺脏，宣肃失司，在下气道表现为咳嗽、肺炎喘嗽、哮喘、肺痈等诸

症；肺在五脏之中属娇脏，吸之则满，呼之则虚，其脏清虚，加之小儿肺常不足，柔嫩不耐寒热，肌肤腠

理不密，御邪能力不强，肺脏易屡为外邪所伤而发为反复呼吸道感染等病证。外邪犯肺，正气起而抗争。

肺病初期以邪实为主，邪郁肌表，肺气失宣；进而由肺卫入里，一则化热灼津，抑或与湿郁食积相合，滋

生痰热，闭阻肺气；正邪交争之际，或正胜而邪却，肺病迅速向愈；或正邪胶着，形成虚实夹杂之证，甚

则正不敌邪，而邪毒内陷致病危；后期则多耗气、伤阴，待扶正而康复。肺病治疗，注重护阴扶阳，维护

先天与后天之本，掌握疾病转化规律，先期而治，药取轻灵，中病即止，达邪扶正，以平为要。应分清证

候主次轻重，表里分施、寒热互佐、宣肃相配，并注意到肺病治在肺而不只在肺，《医宗金鉴·幼科心法

要诀》则将咳嗽分为风寒咳嗽、肺寒咳嗽、火热咳嗽、食积咳嗽等，这种分类方法，基本上为目前临床所

习用，可与张介宾的外感、内伤分类方法互参。《医学心悟》：凡人患病之情，无非两种原因，外感、内

伤；治病的方法用汗、吐下、和、温、清、消、补八法；病因主要为阴阳、表里、寒热、虚实八字统之。

小青龙汤最早见于《伤寒论》，但在《金匮要略》也有记载；小青龙汤证是外有表寒郁束，内有停饮，表

里同病之证，其病理为外有风寒束表，肺主皮毛，寒郁于肺，宣肃失常，津液停于心下(实指肺胃)为饮(亦
可原有痰饮宿疾，寒邪客之，肺气失肃，三焦水气不利，则更为水停饮聚)，故在肺则见喘咳，在胃则饮

停致胃气上逆而见呕、噎等证，宣肃失常，三焦不利则见小便不利，津气不利则渴。小青龙汤为温剂，

《金匮要略》：“病痰饮者，当以温药和之。”偶有口渴，为停饮已化，水津四布之际，但停饮刚化，津

液一时不能承转，改求水而解渴，其实里本无大热，待津液正常宣布后即不渴，故此时不宜过多饮水，

只可少少与饮之，以免津液复停成饮也。《医宗金鉴》：“太阳停饮有二，一中风有汗为表虚，五苓散证

也；一伤寒无汗为表实，小青龙汤证也。表实无汗，故合麻桂二方以解外。去大枣者，以其性滞也；去杏

仁者，以其无喘也，有喘者，仍加之；去生姜者，以有千姜也，若呕者，仍用之。佐干姜、细辛，极温极

散，使寒与水俱得从汗而解；佐半夏逐痰饮，以清不尽之饮；佐五味子收肺气，以敛耗伤之气。”尤在泾

《伤寒贯珠集》：“表寒不解，而心下有水饮，饮寒相搏，逆于肺胃之间，为干呕发热而咳，乃伤寒之兼

证也。夫饮之为物，随气升降，无处不到，或壅于上，或积于中，或滞于下，各随其所之而为病。而其治

法，虽各有加减，要不出小青龙汤一法。”因此，小青龙汤治疗慢性支气管炎理论充足，临床治疗效果明

https://doi.org/10.12677/wjcr.2024.144022


张春 等 
 

 

DOI: 10.12677/wjcr.2024.144022 154 世界肿瘤研究 
 

显，值得深入研究。 
西医学认为本病相当于慢性支气管炎。至于其他疾病，如肺痨、肺痈、肺炎喘嗽、顿咳、哮喘等所引

起的咳嗽，不属于本病讨论范围。西医学认为咳嗽是人体的一种保护性反应，有助于清除呼吸道内的异

物和痰液[10]-[15]。现代研究证明，呼吸道感染是引起咳嗽的重要因素。呼吸道血管丰富，气管、支气管

的内径狭窄，黏膜柔嫩，容易发生感染，故感染为咳嗽最多见的原因，如病毒、细菌、肺炎支原体性呼吸

道感染。综上所述，小青龙加减联合右美沙芬片治疗慢性支气管炎有效率为 90.0%，明显高于右美沙芬片

治疗的有效率 86.7%，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：研究小青龙加减联合右美沙芬片治疗慢性支

气管炎，显效迅速，患者咳嗽、咳痰、气喘、胸闷、乏力懒言等症状改善明显。在今后的治疗中可以积极

推广。 
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