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宣白承气汤联合热毒宁治疗老年 ＡＥＣＯＰＤ的
疗效及其对炎症指标的影响
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摘　要：目的 分析探讨宣白承气汤联合热毒宁治疗老年ＡＥＣＯＰＤ的疗效及其对炎症指标的影响。方法 选
取２０１７年２月～２０１９年２月期间在我院住院治疗的６２例老年ＡＥＣＯＰＤ患者，并且将其随机分为治疗组与对照
组，两组患者均按照常规给予相应的西医治疗，治疗组患者在此基础上联合使用宣白承气汤和热毒宁注射液进

行治疗，所有患者均持续治疗１周。分别记录两组患者治疗前后的临床症状积分以及血气分析结果，比较两组
患者治疗前后的降钙素原和Ｃ反应蛋白等炎症指标的水平变化情况。结果 对照组经过治疗后的总有效率为
６７．７４％，治疗组的总有效率为９０．３２％，两组数据比较差异具有统计学意义（χ２＝９．２８３，Ｐ＜０．０５）。两组患者
治疗前的临床症状积分均无明显差异（均 Ｐ＞０．０５）；两组患者治疗后的临床症状积分均显著优于本组治疗前
（均Ｐ＜０．０５）；治疗组经过治疗后的临床症状积分均显著优于同期对照组（均Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗前的血
气及炎性指标均无明显差异（均Ｐ＞０．０５）；两组患者治疗后的血气及炎性指标均显著优于本组治疗前（均 Ｐ＜
０．０５）；治疗组经过治疗后的血气及炎性指标均显著优于同期对照组（均Ｐ＜０．０５）。结论 对老年ＡＥＣＯＰＤ患者
联合使用宣白承气汤和热毒宁注射液进行治疗能够有效改善其血气和炎症指标，提高患者的治疗效果，值得加

以推广运用。

关键词：慢性阻塞性肺疾病；急性加重期；宣白承气汤；热毒宁注射液；炎症指标

中图分类号：Ｒ５６３　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１６７２－０５７１（２０２０）０１－００８３－０３
ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｍｔｃｍ．２０２０．０１．０２３

　　作为临床上呼吸科中的常见病和多发病之
一，慢性阻塞性肺疾病的发病率呈现出逐年上升

的趋势，同时也有越来越多的老年患者因为各种

原因出现肺部感染而进入急性加重期［１－２］。随着

临床上抗菌药物的滥用以及多重耐药菌的出现，

该病的治疗难度也越来越大，如何在现有治疗水

平上提高患者的临床疗效也成为当今研究的一大

热点［３－４］。我院为了分析探讨宣白承气汤联合热

毒宁治疗老年ＡＥＣＯＰＤ的疗效及其对炎症指标的
影响，选取了６２例老年 ＡＥＣＯＰＤ患者展开研究，
结果现报告如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１７年２月 ～２０１９年２月
期间在我院住院治疗的６２例老年 ＡＥＣＯＰＤ患者，
所有患者均处于６１～８３岁之间，平均为（６４．３９±

１２．２０）岁；其中女性患者有２８例，男性患者有３４
例；将所有患者随机分为治疗组与对照组，每组患

者各有３１例。
１．２　纳入与排除标准　所有患者年龄均不低于
６０岁；经我院相关检查后，所有患者均符合ＡＥＣＯ
ＰＤ相关的诊断标准［５－６］，并且均经中医辨证分型

属于“痰热遏肺”证；经过医学伦理委员会审批后，

所有患者及其家属均表示知情同意自愿参与本次

治疗，且签订知情同意书。排除中途退出治疗的

患者；排除因为各种原因无法配合完成本次治疗

的患者；排除病危、病重的患者。

１．３　研究方法　两组患者均按照常规给予止咳平
喘、抗感染、吸氧等相应的西医治疗，治疗组患者在此

基础上联合使用宣白承气汤和热毒宁注射液进行治

疗，其中热毒宁注射液每日静滴２０ｍＬ；宣白承气汤方
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药组成包括：瓜蒌皮４．５ｇ、杏仁粉６ｇ、生大黄９ｇ、生石
膏１５ｇ，日一剂，水煎至２００ｍＬ，分温二服；所有患者均
持续治疗１周。分别记录两组患者治疗前后的临床
症状积分以及血气分析结果，记录两组患者经治疗后

的总有效率，比较两组患者治疗前后的降钙素原和Ｃ
反应蛋白等炎症指标的水平变化情况。

１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２１．０软件统计分
析，计数资料比较采用χ２检验，计量资料采用（ｘ±
ｓ）表示，比较采用双侧 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者的总有效率　对照组经过治疗后
的总有效率为 ６７．７４％，治疗组的总有效率为
９０．３２％，两组数据比较差异具有统计学意义

（χ２＝９．２８３，Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　对比两组患者的总有效率（ｎ）

组别 ｎ 无效 有效 显效 总有效（％）

对照组 ３１ １０ ９ １２ ２１（６７．７４）

治疗组 ３１ ３ ５ ２３ ２８（９０．３２）

２．２　两组患者治疗前后的临床症状积分　两组
患者治疗前的临床症状积分均无明显差异（均Ｐ＞
０．０５）；两组患者治疗后的临床症状积分均显著优
于本组治疗前（均 Ｐ＜０．０５）；治疗组经过治疗后
的临床症状积分均显著优于同期对照组（均 Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　对比两组患者治疗前后的临床症状积分（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 肺部体征 气喘 痰量 咳嗽 发热

对照组 ３１
治疗前 ３．７８±１．４２ ４．９７±２．６６ ５．２３±０．９３ ５．３３±１．０２ １．８１±１．２１

治疗后 ２．０９±１．１８ ２．５６±１．３２ ３．４４±１．５７ ２．２４±０．９９ ０．９９±０．０４

治疗组 ３１
治疗前 ３．６９±１．３２ ４．８９±２．７６ ５．３１±０．８８ ５．２９±１．０４ １．８４±１．１９

治疗后 １．１３±０．８９ １．３７±１．２１ ２．４３±１．１５ １．８９±１．４６ ０．５８±０．７７

　　△：与对照组相比，Ｐ＜０．０５。
２．３　对比两组患者的血气及炎性指标　两组患
者治疗前的血气及炎性指标均无明显差异（均Ｐ＞
０．０５）；两组患者治疗后的血气及炎性指标均显著

优于本组治疗前（均 Ｐ＜０．０５）；治疗组经过治疗
后的血气及炎性指标均显著优于同期对照组（均Ｐ
＜０．０５）。见表３。

表３　对比两组患者的血气及炎性指标（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 降钙素原（μｇ／Ｌ） Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） 氧分压（ｍｍＨｇ） 二氧化碳分压（ｍｍＨｇ） ｐＨ

对照组 ３１
治疗前 ６．３６±１．８３ １００．８２±４．３７ ５３．４８±７．４８ ６４．５９±８．２０ ７．２５±０．０６

治疗后 ２．３６±０．８１ ３６．７４±２．３９ ７１．８８±９．３７ ４６．３０±８．２４ ７．３６±０．０６

治疗组 ３１
治疗前 ６．３１±１．５９ １０１．２３±３．４６ ５３．８４±７．５７ ６４．３８±８．３２ ７．２４±０．０５

治疗后 １．０３±０．５９ ２８．４４±１．８８ ８５．４９±８．２２ ３８．７７±５．１１ ７．３９±０．０５

３　讨论
随着近年来我国人口老龄化趋势的逐渐加

重，越来越多的老年患者因为各种原因出现慢性

阻塞性肺疾病，并且因为其年老体衰抵抗力低下，

再加上基础疾病较多，因此常常会因为有肺部感

染而导致其出现急性加重期，不仅大大降低了患

者的生活质量，并且还可能会对患者的生命安全

造成严重的威胁［７－８］。由于近年来抗菌药物的滥

用，使得多重耐药菌越来越多见，从而加大了对于

老年 ＡＥＣＯＰＤ患者的治疗难度［９］。对此，有关研

究资料显示对于该病患者采用由现代药剂学技术

研制的中成药和传统汤剂进行联合治疗能够取得

较好的临床效果，不仅能够更好地提高生物利用

度，而且给药也相对简单［１０－１１］。在中医学领域

里，慢性阻塞性肺疾病患者属于“喘证”范畴，其病

机主要是因为内伤饮食或情志所伤、感受外邪、久

病、劳欲等，使得邪壅于肺，导致肺气宣降失司［１２］。

对于该病的治疗，临床上常采用的药物有热毒宁

注射液，其成分主要包括青蒿酮、黄酮类、含倍半

萜内酯、栀子、金银花、青蒿等，不仅具有解热镇

痛、抗病毒、抗菌的作用，还可以大大增强患者的

免疫力［１３］。本次研究中对患者联合采用宣白承气

汤进行治疗，方中瓜蒌皮具有润肺化痰的作用，杏

仁粉能够宣肺止咳，生大黄可以泻热通便，生石膏
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能够清泻肺热，诸药合力能够帮助患者止咳喘、清

痰热、宣降肺气、俯气畅通［１４］。

作为目前临床上最为常用的炎性生物指标之

一，Ｃ反应蛋白水平的高低在一定程度上反映了患
者的病情变化，当患者处于急性加重期时，其 Ｃ反
应蛋白水平会相对升高［１５］。此外，降钙素原也是

临床上广泛运用的炎性指标之一，该指标能够反

映出患者的全身炎症反应活跃程度，从而帮助医

师对患者的疾病程度作出准确评估。在本次研究

中，对照组经过治疗后的总有效率为６７．７４％，治
疗组的总有效率为９０．３２％，两组数据比较差异具
有统计学意义。由此提示了对于老年 ＡＥＣＯＰＤ患
者而言采用联合治疗的方案更有利于提高其临床

疗效，与既往研究结果相一致［１６］。两组患者治疗

前的临床症状积分均无明显差异；两组患者治疗

后的临床症状积分均显著优于本组治疗前；治疗

组经过治疗后的临床症状积分均显著优于同期对

照组。两组患者治疗前的血气及炎性指标均无明

显差异；两组患者治疗后的血气及炎性指标均显

著优于本组治疗前；治疗组经过治疗后的血气及

炎性指标均显著优于同期对照组。由此提示了联

合采用热毒宁注射液和宣白承气汤治疗老年 ＡＥ
ＣＯＰＤ患者不仅可以有效改善其血气指标，还能够
改善其炎性指标，对于患者的临床症状改善具有

极大的促进作用。

综上所述，对老年 ＡＥＣＯＰＤ患者联合使用宣
白承气汤和热毒宁注射液进行治疗能够有效改善

其血气和炎症指标，提高患者的治疗效果，值得加

以推广运用。
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