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标本兼治法与单纯治标法治疗

慢性支气管炎发作的对照观察
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瞿晓竹
“
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慢性支气管炎多属中医
“

咳嗽
” 、 “

喘息
” 、

“

痰饮
”

范畴
。

其病情的发生
、

发展与肺
、

脾
、

肾三

脏密切有关
。

治疗原则是急则治其标
,

缓则治其

本
。

在标证未控制前
,

不要过早扶正固本
,

以免

恋邪
。

故发作期
、

迁延期多以祛邪化饮为主
。

笔

者根据其临床表现
,

认为本病患者正气不足之

证始终突出
,

即使在邪实较著的标证期
,

运用扶

正固本法
,

对疾病的进退转归也起决定作用
。

笔

者自拟固本镯饮汤标本兼治 32 例
,

并与单纯祛

邪化饮法治疗 31 例进行对照
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 63 例为冬季门诊患者
,

均符合 1 9 7 9

年全国慢性支气管炎临床

性支气管炎临床诊断标准
’

议修订的
“

慢

证以标证分

寒
、

热二型
,

参照 1 9 7 9 年全国慢性支气管炎临

床专业会议所定标准
。

病程最短 2 年
,

最长 45

年
。

遵随机原则分为两组
。

观察组 32 例
,

男 13

例
,

女 19 例 ; 40 岁以下 7 例
,

40 岁以上 2 5 例
;

单纯型 13 例
,

喘息型 19 例
;
急性发作期 20 例

,

慢性迁延期 12 例
;
中医辨证寒型 26 例

,

热型 6

例
。

对照组 31 例
,

男 16 例
,

女 15 例
;
40 岁以下

8 例
,

40 岁以上 23 例
,
单纯型 毕例

,

喘息型 17

例
,
急性发作期 “ ` 例

,

慢性迁呼期
` 0 例

,
中医

辨证寒型 24 例
,

热型 7例
。

2 治疗方法

观察组 32 例
,

采用标本兼治之法
,

以 自拟

固本镯饮汤为基础方
。

药用
:

生黄蔑 3娘
,

益智

仁 10 9 ,

鹿角 加 g ,

生麻黄 6 9
,

白芥子 10 9 ,

苏子

1 09
,

姜半夏 1 2 9
,

光杏仁 1 0 9
,

获荃 1 5 9
,

僵蚕

1 09
,

干姜 1 09
.

细辛 39 ,

白芍 69
,

甘草 59
。

对照

组在基础方中去黄蔑
、

益智仁
、

鹿角
。

中医辨证

属寒证用上方
,

属热证在上方中加生石膏 3鲍
,

干姜减半
。

均每日 1 剂
,

水煎 2 次
,

早晚分服
。

7

天为一疗程
,

4 疗程后统计疗效
。

治疗期间停止

使用一切其他中西药物
。

3 疗效分析
3

.

1 疗效评定标准
:

按中华人民共和国卫生部

药政局 19 8 7 年颁布的
“

中药治疗慢性支气管炎

的临床研究指导原则
”

标准 (陈贵廷
,

等
.

最新国

内外疾病诊疗标 准
.

第 1 版
,

学苑 出 版社
.

1 9 9 1 )
。

3
.

2 治疗结果
:

观察组 32 例
,

其中临床控制

15 例
,

显效 12 例
,

临床控制及显 效率为 84
.

38 % ;对照组 31 例
,

其中临床控制 6 例
,

显效

12 例
,

临床控制及显效率为 58
.

06 %
。

经统计学

处理
,

两组显效以上疗效差别有显著性 (P < .0

05 )
。

说明在慢性支气管炎标证期的中药治疗

上
,

加用扶正固本要明显优于单纯祛邪化饮
。

详

见表 1
。

表 1 两组疗效比较

组别
例 临床控制 显 效 好 转 无 效 总有效
数 例 (% ) 例 (% ) 例 (% ) 例 (% ) 例 ( 写 )

观察组 3 2 1 5 ( 4 6
.

8 8 ) 1 2 ( 3 7
.

5 ) 2 ( 6
.

2 5 ) 3 ( 9
.

38 ) 2 9 ( 9 0
.

6 3 )

对照组 3 1 6 ( 19
.

3 5 ) 1 2 ( 3 8
.

7 1 ) 8 ( 2 5
.

8 1 ) 5 ( 1 6
.

13 ) 2 6 ( 8 3
.

8 7 )

上海市南汇县光明中医医院
,

上海市南汇县惠南

镇东门大街 3 39 号 ( 2 0 13 0 0)
.

收稿日期
:
1 9 0 3一 0 7一 1 3 ;

修回日拍
` :
29 0 5一 0 2一 0 5

3 : 3 对症状体征的影响
:

自治疗第 1 天起即对

两组病人进行每 日咳嗽 (轻
、

中
、

重 )
,

咯痰 (少
、

中
、

多 )
,

喘息 (轻
、

中
、

重 )
,

哮鸣音 (少
、

中
、

多 ) 四

项指标的观察统计
,

以求比较二组在病情上的

治疗效果区别
。

结果表明
:

观察组在控制症状和
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体征的起效时间明显短于对照组
,

尤其在显效

和临控病人中其差异有高度显著性
,

说明加用

扶正固本较单纯祛邪化饮更能迅速控制病情
。

详见表 2
。

表 2 两组主要症状体征好转
、

显效临控时间 (天 ) 比较

眩 嘴 略 茹 喘 熹 哮鸣音
习目 勺电” / r 一 一 、 厂 , 一 甲 下 r ,

好 转 显效控制 好 转 显效控制 好 转 显效控制 好 转 显效控制

观察组 4
.

88士1
.

99 (29 ) 11
.

59士3
.

56( 26) 4
.

45士2
.

0汉30 ) 11
.

8 4士 3
.

32 (28 ) 4
.

65士1
.

82( 17 ) 9
.

31士3
.

23 (16 ) 4
.

45士2
.

02( l ] ) 9
.

1士3
.

7 5( 10 )

对照组 6
.

56土3
.

12(26 )
“

23
.

55士2
.

73( 19 )△ 6
.

64士2
.

95 ( 25 )△ 23土3
.

4( 29 )△ 6
.

76士2
.

26 (13 )△ 工5
.

95士4
.

14 ( 21)△ 6
.

5士2
.

26 (9 )
’

15
.

33士3
.

94( 9) △

注
:

表中数字为均值士标准差(例数) 与观察组比较
, `

P < 。
·

。5 ,△ P < 。
.

01

3
.

4 对临床控制及显效病人复发情况的影响
:

对观察组 27 例
、

对照组 18 例获临床控制及显

效病人
,

停药后继续进行咳
、

痰
、

喘及肺部哮鸣

音 4 项临床指标 3 个月的随访观察
,

以其中任

何一项指标在原有基础上增加 1 度以上并持续

1 周以上者为复发
。

结果发现
: 1 月 内复发者

,

观

察组无
,

对照组 2 例
; 2 月内复发者

,

观察组 2

例
,

对照组 5 例 (累计
,

下同 ) ; 3 月复发者
,

观察

组 5 例
,

对照组 9 例
。

3 月内复发率
,

观察组 18
.

5 2%
,

对照组 5 0
.

0 %
。

以统计学处理
,

两组差别

有显著性 (P < 0
.

05 )
。

说明加用扶正固本比单

纯祛邪化饮更能有效地控制本病复发
。

4 讨论

慢性支气管炎的防治
,

历为中西 医界较重

视的课题
。

对于本病急性发作期和慢性迁延期

的治疗
,

素以祛邪化饮为主
,

恐过早运用扶正固

本之品有恋邪之弊
。

经多年临床实践我们发现
,

单纯祛邪化饮虽然也能控制病情
,

但大多数患

者起效时间较长
,

又因正气虚未能同时改善
,

脾

肾阳虚则水湿不化
,

聚湿生痰
,

留于胸肺
;
肺气

虚卫表不 固则感冒频频
,

致使屡屡新感引动内

饮
,

而咳嗽诸症此起彼伏
,

接连不断
,

病人常需

在持续的服药中度过冬季
。

据此认为
,

对于慢性

支气管炎的患者来说
,

无论是急性发作期还是

慢性迁延期
,

正气不足始终占重要地位
,

即使在

邪实较著的急性发作期
,

正气的强盛与否
,

对疾

病的进退转归仍起决定作用
。

根据中医正虚邪

实并重则当攻补兼施的治疗原则
,

提出急性发

作期
、

慢性迁延期应在祛邪同时并用扶正之法
。

经加用扶正 固本和单纯祛邪化饮两组 63 例临

床观察
,

标本兼顾确实能提高疗效
,

减缩疗程
,

延缓复发
,

为本病标证期应当重视扶正固本提

供了可靠的临床依据
。

固本镯饮汤专为既有痰饮奎盛之标实
,

又

有肺
、

脾
、

肾三脏之本虚的慢性咳喘患者而设
。

方 中治标主用麻黄
,

取其发汗解表以散风寒
,

宣

利肺气以平喘咳
,

再配杏仁助之
; 干姜

、

细辛温

肺化饮
,

半夏燥湿化痰
,

镯饮降浊
;
白芥子温肺

利气
,

快隔消痰
,

与麻黄相配具宣通上焦气血之

功 ;苏子降气行痰
,

止咳平喘
;
芍药酸甘化阴

,

缓

麻黄
、

干姜辛散太过
;
获荃健脾渗湿

,

傅湿无所

聚
,

痰无所生
;
僵蚕化痰

,

祛肺络之风
。

固本取大

剂黄蔑益气固表托邪
,

《本草求真 》日 : “

黄蔑
,

人

肺补气
,

人表实卫
,

为补气诸药之最
” ;
益智仁温

补 脾肾
, “
以助阳和而斡旋大气

” ;
鹿角鼓舞肾

气
,

温化水湿
,

与益智仁相伍
,

共杜痰饮之源
。

本

方攻补并举
,

标本兼顾
,

宗
“

病痰饮者当以温药

和之
”

之训
,

灵活化裁二陈
、

三拗
、

阳和
、

小青龙
、

三子养亲汤于一方
,

补而不滞
,

攻不伤正
,

温而

不燥
,

具益气固表托邪
、

温阳化痰镯饮之功
。

本文 旨在讨论标证期当注重扶正固本的临

床意义
,

因此
,

其远期疗效及缓解期 的治本之

法
,

均不在本文讨论范畴之内
,

故从略
。
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才 为了推动艾滋病的深人研究
,

促进艾滋病学术的士
不团

。二
高森石落落盖

` ’

菜蓄认蔺是孟宾二二二二昙森军盆士
岑国际间交流 与发展

,

中国中 医研究院和 中国预防艾滋 太
军二菩叉丈二)兰六非

’

基冗吕份牡竺贯二止毖
`

笠份全鹭主
不病基金会拟于 1 995 年 12 月 1 日在北京举办

“ ’
95 中国米

事公二艾二逻之二孺
、 L , * 一 ,

二
’

丁飞几立咫户万艺乞二
.

泣 生觉工
干国际艾滋病防治研讨会

” 。

大会设有展览区和大字报展 丰
士示 区

,

欢迎海 内夕卜厂家参展
。

王
主 这次会议的主题是

:

艾滋病基础 医学研究
;
艾滋病币

不临床医学研究
;
艾滋病传统医学研究

;
艾滋病流行病学士

工研究
;
艾滋病社会医学与健康教育研究

。

会议出版论文工
工集并提供给每一个与会者

。

大会欢迎所有的与会者根士
小 父字木论又抽妥

。

要求 中文摘要不超讨 8 0 0 字
,

葵亨摘 山

生要 (打印稿 )不超过 2 。。。 个字符
。

并注明作者单位
、

姓今

太若
,

论文摘要各 4 份
。
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