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［摘　要］　目的　观察西北燥证经验方治疗新疆维吾尔自治区携证型慢性支气管炎的临床疗效。 方法　将同时确诊有慢

性支气管炎和西北燥证患者８１例分为病证治疗组３１例和病证对照组５０例，并设唯病对照组（仅确诊有慢性支气管炎）３２
例。唯病对照组采用疾病既行治疗，病证对照组和病证治疗组在疾病既行治疗基础上分别进行燥证既行治疗和西北燥证经

验方临床干预，疗程２０天。治疗前、治疗１０天、治疗２０天根据西北燥证问卷分别记录３组患者的病情积分，以及病证治疗组

和病证对照组患者的燥证积分。 结果　各组患者治疗后病情积分均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１）；治疗前、治疗１０天各组

患者病情积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗２０天病证治疗组病情积分低于病证对照组及唯病对照组（Ｐ＜０．０１）。

治疗后病证治疗组、病证对照组患者燥证积分均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１）；治疗１０天病证治疗组燥证积分与病证对照组

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗２０天则明显低于病证对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　西北燥证经验方药对携证型慢性

支气管炎病情及西北燥证证情均有较好改善作用。
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　　西北燥证是发生于以新疆维吾尔自治区为代表
的西北地区，以感受燥邪为主要病因，以口鼻、咽喉、

肌肤干燥和干咳、烦躁等各种症状为特征的一组中
医证候［１］。西北燥证研究在证候与文献学、病因与

流行病学等方面已取得一定成果［２－４］，提示西北燥
证是多种西北地区多发病的危险因素。西北燥证前

期流行病学研究结果表明［４］，西北燥证影响慢性支
气管炎发病和病变过程，是新疆维吾尔自治区慢性
支气管炎的诱因及临床表现之一，这为从西北燥证
临床干预角度治疗携证（西北燥证）型慢性支气管炎
提供可能。为进一步明确西北燥证经验方药对新疆
和西北地区燥证相关性疾病的改善作用，课题组在
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燥证高发地区吐鲁番（２２．８５％）、哈密（１９．０５％）［４］

等地开展了西北燥证临床干预研究，现将西北燥证
经验方药对携证型慢性支气管炎的疗效报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
慢性支气管炎西医诊断标准［５］：①以咳嗽、咯痰

为主要症状或伴有喘息。每年发病持续３个月，并
连续２年以上。②排除肺结核、尘肺、肺脓肿、支气
管哮喘、支气管扩张、心脏病、心功能不全、慢性鼻咽
疾病等具有咳嗽、咯痰、喘息症状的其他疾病。
西北燥证诊断标准［６］：①下述症状中，具备３个

以上（含３个），即为西北燥证罹患者：口唇干燥、口
舌干燥、咽喉干燥、鼻孔干燥、目睛干燥、皮肤干燥；

②上述症状中，具备３个以下并且具备下述症状３
个以上（含３个），亦为西北燥证罹患者：咽喉疼痛、
咽喉不畅、咽如物塞、咽喉痒、皮肤脱屑。
西北燥证兼证诊断标准［６］分为肝肾精血不足

证、肺心脾风火燥证、心肾阴虚证、脾胃阴虚证、脾胃
蕴湿证。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合以上诊断标准者。②知情同

意者。
排除标准：①发热患者，即腋下体温＞３７．３℃。

②急性气管－支气管炎患者，合并有肺炎、支气管肺
炎、肺结核、肺癌或其他肺部疾病者。③有食物或药
物过敏史者。④未按规定完成治疗者。

１．３　一般资料

１１３例研究病例均来自２００９年８月至１１月新
疆维吾尔自治区吐鲁番市人民医院、吐鲁番地区人
民医院、哈密地区人民医院、哈密市铁路医院、哈密
红星医院、新疆维吾尔自治区中医医院，其中同时确
诊有慢性支气管炎和西北燥证患者（病证组）８１例，
仅确诊有慢性支气管炎患者（唯病对照组）３２例。
将病证组分为病证治疗组３１例，病证对照组５０例。
病证治疗组中男１９例，女１２例，平均年龄（５８．３５±
１３．１５）岁。病证对照组中男３１例，女１９例，平均年
龄（６２．３２±８．６８）岁。唯病对照组中男１８例，女１４
例，平均年龄（６２．０６±１０．３０）岁。各组患者年龄、性
别比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
唯病对照组：采用疾病既行治疗，即指患有慢性

支气管炎者曾经或正在采取的中西药物治疗措施，

如抗生素或中药止咳制剂等。
病证对照组：在疾病既行治疗基础上进行燥证

既行治疗，即指兼有西北燥证患者曾经或正在自行
采取的中西药物治疗措施，如有鼻塞鼻鼽者用鼻炎
康，有咽干咽痛者用草珊瑚含片等。
病证治疗组：在疾病既行治疗基础上加用西北

燥证方药临床干预，主方：桑白皮１２ｇ，麦冬１５ｇ，五
味子１０ｇ，桔梗１２ｇ，（炙）麻黄１０ｇ，黄芩１５ｇ，鱼腥草

３０ｇ，炙甘草１２ｇ，贝母１２ｇ。加减：肝肾精血不足证，
加当归１２ｇ，山茱萸１２ｇ；肺心脾风火燥证，加金银花

１２ｇ，桑叶１０ｇ，紫苏子１２ｇ；心肾阴虚证，加酸枣仁

２０ｇ，西洋参８ｇ，天麻１０ｇ；脾胃阴虚证，加黑芝麻

３０ｇ，厚朴１５ｇ；脾胃蕴湿证，加苍术１２ｇ，茯苓３０ｇ。
水煎服，每日１剂，连续服用２０天。

２．２　观察指标及方法
治疗前后根据西北燥证问卷计算３组患者病情

积分及病证治疗组、病证对照组患者燥证积分。西
北燥证问卷是西北燥证课题组在沙漠燥证调查量

表［７］和西北燥证流行流行病学调查量表［４］基础上，
结合国内慢性支气管炎中医辨证量表综合制定，信
度、效度检验合宜。

２．３　统计学方法
数据管理采用ＥＰＩｄａｔａ　３．０软件，统计分析采

用ＳＰＳＳ　１６．０软件。所有的统计检验均采用双侧检
验，计量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）进行描述。３
组治疗前后变化采用方差分析（ＡＮＯＶＡ）。如存在
明显影响疗效的相关因素，则将这些因素作为协变
量作协方差分析。

３　结果

３．１　各组患者治疗前后病情积分比较
表１示，各组患者治疗后病情积分均较治疗前

明 显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。在治疗

表１　各组患者治疗前后病情积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 病情积分

病证治疗组 治疗前 ３１　 ５．７４±１．７６
治疗１０天 ３１　 ２．９７±１．８２＊

治疗２０天 ３１　 １．３２±１．２２＊

病证对照组 治疗前 ５０　 ５．８４±１．８８
治疗１０天 ５０　 ３．６６±１．４６＊

治疗２０天 ５０　 ２．８８±１．５７＊△

唯病对照组 治疗前 ３２　 ５．３４±１．８３
治疗１０天 ３２　 ３．５９±１．３９＊

治疗２０天 ３２　 ２．３４±１．２４＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与病证治疗组同时间点比

较，△Ｐ＜０．０１
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前、治疗第１０天时各组患者病情积分比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；在治疗第２０天时病证治疗组
病情积分低于病证对照组及唯病对照组（Ｐ＜
０．０１），病证对照组与唯病对照组病情积分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　病证治疗组、病证对照组患者治疗前后燥证积
分比较

因两组患者治疗前燥证积分比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），病证治疗组证情重于病证对照组，
对治疗后疗效评价产生影响，故将两组治疗前燥证
积分做为协变量，对两组治疗１０天、治疗２０天燥证
证情积分分别做协方差分析。表２示，病证治疗组
燥证积分在治疗１０天与病证对照组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；在治疗２０天则明显低于病证
对照组（Ｐ＜０．０１）。

表２　病证治疗组、病证对照组患者治疗前后

　　燥证积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗１０天 治疗２０天

病证治疗组 ３１　 ３３．０６±２１．９８　２２．５２±１４．４６　 ９．０６±７．２３
病证对照组 ５０　 １８．３４±１１．２９　１３．８２±１１．６９　１１．２６±１０．９１
统计量 ２６５．９７／４８．８４２　 １．００６　 １６．００９
Ｐ值 ０．０００／０．０００　 ０．３１９　 ０．０００

　　注：治疗前、治疗１０天方差齐性检验Ｆ＝０．０４４，ｐ＝０．８３４；治疗

前、治疗２０天方差齐性检验Ｆ＝０．４７７，Ｐ＝０．４９２

４　讨论
慢性支气管炎是新疆维吾尔自治区高发病，已

成为影响当地群众健康状态的重要因素之一。慢性
支气管炎发病率或患病率的降低，有利于从根本上
降低医疗费用，对慢性支气管炎的防治研究则是目
前亟待解决的问题。
慢性支气管炎发病与环境心理因素研究是目前

研究的热点问题之一。研究表明，心理压力是慢性
支气管炎发病的危险因素之一（ＯＲ＝２．００，９５％ＣＩ
＝１．１６－３．４６），尤其女性更为明显［８］。农药的使
用、空气中粉尘、生物质燃料使用均可引起慢性支气
管炎发病率增加［９－１１］。西北燥证前期流行病学研
究结果表明，新疆维吾尔自治区及西北地区干燥气
候环境确对人体生理心理产生影响，西北燥证是多
种当地高发病的危险因素，尤以慢性支气管炎为著
（ＯＲ＝２．７２１，９５％ＣＩ＝１．９６～３．７７）［１２－１３］。

周铭心教授等根据多年临床经验拟定了西北燥

证经验方药，本研究正是基于该方药对携证型慢性
支气管炎的疗效分析，希冀从异病同治角度为新疆

地区慢性支气管炎防治开启新的思路。本研究结果
显示，治疗后病证治疗组与病证对照组患者西北燥
证积分均低于治疗前（Ｐ＜０．０１），且病证治疗组治
疗后西北燥证积分低于病证对照组（Ｐ＜０．０１）。各
组病情积分比较，病证治疗组亦低于病证对照组及
唯病对照组（Ｐ＜０．０１）。提示运用西北燥证经验方
药治疗携证型慢性支气管炎，不仅对西北燥证有较
好改善，对慢性支气管炎病情改善也优于普通治疗。
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