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三拗片治疗慢性支气管炎急性发作期患者５１例
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［摘　要］　目的　观察三拗片治疗慢性支气管炎急性发作期患者的临床疗效。 方法　将９５例慢性支气管炎急性发作患者

随机分为试验组５１例，对照组４４例。对照组给予抗生素治疗，试验组在对照组基础上加用三拗片口服，每次１．０ｇ，每日３
次。两组患者治疗时间均不超过１０天。治疗前后两组患者进行症状及体征评分；记录治疗期间病情加重需调整治疗方案患

者的数量视为脱落病例；记录药物不良反应。 结果　试验组总有效率为９４．１１％，对照组为７７．２７％，试验组显著优于对照组
（Ｐ＜０．０１）。两组患者治疗后各症状和体征评分均有明显改善（Ｐ＜０．０１）；治疗组治疗后各症状和体征评分均明显优于对照

组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　三拗片对慢性支气管炎急性发作期患者疗效确切，能明显改善临床症状和体征。

［关键词］　慢性支气管炎；急性发作期；三拗片

　　慢性支气管炎是气管、支气管黏膜及其周围组
织的慢性非特异性炎症，以除外其他心肺疾病的咳
嗽、咯痰或喘息持续２年以上或每年持续３个月以
上为特点，病情反复，迁延不愈，可并发阻塞性肺疾

病、肺原性心脏病等严重疾病，预后较差［１］３１。西医

以控制感染及对症治疗为主，虽有一定疗效，但易导
致耐药菌的产生，且易出现较多不良反应［２］。三拗

汤源于《金匮要略》，后在《太平惠民和剂局方》中首
次出现以“三拗汤”为名的成方，功用宣肺化痰，发汗
平喘，广泛应用于外感风寒证。三拗片是由三拗汤
经剂型转化所制成的中成药。本研究对三拗片联合
抗生素治疗慢性支气管炎急性发作期患者进行了观

察，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
研究对象来源于２０１２年１１月至２０１３年３月

山东中医药大学附属医院慢性支气管炎急性发作期

门诊患者，共１１８例，按区组随机化法分为试验组

６２例，对照组５６例。剔除２３例，最终剩余９５例，

其中试验组５１例，对照组４４例。试验组中男２７
例，女２４例；年龄１６～６５岁，平均（４０．０８±１０．７５）

岁；病程１～２天，平均（１．４３±０．５０）天。对照组中
男２３例，女２１例；年龄１６～６５岁，平均（３９．６６±
１２．３２）岁，病程１～２天，平均（１．３９±０．４９）天。两
组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断及辨证标准
西医诊断标准参照《内科学》［１］３３中慢性支气管

炎急性发作的诊断标准。中医辨证标准参照《中药

新药临床研究指导原则》［３］５５中慢性支气管炎风寒

袭肺证的辨证标准。

１．３　纳入标准
符合上述诊断及辨证标准者；年龄１６～６５岁；

病程≤４８ｈ；尚未服用药物治疗者；治疗前１个月内
未参加其他药物临床研究者；签署知情同意书。

１．４　排除标准
合并神志不清、痴呆、各种精神疾病者；有心、

脑、肝、肾、肿瘤及造血系统疾病，且病情严重者；过
敏体质者或可能对本药物过敏者；长期服用可导致
本实验相关不良反应的药物者；并发其他肺部疾病
（如肺炎、胸腔积液、支气管哮喘、间质性病变等）者；

肺功能异常者；发热者；先天或后天免疫缺陷者；妊
娠或哺乳期妇女。

１．５　剔除标准
入组后发现受试者误纳入者；使用了本研究方

案规定的禁用药品者；纳入后未曾用药或服用其他
治疗药物或未遵医嘱服用药物者；服药后无任何可
评价记录者；试验开始后要求退出者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：根据病史、既往抗生素治疗情况以及痰

培养、血清支原体抗体结果等，考虑革兰阴性杆菌感
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染可能性大者予氟喹诺酮类抗生素治疗，考虑革兰
阳性球菌感染可能性大者予头孢菌素类抗生素治

疗，有β内酰胺类抗生素过敏史或者皮试阳性史者
予大环内酯类抗生素治疗，考虑支原体感染可能性
大者予大环内酯类抗生素治疗。每位患者只选用１
种抗生素，饭后３０ｍｉｎ服用。试验组：在对照组基
础上加用三拗片（每片０．５ｇ，江苏济川制药有限公
司，国药准字Ｚ２００９０７０８）口服，每次２片，每日３
次，饭后３０ｍｉｎ服用。两组患者治疗时间均不超过

１０天。

２．２　观察指标及方法

①于治疗前后对两组患者症状及体征（咳嗽、咳
痰、喘息、哮鸣音）评分［４］，治疗期间总症状及体征评
分达到临床控制则停止观察，并以最后１次评分为
治疗后评分，第１０天仍未达到临床控制以第１０天
症状及体征评分为治疗后评分；②记录治疗期间病
情加重需调整治疗方案者视为脱落病例；③记录治
疗期间药物不良反应及处理措施。

２．３　疗效判定标准
根据《中药新药临床研究指导原则》［３］５８制定。

症状积分减分率＝（治疗前积分－治疗后积分）／治疗
前积分×１００％。临床控制：治疗后减分率≥９５％；显
效：治疗后减分率＜９５％但≥７０％；有效：治疗后减分
率＜７０％但≥３０％；无效：治疗后减分率＜３０％。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，试验组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜

０．０１）。

表１　两组慢性支气管炎急性发作患者

　　临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

试验组 ５１　 ４（７．８４）２６（５０．９８）１８（３５．２９）３（５．８８） ４８（９４．１１）

对照组 ４４　 ２（４．５５）９（２０．４５）２３（５２．２７）１０（２２．７３）３４（７７．２７）

３．２　两组患者治疗前后症状、体征评分比较
表２示，两组患者治疗后各症状、体征评分及总

评分均有明显改善（Ｐ＜０．０１）。治疗组治疗后各症
状、体征评分及总评分均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者脱落情况比较
试验组５１例，脱落１例，占１．９６％；对照组４４

例，脱落４例，占９．０９％，试验组脱落例数明显少于
对照组（Ｐ＜０．０１）。

３．４　不良反应
治疗期间试验组未出现明显不良反应，对照组

２例出现上腹部不适，均可以耐受，未予特殊处理，
治疗结束后消失。

４　讨论
慢性支气管炎急性发作属中医学“咳嗽”、“痰

证”、“喘证”、“肺胀”等范畴。肺为华盖，主气司呼
吸，外合皮毛，为人体的第一道屏障。风为阳邪，善
行数变，侵袭人体后常表现为咽痒、喷嚏等肺气失宣
的表现。风为百病之长，常与其他邪气相兼为病。
风与寒邪相合，风寒之邪侵犯人体，致使肺失宣肃，
肺气上逆，则发为风寒袭肺证。治以解表宣肺、降气
化痰、止咳平喘，代表方剂为《金匮要略》中的三拗
汤。《圣济总录·卷六十五·咳嗽门》云：“治肺感寒
邪，暴嗽喘逆，三拗汤方。”方中麻黄发汗解表、散寒
宣肺平喘为君药，杏仁宣降肺气、化痰止咳为臣药，
甘草生姜共为佐使。全方四药相配，共奏疏风宣肺，
止咳平喘之功。
三拗片是由三拗汤经剂型转化所制成的中成

药。现代研究表明，麻黄具有松弛支气管平滑肌作
用；苦杏仁对呼吸中枢有镇静作用，使呼吸运动趋于
安静而达镇咳平喘效果；甘草具有促肾上腺皮质激
素作用，有抗炎、抗过敏、镇咳祛痰解毒等作用［５］。
本研究结果显示，在常规治疗基础上加用三拗片对
慢性支气管炎急性发作患者的症状、体征改善明显
优于仅给予常规治疗的患者（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１）。对比两组患者由于病情加重而产生的脱落
现象，试验组也明显少于对照组，且未出现不良反
应。提示三拗片能改善慢性支气管炎急性发作期患

表２　两组慢性支气管炎急性发作患者治疗前后症状、体征评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 咳嗽 咯痰 喘息 哮鸣音 总评分

试验组 治疗前 ５１　 ２．１６±０．７３　 ２．１６±０．７１　 １．８８±０．８２　 １．３５±０．８９　 ７．５３±２．２９
治疗后 ５１　 ０．８０±０．６０＊△ ０．８６±０．５７＊△ ０．４１±０．５４＊△△ ０．１５±０．３６＊△△ ２．２４±１．６１＊△△

对照组 治疗前 ４４　 １．９８±０．６８　 １．９５±０．６２　 １．９６±０．８６　 １．６６±０．８６　 ７．６６±２．３３
治疗后 ４４　 １．１４±０．６３＊ １．１８±０．７６＊ ０．８２±０．７６＊ ０．４３±０．６２＊ ３．５５±２．３１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１
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罗颂平治疗排卵障碍性不孕经验
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［摘　要］　从４个方面总结罗颂平教授治疗排卵障碍性不孕的经验及特色：①不孕重在调经；②重视中医生殖轴的调节；③衷

中参西，多法并用；④不忘心理疏导。并附典型医案１则，介绍其治疗排卵障碍性不孕临证思维及辨证特点。

［关键词］　排卵障碍；不孕；调经；滋补肝肾

　　排卵障碍是导致女性不孕的主要原因之一，主
要表现为无排卵及黄体功能不全。卵泡发育障碍、
未破裂卵泡黄素化破裂综合征（ＬＵＦＳ）及小卵泡排
卵均属本病范畴。现将广州中医药大学第一附属医
院罗颂平教授治疗排卵障碍性不孕症经验总结

如下。

１　不孕重在调经
《妇科正宗·广嗣总论》曰：“男精壮，女经调，有

子之道也。”《证治准绳·求子·知时》曰：“一月止有
一日，一日止有一时，凡妇人一月经行一度，必有一
日氤氲之候，于此时顺而施之则成胎矣。”罗老师认
为，女子不孕重在调经，正所谓“经调然后子嗣”。女
性月经不调往往是排卵不正常或无排卵的一种反

映，因而与不孕症也有密切关系。如月经的期、量、
色、质均正常，且无痛经者，通常是有正常排卵之征，
乃受孕的首要条件；同时要排除带下病所致不孕；其
次要检查输卵管是否通畅。若均正常，则氤氲之候
交接，即在排卵期房事方易于受孕［１］。

２　重视中医生殖轴的调节
罗元恺教授认为，“妇科是一门专科，妇女在生

理、病理上都有其特点，其中最主要者则为月经与妊
娠，而与之关系最密切者是肾气、天癸、冲任的盛衰，
它们对妇女的生长发育、生殖及衰老有直接作
用”［２］。罗元恺教授探讨肾气、天癸、冲任的内涵和
相互关系，提出肾气→天癸→冲任→子宫是直接联
系并相互协调以调节女性周期的一个轴，从而确立
中医“肾－天癸－冲任－子宫”的生殖轴理论，并指
导临床。罗老师继承罗元恺教授的学术思想，并结
合现代医学理论，认为古代“胞宫”可视为现代医学
中的子宫及其附件（卵巢、输卵管、韧带等）。月经与
妊娠虽均由子宫所主，但从西医而言则必须卵巢参
与，并起主导作用［３］。卵巢排卵功能的正常与否又
与妇女的月经、妊娠息息相关，故“肾气→天癸→冲
任→子宫”轴与卵巢排卵功能关系密切。

２．１　补肾是调节生殖轴的核心
男女生殖方面的疾患与脏腑、气血、精神、环境、

饮食都有关系，但肾虚是主要因素。女子的月经失
调，或不能按期排卵，或虽有月经来潮却不能正常排
卵，此均属肾虚，故《傅青主女科》言“经水出诸肾”。
中医生殖轴中所言之“肾气”概言肾之功能作用。中

者的症状和体征，从而减少抗生素的使用，并且在一
定程度上能预防疾病的加重。
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