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黄芪汤加减治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床疗效观察 

张红霞 

高青县黑里寨中心卫生院  山东淄博 

【摘要】目的 探讨在慢阻肺急性加重期治疗中以中药黄芪汤实施加减治疗的干预价值。方法 试验者

是 2020 年 1 月至 2022 年 5 月在医院治疗的急性加重期慢阻肺病患数量共计 80 例，采取随机信封法均分 2
组，对照组采用常规西医疗法，观察组采用中药黄芪汤加减疗法，比对组间施治效果及肺功能指标差异性。

结果 观察组病患施治后总有效率比对照组病患高，观察组病患第一秒用力呼气量、用力肺活量及第一秒用

力呼气量占用力肺活量的百分比各项肺功能指标高于对照组病患，P＜0.05。结论 以中药黄芪汤加减疗法

施治，利于控制病患病情发展，缓解临床症状，同时还能对其肺功能进行有效改善，对促进疾病恢复起着

积极意义，适宜基层医院借鉴应用。 
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Clinical effect of Huangqi Decoction on acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease 
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【Abstract】 Objective To explore the intervention value of Huangqi Decoction in the treatment of acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods the subjects were 80 patients with 
COPD in acute exacerbation period treated in the hospital from January 2020 to may 2022. They were randomly 
divided into two groups. The control group was treated with conventional western medicine, and the observation 
group was treated with the addition and subtraction of Huangqi decoction. The treatment effects and pulmonary 
function indexes between the groups were compared. Results the total effective rate in the observation group was 
higher than that in the control group. The first second forced expiratory volume, forced vital capacity and the 
percentage of the first second forced expiratory volume in forced vital capacity in the observation group were 
higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion the treatment of Huangqi decoction is beneficial to 
control the development of patients' condition, alleviate clinical symptoms, and effectively improve their lung 
function. It plays a positive role in promoting disease recovery, and is suitable for reference in grass-roots 
hospitals. 
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慢阻肺全称为慢性阻塞性肺疾病，临床特征以

气流阻塞为主，患病后大多数病患易出现疲乏、胸

闷、咳嗽等症状，若未及时得到有效救治干预，易

增加其发生呼吸衰竭、肺心病类慢性疾病风险，具

有病情发展快、致死率及致残率高等特点[1-5]。目前，

西医大多采取抗感染、吸氧等疗法为主，虽具有一

定疗效，但整体效果并不理想，在中医论证当中，

认为此病症发生原因以痰浊及淤血互相阻碍所致，

在治疗上应以清热化痰及补肺健脾为原则[6-9]。本试

验目的是探讨以中药黄芪汤对病患实施加减治疗的

干预意义，现作出如下分析： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
对象是 80 例处于急性加重期的慢阻肺病患，分

组方式为随机信封法，对照组：年龄分布及均龄 47
岁至 78 岁（62.87±5.42 岁），24 例为男病患，16
例为女病患；观察组：最高年龄 75 岁，最低年龄

46 岁，均龄 61.92±5.18 岁，男女病患数量各 20 例。
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对组间基础资料展开分析后发现，P＞0.05，证实试

验可对比，符合医学伦理学要求。 
1.2 方法 
对照组采取常规西医疗法，结合病患病情适当

予以雾化吸入、吸氧、抗感染、解痉平喘及止咳祛

痰等治疗；观察组则在上述治疗内容中加入中药黄

芪汤，药方如下：甘草 6g、大黄 9g、桔梗 10g、
黄芩 10g、赤芍 10g、瓜蒌 10g、紫苏子 10g、鱼

腥草 15g、黄芪 30g，随症加减：对于存在阴伤痰

少者，加入沙参 10g 与麦冬 10g；对于存在谈鸣喘

息者，加入射干 6g、葶苈子 6g；对于痰热伤津者，

加入芒硝 6g、知母 6g、天花粉 10g。以水煎服，

每日 1 剂，分别在早晚各温服一次，持续治疗 30d。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）施治疗效，对比指标：a.无效：症状无改

善，各项指标检查后无变化，部分甚至病情加重；

b.有效：症状明显得到改善，各项临床指标有所改

善，病情得到有效控制，然而并未维持较稳定呼吸

状态，不时存在有呼吸困难等临床症状存在；c.显效：

病情得到控制，疲乏、咳嗽等症状基本消退，肺功

能及血气分析指标得到显著改善，可维持良好呼吸

状态； 
（2）肺功能，对比指标：a.第一秒用力呼气量；

b.用力肺活量；c.第一秒用力呼气量占用力肺活量的

百分比。 
1.4 数据处理 
试验数据的分析选以统计学软件（版本为

SPSS22.0），计数资料采用百分数/%表示，以卡方

值/χ2 检验；计量资料采用（x±s）表示，以 t 值检

验，分析后显示组间和（或）组内数据值 P＜0.05，
代表有统计学意义。 

2 结果 
2.1 施治有效率 
表 1 中数据显示，观察组显效及有效例数高于

对照组，P＜0.05。 
2.2 肺功能 
表 2 中数据结果显示，观察组各项指标高于对

照组，P＜0.05。 
表 1 对比施治疗效（n，%） 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效 

对照组 40 9 17 14 31（77.50） 

观察组 40 2 18 20 38（95.00） 

χ2 值 - - - - 5.165 

P 值 - - - - 0.023 

表 2 对比肺功能（x±s） 

组别 例数 
第一秒用力呼气量/L 用力肺活量/L 第一秒用力呼气量占用力肺活

 施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后 

对照组 40 1.24±0.37 1.67±0.41 2.41±0.36 2.34±0.59 53.26±4.35 65.41±5.84 

观察组 40 1.29±0.28 1.96±0.38 2.43±0.45 2.61±0.42 53.78±4.06 72.45±4.47 

t 值 - 0.682 3.281 0.219 2.358 0.553 6.054 

P 值 - 0.498 0.002 0.827 0.021 0.582 0.000 

 
3 讨论 
目前，临床对于慢阻肺疾病的发生因素并未完

全明确，认为与吸入化学物质、空气污染及吸烟等

因素有关，若处于急性加重期状态，病情发展速度

较快，易增加病患死亡风险，故而为降低病死率及

改善病患预后，积极予以有效治疗则显得至关重要
[10-13]。中医并无慢阻肺急性发作期疾病相关病名，

大多根据疾病表现将其归于“肺张”、“喘病”等

范畴内，认为此疾病是由于肺胀长期受到外邪侵袭，

促使肺失肃降，长久以往造成损伤肺气而形成肺虚，

最终导致肺脾两虚所致疾病发生，故而疾病易本虚

标实为主，对于急性期则以标实为主[14-15]。本次试

验结果显示，与对照组相比，观察组施治总有效率

较高，且肺功能改善情况更优，P＜0.05，原因如下：
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常规西医疗法中所使用的药物虽具有良好抗炎作

用，可对呼吸道炎症反应进行感染，然而无法实现

清除外邪目的，故而在疗效方面存在一定不足；而

黄芪汤方剂主要由黄芪、赤芍、大黄等药物组成，

其中生黄芪可补气固表；鱼腥草可清热解毒；紫苏

子可降气消痰及平喘；瓜蒌可宽胸散结、清热涤痰；

大黄、赤芍及黄芪可清热燥湿、散瘀止痛；桔梗可

祛痰宣肺；甘草可调和诸药，具备祛痰止咳及补脾

益气功效；上述诸药共用，能够起到清热解毒、止

咳平喘之功效，进而显著改善病患症状。联合中西

医疗法施治，既能够实现治疗目的，同时还能维持

良好呼吸状态，促进病患康复。 
综上所述，将中药黄芪汤应用于慢阻肺急性加

重期病患治疗中，所得到的施治疗效较为理想，建

议推广。 
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