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沙参麦冬汤联合噻托溴铵粉对慢阻肺患者肺功能影响 
杨  莎 

（四川省攀枝花市米易县中医医院） 

摘要：目的: 探讨沙参麦冬汤联合噻托溴铵粉对慢阻肺患者肺功能影响。方法：选择2017年12月-2018年12月慢阻肺患者108例作为对象，随
机数字表分为对照组（n=54）和观察组（n=54）。对照组给予常规噻托溴铵粉治疗，观察组联合采用沙参麦冬汤治疗，1个月后对患者治疗
前后的肺功能情况进行评估，比较治疗后不良症状发生情况。结果：治疗前两组患者肺功能情况比较无统计学意义（P>0.05），治疗后观
察组FVC，FEV1与FEV1/Pred指标显著高于对照组（P<0.05）。治疗后观察组患者口干、声音沙哑、咽部不适的发生率显著低于对照组（P<0.05）。
结论：对慢阻肺患者进行沙参麦冬汤联合噻托溴铵粉治疗，有助于患者肺功能的恢复，值得推广应用。 
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慢阻肺是床医学中较为常见的一种呼吸系统疾病，该疾病具有

发病率高、致残率高等特点，其中对于肺部功能的损伤是最为明显
的[1]。目前对于该疾病的治疗以吸入噻托溴铵粉为主，但是仅凭这
种治疗方式难以在短时间内提高疗效，而沙参麦冬汤的联合使用，
让治疗效果更为显著。不过当前对于此方面的研究是较少的，因此，
本文采用随机对照方法进行研究，探讨沙参麦冬汤联合噻托溴铵粉
对慢阻肺患者肺功能影响，报道如下。 
1.资料与方法 

1.1临床资料 

选择 2017 年 12 月-2018 年 12 月慢阻肺患者 108 例作为对象，
随机数字表分为对照组和观察组。对照组 54 例，男 29 例，女 25
例，年龄（46-83）岁，平均（64.5±2.72）岁。观察组 54 例，男
28 例，女 26 例，年龄（42-81）岁，平均（61.5±3.01）岁。两组
患者资料比较均无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：患者均为首次进行慢阻肺疾病的治疗。排除标准：
合并精神异常者[2]。 

1.3 方法 

对照组给予常规噻托溴铵粉治疗，要求在患者入院后，每天将
剂量为 1.8 微克的噻托溴铵吸入粉雾剂（南昌弘益药业有限公司，
国字准号 H20130110）放在吸入装置里面，让患者进行 1 次吸入治
疗。观察组在对照组的基础上联合采用沙参麦冬汤治疗。要求患者
每日取清水，将 15g 的沙参, 白花蛇舌草, 金荞麦, 麦冬, 鱼腥草；
10g 的玉竹, 桑叶, 扁豆, 天花粉；5g 的生甘草进行熬制并每日早晚
口服 200ml 的汤药，连续服用 1 个月。 

1.4 观察指标 

（1）肺功能。要求医护人员在患者治疗前后使用肺功能检测
仪器对其 FVC（用力肺活量）、FEV1（第一秒用力呼气容积）以及
FEV1% Pred（第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比）进行检测记
录[3]。（2）不良症状。观察出现口干、声音沙哑、咽部不适的患者
例数并计算百分比[4]。 

1.5统计分析 

采用 SPSS19.0 软件处理，计数资料行χ2检验，采用 n（%）表
示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统
计学意义。 
2结果 

2.1 两组患者肺功能比较 

治疗前两组患者肺功能情况比较无统计学意义（P>0.05），治
疗后观察组FVC，FEV1与FEV1/Pred指标显著高于对照组（P<0.05），
见表 1。 

2.2 两组不良症状比较 

治疗后观察组患者口干、声音沙哑、咽部不适的发生率显著低
于对照组（P<0.05），见表 2。 

表1两组患者肺功能比较（ sx ± ） 

组别 FVC(L) FEV1(L) 
FEV1/Pred
（%） 

治疗前 2.12±0.53 1.10±0.26 46.44±7.46观察组
（n=54） 治疗后 1 个月 2.42±0.39ab 1.33±0.22ab 54.28±9.08ab

治疗前 2.12±0.52 1.08±0.26 45.04±9.15对照组
（n=54） 治疗后 1 个月 2.26±0.38b 1.22±0.20b 51.38±8.95b

与对照组比较，aP<0.05；与治疗前比较，bP<0.05 

表2两组不良症状比较[n（%）] 
组别 例数 口干 声音沙哑 咽部不适 

观察组 54 2（3.70） 1（1.85） 1（1.85） 
对照组 54 4（7.41） 2（3.70） 3（5.56） 2x  / 6.291 9.384 7.235 

P / 0.031 0.018 0.027 
3 讨论 

慢阻肺疾病的发生受到了自身免疫系统与外部环境等多方面
的影响，当患者遇到粉尘、烟雾等更易引发疾病的发生。若治疗不
及时，不仅会对肺功能造成影响，还可能引发肺源性心脏病，甚至
危害患者生命安全。肺功能损伤也是目前最为常见的危害之一，这
类患者的用力肺活量、第一秒用力呼气容积以及第 1 秒用力呼气容
积占预计值百分比指标会明显低于正常人。相关资料显示，抗胆碱
能药物能够通过抑制人体内副交感神经的活跃性，从而降低支气管
处平滑肌的张力异常增加，最终达到增加气道的口径，使支气管得
到扩张，降低对肺部功能的损伤[5]。而噻托溴铵粉作为疗效较高的
抗胆碱能药物，已经成为了目前最为普遍的治疗方式，但是该药物
不易长期服用，容易让患者出现口干、声音沙哑、咽部不适等症状。
而沙参麦冬汤中的沙参, 白花蛇舌草, 金荞麦等中药材具有清肺润
喉等功效，可以有效减少这类症状的发生，二者的联合使用能够达
到优劣互补的效果。在本研究中，治疗前两组患者肺功能情况比较
无统计学意义（P>0.05），治疗后观察组 FVC，FEV1 与 FEV1/Pred
指标显著高于对照组（P<0.05）。由此可见，与常规的治疗方式相
比，沙参麦冬汤与噻托溴铵粉联合治疗的方式更加有利于患者肺部
功能的恢复。在本研究中，治疗后观察组患者口干、声音沙哑、咽
部不适的发生率显著低于对照组（P<0.05）。由此可见，使用沙参
麦冬汤与噻托溴铵粉治疗慢阻肺患者，可以减少药物治疗带来的不
良症状，疾病得到了稳步治疗。 

综上所述，对慢阻肺患者进行沙参麦冬汤联合噻托溴铵粉治
疗，患者的肺功能得到了有效的恢复，助于患者整体康复，值得推
广应用。 
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