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【摘要】   目的　 分析小青龙汤联合基础西药治疗表寒里饮证慢性阻塞性肺疾病急性加重期（acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease, AECOPD）的临床疗效，并评估其对患者短期预后的影响。 方法　 将124例表寒里饮

证AECOPD患者使用随机数字表法分为观察组（62例）与对照组（62例），对照组给予支气管舒张剂、糖皮质激素及抗菌药

物等基础西药治疗，观察组在对照组治疗方案的基础上给予小青龙汤治疗，每日1剂，连续治疗10 d。主要结局指标为总有

效率、治疗前及治疗10 d后主要中医证候积分。次要结局指标：治疗前、治疗10 d后感染及炎症指标〔白细胞计数（WBC）、

降钙素原（PCT）、白细胞介素（IL）-6、C-反应蛋白（CRP）〕、动脉血气〔动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）〕，治疗期间药物不良反应，出院后1个月随访呼吸困难程度〔改良英国医学研究委员会呼

吸困难量表（mMRC）〕。 结果　 与本组治疗前比较，治疗后两组各项主要中医证候积分及总分均降低（P<0.05）；治疗后与

对照组比较，观察组患者咳嗽、恶寒、鼻塞、流涕证候积分及总积分降低（P<0.05）。观察组与对照组总有效率分别为

94.91%、82.76%，观察组总有效率明显高于对照组（P<0.05）。与本组治疗前比较，两组患者治疗10 d后PaCO2、WBC及

PCT、IL-6、CRP水平均明显降低（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组患者PaCO2、WBC及PCT、IL-6、CRP水平降低

（P<0.05）。与本组治疗前比较，两组患者治疗10 d后PaO2、SaO2明显升高（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组患者

PaO2、SaO2升高（P<0.05）。治疗期间两组患者均未出现肝肾功能异常等严重不良反应，也并未观察到与小青龙汤治疗相

关的不良反应。两组患者出院后1个月随访时均无mMRC4级病例，与本组治疗前比较，出院后1个月两组患者mMRC分级

均降低（P<0.05）；出院后1个月与对照组比较，观察组患者mMRC分级更低（P<0.05）。 结论　 小青龙汤联合基础西药治疗

表寒里饮证AECOPD患者临床疗效较好，可有效改善中医证候，缓解呼吸困难症状，减轻炎症反应，促进感染消退，延缓病

情进展，改善短期预后，安全性良好。

【关键词】　慢性阻塞性肺疾病　　急性加重期　　小青龙汤　　表寒里饮证　　预后

Using Xiaoqinglong Decoction to Treat Acute
Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Presenting External Cold and Internal Fluid Retention
Syndrome: Observation of the Clinical Efficacy
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[Abstract]   Objective　To  study  the  clinical  efficacy  of  Xiaoqinglong  decoction  combined  with  the  conventional
protocol of western medicine in the treatment of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD)
presenting with exterior cold and interior fluid retention syndrome, and to evaluate its effect on the short-term prognosis
of  patients. Methods　A total  of  124  AECOPD patients  presenting  exterior  cold  and interior  fluid  retention syndrome
were divided into an observation group (62 cases) and a control group (62 cases) using a random number table. Patients
in the control and observation groups were managed with conventional western medicine treatment protocols consisting
of bronchodilators, glucocorticoids, and antibacterial drugs. In addition, patients in the observation group were also given
Xiaoqinglong decoction at one dose per day for 10 days in succession. The primary outcome indicators included the total
effective treatment rate and the main traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores before treatment and after 10
days  of  Xiaoqinglong  decoction  treatment.  The  secondary  outcome  indicators  included  infection  and  inflammatory
indicators,  including  white  blood  cell  count  (WBC),  procalcitonin  (PCT),  interleukin  (IL)-6,  C-reactive  protein  (CRP),
and arterial  blood gas indicators,  including arterial  partial  pressure of  oxygen (PaO2),  arterial  partial  pressure of  carbon
dioxide (PaCO2), and arterial oxygen saturation (SaO2), measured before treatment and after 10 days of treatment, adverse
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drug reactions during treatment, and the severity of dyspnea assessed by the modified Medical Research Council (mMRC)
dyspnea  scale  at  the  1-month follow-up after  discharge. Results　Compared with  baseline  findings  for  the  same group
before treatment, the main TCM syndrome scores and the total score were reduced in both groups after treatment (P <
0.05). After treatment, compared with those of the control group, the syndrome scores for cough, aversion to cold, nasal
congestion,  and  runny  nose,  and  the  total  score  in  the  observation  group  were  lower  (P <  0.05).  The  total  effective
treatment rate  in the observation group (94.91%)  was significantly higher than that  in the control  group (82.76%)  (P <
0.05).  After  10  days  of  treatment,  the  levels  of  PaCO2,  WBC,  PCT,  IL-6,  and  CRP  in  both  groups  were  significantly
reduced compared with those before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of PaCO2, WBC, PCT, IL-6, and CRP
in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05). Compared with those before treatment,
PaO2 and SaO2 levels  in  both  groups  increased  significantly  after  10  days  of  treatment  (P <  0.05).  During  the  course  of
treatment, no severe adverse reactions, such as liver or kidney dysfunction, occurred in either group. No adverse reactions
associated  with  Xiaoqinglong  decoction  were  observed.  No  patients  in  either  group  reached  mMRC  grade  4  at  the  1-
month  follow-up after  discharge.  The  mMRC grades  in  both  groups  declined  at  the  1-month  follow-up after  discharge
compared to those before treatment (P < 0.05). At the 1-month follow-up after discharge, the mMRC grades of patients in
the  observation  group  were  lower  than  those  of  the  control  group  (P <  0.05). Conclusion　Xiaoqinglong  decoction
combined with the conventional protocol of western medicine deminstrates good clinical efficacy in treating patients with
AECOPD of exterior cold and interior fluid retention syndrome, and can effectively improve the TCM syndromes, relieve
the  symptoms  of  dyspnea,  reduce  the  inflammatory  response,  promote  the  resolution  of  infection,  delay  disease
progression, improve short-term prognosis, and shows better safety.

[Key words]　　Chronic obstructive pulmonary disease　　Acute exacerbation　　Xiaoqinglong decoction　　

Exterior cold and interior fluid retention syndrome　　Prognosis 

流行病学调查研究估算中国慢性阻塞性肺疾病

（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）患者接近

1亿[1-2]。COPD急性加重期（acute exacerbation of COPD,

AECOPD）是造成COPD死亡率升高的主要原因，积极治

疗AECOPD是临床关注的焦点[3]。抗菌药物、支气管扩

张药物等是A E C O P D的常规治疗方案 ，但目前的

AECOPD基础治疗疗效不理想，如何提升临床疗效仍是

待以解决的难题[4]。中医在AECOPD治疗中具有独特优

势，AECOPD虽然在历代中医中并无记载，但根据症状体

征一般将其归于“肺胀”范畴，以痰浊、水饮为标实，脏腑

亏损为本虚，肺胀者在外邪入侵时易诱发内邪，故急性发

作时常有表寒里饮症状体征[5-6]，可采用解表散寒、温肺化

饮治疗法[7]。小青龙汤为经典名方，可散表邪，并温里饮[8]。

陈科伶[9]等通过小鼠实验还发现，小青龙汤具有抑制炎症

反应的药理作用，可明显改善AECOPD模型小鼠的肺泡

结构。小青龙汤在COPD治疗中的应用价值已得到一定

认可，但在AECOPD治疗中的报道并不多见[10]。基于此，

本研究分析小青龙汤联合基础西药治疗对表寒里饮证

AECOPD的疗效及安全性，为AECOPD的中医药联合治

疗方案提供参考数据。 

1     资料与方法
 

1.1    一般资料

n =
(Zα
√

2pq+Zβ
√

p0q0 + p1q1)
2

(p1 − p0)2

本研究为单中心随机对照试验。使用样本量计算公

式 ，其中α=0.05（双侧），

β=0.1，检验效能1－β=0.9，则Zα=1.96，Zβ=1.28，查阅文

献 [5 ]，得到观察组与对照组治疗有效率分别为93.47%、

71.43%，即p0=93.47，p1=71.43，带入样本量计算公式，得

到每组样本量56例，考虑10%的失访率，每组样本量需

62例。符合要求的124例AECOPD表寒里饮证患者入组，

使用随机数字表法分为观察组（62例）与对照组（62例）。

本研究获得中国注册临床试验伦理委员会审批（伦理审

查文号：ChiECRCT20200195，申请审查单位：成都中医药

大学附属医院），患者均自愿签署知情同意书。 

1.2    中西医判断标准 

1.2.1    西医诊断标准

参考《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021年修订版）》[11]

中的AECOPD诊断标准。有明确的COPD病史，且存在呼

吸系统症状突然恶化超出日常变异，主要表现为呼吸困

难加重，常伴喘息、胸闷、咳嗽加剧等。 

1.2.2    表寒里饮证

参考 《慢性阻塞性肺疾病中医证候诊断标准

（2011版）》[12]制定的诊断标准。主证：咳痰，喘息气急，痰

多，痰白稀薄、泡沫，胸闷，不能平卧，恶寒；次证：痰易咳

出，喉中无痰鸣，无汗，肢体酸痛，鼻塞，流清涕；舌体胖

大，舌质暗淡，舌苔白、滑，脉浮紧。 

1.3    纳入标准

①符合AECOPD诊断标准。②符合表寒里饮证诊断标

准。③急性发作至入院时间≤24 h。④年龄40～75岁。

⑤入组前2个月内无肺炎、支气管炎等呼吸系统疾病史。

 666 四川大学学报（医学版） 第 56卷



⑥入组前1个月内未使用糖皮质激素治疗或中药治疗。 

1.4    排除标准

①合并哮喘等其他呼吸系统疾病。②合并免疫系统

疾病。③有荨麻疹、过敏性鼻炎等变态反应性疾病史。

④合并心力衰竭、肾衰竭等其他重要器官功能障碍。

⑤高血压或糖尿病经药物治疗难以控制。⑥存在认知障

碍或神经精神疾病史。 

1.5    剔除、脱落标准

①试验中途主动要求退出。②试验期间不遵循医嘱

要求。③试验期间失访。 

1.6    治疗方法

对照组给予抗菌药物及支气管舒张剂等基础西药治

疗：盐酸左氧氟沙星0.5 g/次，1次/d，静脉滴注；注射用多

索茶碱0.2 g/次，1次/d，静脉滴注；吸入用布地奈德混悬液

1 mg/次，2次/d；硫酸特布他林雾化吸入用溶液5 mg/次，

2次/d；盐酸氨溴索片30 mg/次，3次/d，口服；连续治疗

10 d。观察组在对照组治疗方案的基础上联合小青龙汤

治疗：桂枝、半夏各15 g，麻黄、五味子、白芍各10 g，干姜

6 g，细辛、甘草各3 g，每日1剂，连续治疗10 d；随症加减：

若咳而上气，喉中如水鸡声，表寒较轻者，加射干、紫菀、

款冬、大枣，使用射干麻黄汤治疗（观察组中有6例符合该

表现，加用射干麻黄汤治疗10 d）；饮郁化热，烦躁而喘，

脉浮者，加石膏兼清郁热（有4例患者符合该表现，加用石

膏使用10 d）。 

1.7    观察指标 

1.7.1    主要结局指标

评估治疗前及治疗10 d后主要中医证候积分：评估

咳嗽、喘息、恶寒、鼻塞、流涕、肢体酸痛的轻重程度，计

分为无（0分）、轻（2分）、中（4分）、重（6分），评分相加为总

积分。疗效评估标准：采用尼莫地平法评估中医疗效，以

治疗前及治疗10 d后主要中医证候积分变化差值/治疗前

主要中医证候积分×100%，计算疗效指数，以>95%、>

70%且≤95%、30%>且≤70%、≤30%分为临床控制、

显效、有效和无效4个疗效等级。以每组临床控制、显

效、有效的人数为分子，以每组纳入例数为分母，计算总

有效率。 

1.7.2    次要结局指标

在治疗前、治疗10 d后评估以下指标：

①感染及炎症指标：采集入院当日及治疗后清晨的

外周肘静脉血 3～ 4  m L ，使用血细胞分析仪 （美国

Beckman Coulter公司，型号：UniCel DxH800）白细胞计数

（white blood cell, WBC）；常温高速离心后获得血清标本，

化学发光免疫法（德国Roche公司，货号：0513764200）检

测血清降钙素原（procalcitonin, PCT）水平，酶联免疫分析

法（法国Bio Mérieux公司，货号：JN0424、JK-a-1499）检测

血清白细胞介素（ interleukin, IL）-6、C反应蛋白（C-

reactive protein, CRP）。

②动脉血气：在入院当日及治疗后清晨，使用专用动

脉采血管采集桡动脉血，使用血气分析仪（德国Roche公

司，型号：cobas b 123）检测动脉血氧分压（arterial partial

pressure of oxygen, PaO2）、动脉血二氧化碳分压（arterial

partial pressure of carbon dioxide, PaCO2）、动脉血氧饱和

度（arterial oxygen saturation, SaO2）。

③安全性评价 治疗期间监测血常规、肝肾功能、心

电图及肺部CT、患者不适症状表现，记录不良反应。

④出院后随访1个月，调查患者呼吸困难程度，使用

改良英国医学研究委员会呼吸困难量表 ( m o d i f i e d

Medical Research Council dyspnea scale, mMRC)[13]，分为

0～4级，级别越高，呼吸困难越严重。 

1.8    统计学方法

x̄± s

采用SPSS24.0处理数据；中医证候积分、感染及炎症

指标等符合正态分布且方差齐性的连续性数据以 表

示，组间同一时间点的两两采用独立样本t检验，组内两

两时间点的比较使用配对样本t检验；总有效率等分类数

据以例数（%）表示，行χ2检验，mMRC分级为等级资料，行

Mann-Whitney U检验；α=0.05。 

2     结果
 

2.1    基线资料

研究期间观察组3例脱落，对照组有4例脱落，两组脱

落率无统计学意义，实际入组117例，其中观察组59例，对

照组58例。两组一般资料比较，差异无统计学意义，见表1。
  

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between the two groups of patients 

General data Observation group
(n = 59)

Control group
(n = 58)

χ2/t P

Male/Female 35/24 36/22 0.093 0.761

Age/yr. 61.25 ± 7.22 60.90 ± 6.91 0.274 0.785

Disease course/years 16.42 ± 3.14 16.00 ± 3.06 0.739 0.461

Smoking history 36 (61.02) 34 (58.62) 0.070 0.792

Hypertension 14 (23.73) 12 (20.69) 0.156 0.693

Diabetes mellitus 6 (10.17) 4 (6.90) 0.092 0.762#

Hyperlipidemia 6 (10.17) 5 (8.62) 0.082 0.774

x̄± s　# is continuous correction chi-square test. Data presented as , case or
case (%).
 

2.2    主要结局指标

与本组治疗前比较，治疗后两组各项积分及总分均
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降低（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组患者咳嗽、

恶寒、鼻塞、流涕证候积分及总积分降低（P<0.05）。见

表2。治疗10 d后，观察组临床控制7例，显效18例，有效

31例，无效3例；对照组临床控制2例，显效10例，有效

36例，无效10例；相较于对照组的82.76%（48/58），观察组

总有效率94.91%（56/59）明显更高（P<0.05）。
  

表 2    两组表寒里饮证AECOPD患者主要中医证候积分比较

Table 2    Comparison of main TCM syndromes scores between the two
groups of AECOPD patients presenting exterior cold and
interior fluid retention syndrome 

Main TCM syndromes scores Observation group
(n = 59)

Control group
(n = 58)

Cough

　Before treatment 4.03 ± 0.69 3.97 ± 0.59

　After treatment 1.90 ± 0.44*, # 2.21 ± 0.61*

Wheezing

　Before treatment 3.90 ± 0.58 3.86 ± 0.63

　After treatment 0.98 ± 1.01* 1.41 ± 0.92*

Aversion to cold

　Before treatment 3.90 ± 0.69 3.83 ± 0.68

　After treatment 0.85 ± 0.99*,# 1.34 ± 0.95*

Nasal congestion

　Before treatment 2.10 ± 0.44 2.03 ± 0.26

　After treatment 0.54 ± 0.90*,# 0.97 ± 1.01*

Runny nose

　Before treatment 4.14 ± 0.51 4.10 ± 0.45

　After treatment 1.56 ± 0.84*,# 1.97 ± 0.59*

Limb soreness

　Before treatment 2.24 ± 0.65 2.17 ± 0.57

　After treatment 1.56 ± 0.84* 1.86 ± 0.51*

Total score

　Before treatment 20.31 ± 1.22 19.97 ± 1.70

　After treatment 7.40 ± 1.94*,# 9.76 ± 2.09*

　 *P < 0.05, vs. this group before treatment; #P < 0.05, vs. control group
after treatment.
  

2.3    次要结局指标

与本组治疗前比较，治疗后两组患者WBC及PCT、

IL-6、CRP、PaCO2明显降低（P<0.05），治疗后与对照组比

较，观察组更低（P<0.05）；治疗后两组患者PaO2、SaO2明

显升高（P<0.05），治疗后与对照组比较，观察组更高

（P<0.05）。见表3。观察组治疗期间出现1例头晕，1例头

痛，2例口干；对照组有1例头晕，1例口干，1例皮疹；组间

不良反应总发生率分别为6.78%、5.17%，P>0.05。两组患

 

表 3    两组表寒里饮证AECOPD患者次要结局指标比较

Table 3    Comparison of secondary outcome indicators between the two
groups of AECOPD patients presenting exterior cold and
interior fluid retention syndrome 

Indicator Observation group
(n = 59)

Control group
(n = 58)

WBC/×109·L−1

　Before treatment 12.16 ± 1.95 12.05 ± 1.91

　After treatment 8.13 ± 1.56*, # 9.20 ± 1.63*

PCT/μg·L−1

　Before treatment 1.29 ± 0.24 1.26 ± 0.21

　After treatment 0.54 ± 0.12*,# 0.78 ± 0.16*

IL-6/ng·L−1

　Before treatment 36.12 ± 5.04 35.46 ± 5.37

　After treatment 16.01 ± 3.15*,# 19.68 ± 4.03*

CRP/mg·L−1

　Before treatment 24.59 ± 4.22 23.76 ± 4.10

　After treatment 7.60 ± 1.78*,# 10.75 ± 2.24*

PaO2/mmHg

　Before treatment 55.49 ± 4.07 56.12 ± 3.82

　After treatment 81.39 ± 3.85*,# 78.07 ± 4.15*

PaCO2/mmHg

　Before treatment 53.12 ± 4.12 52.90 ± 3.89

　After treatment 40.19 ± 3.08*,# 42.45 ± 3.27*

SaO2/%

　Before treatment 85.78 ± 2.03 86.10 ± 2.15

　After treatment 95.81 ± 1.80*,# 94.19 ± 2.03*

mMRC grading/case(%)

　Before treatment

　　Grade 0 0 (0.00) 0 (0.00)

　　Grade 1 3 (5.08) 6 (10.34)

　　Grade 2 25 (42.37) 26 (44.83)

　　Grade 3 26 (44.07) 23 (39.66)

　　Grade 4 5 (8.47) 3 (5.17)

　After discharge

　　Grade 0 8 (13.56)*,# 4 (6.90)*

　　Grade 1 27 (45.76) 19 (32.76)

　　Grade 2 18 (30.51) 23 (39.66)

　　Grade 3 6 (10.17) 12 (20.69)

　　Grade 4 0 (0.00) 0 (0.00)

　WBC: white blood cell; PCT: procalcitonin; IL-6: interleukin-6; CRP: C-
reactive protein; PaO2: arterial partial pressure of oxygen; PaCO2: arterial
partial pressure of carbon dioxide; SaO2: arterial oxygen saturation. mMRC:
modified Medical Research Council dyspnea scale. 1 mmHg=0.133 kPa. *P <
0.05, vs. this group before treatment; #P < 0.05, vs. control group after
treatment.
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者出院后1个月随访时均无mMRC4级病例，与本组治疗

前比较，出院后1个月两组患者m M R C分级均降低

（P<0.05）；出院后1个月与对照组比较，观察组患者

mMRC分级更低（P<0.05）。 

3     讨论

肺主气，邪客于肺脉，肺气受阻则不能发泄，宣降不

利，引发咳喘，肺为脾之子，久病则子盗母气，损耗脾气，

脾又为生痰之源，脾气虚则运化失调，脾肺两虚，导致咳

痰、咳嗽症状持续[14]。肺为肾之母，肺久病则肾气亏虚，

水液运行输布失调，阻滞气机，肾不纳气不归元，故气短

难续[15]。肺朝百脉，肺气弱则无法助心行血，日久则心气

不足，最终诱发多脏同病。AECOPD的病机以实证为主，

痰瘀互结则气机不畅，久则气道壅滞，肺气不能肃降，外

邪入侵则风、寒、湿邪等与痰瘀搏结，引发喘息、咳痰、

恶寒等实证表现[16]。表寒里饮证为AECOPD最常见的证

候，肺气亏损，水液停聚成内饮，寒邪侵袭肺卫，与内饮搏

结并停于肺内，表现为表寒里饮证，是目前报道较多的证

候[17]。AECOPD的常规西药治疗以对症处理为主，如抗

感染、多索茶碱扩张支气管等，但临床疗效仍有很大的提

升空间。故本研究通过临床试验分析中药汤剂联合基础

西药治疗表寒里饮证AECOPD的应用价值。

小青龙汤为经典名方，《金匮要略》“痰饮咳嗽病篇”

第35条：“咳逆倚息不得卧，小青龙汤主之。”主治表寒里

饮证。小青龙汤中麻黄、桂枝为君药，发汗解表；半夏与

干姜配伍可温化内饮，结合细辛可宣化水饮，三者为臣

药；白芍、五味子、甘草结合可酸甘化阴，三者为佐药，补

肺阴及脾阴；干姜与细辛、五味子配伍又辛散化饮敛降，

全方热药与寒药并用，升散与降气之药并用，阴阳平衡，

既能散表寒，又可温里饮[18]。水饮聚集于肺则不能平躺，

躺则咳甚，肺中水气过盛而引发喘息，小青龙汤上输于

脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，去肺中水气，喘息、咳

痰等症状则可随之缓解。现代药理学研究发现[19-20]，小青

龙汤中麻黄的主要成分——麻黄生物碱，可通过调控环

磷酸腺苷信号通路，抑制多种促炎因子的表达，发挥良好

的抗炎作用；桂枝则能作用于多个基因靶点，通过调控肿

瘤坏死因子信号通路，抑制炎症反应。也有学者通过动

物实验发现[21]，小青龙汤加减方能抑制核因子κB降解，并

激活环氧化酶2表达，减轻COPD+香烟模型小鼠气道炎

症和气道重塑。上述研究提示小青龙汤具有抗炎作用，

在控制气道炎症及病情进展方面具有良好疗效。本研究

也发现，观察组治疗10 d后血清IL-6、CRP水平明显低于

对照组，其中IL-6、CRP为临床常用的炎症指标[22-23]，表明

小青龙汤能发挥抗炎作用，与上述药理学研究结果相似，

可减轻AECOPD患者气道炎症，缓解疾病进展。此外，呼

吸道感染是诱发AECOPD的重要原因，患者气道炎症反

应增强，呼吸道防御能力下降，感染与炎症交错刺激，造成

病情加重及反复发作[24-25]。WBC是临床观察感染及炎症

状况的常用指标，PCT是观察细菌感染的敏感指标，可反

映全身炎症反应活跃程度，PCT监测可用于预测AECOPD

患者预后[26]。本研究中，观察组治疗10 d后血清PCT也低

于对照组，提示小青龙汤抗炎作用良好，联合抗生素等西

药对症治疗能促进炎症及感染消退，控制疾病进展。

另有研究指出[27]，小青龙汤还有抗组胺的作用，可拮

抗组胺释放引起的气管平滑肌痉挛，减轻气道阻力。因

此，小青龙汤在呼吸系统疾病治疗中常用，能减轻气道炎

症及支气管痉挛，改善患者呼吸困难等症状[28-30]。本研究

中，观察组治疗10 d后动脉血气（PaO2、PaCO2、SaO2）改善

效果优于对照组，出院后随访1个月时mMRC分级显著低

于对照组，提示联合小青龙汤治疗，AECOPD患者缺氧状

态及呼吸困难症状显著缓解，患者近期预后更佳。本研

究结果还显示，观察组患者治疗10 d后咳嗽、恶寒、鼻

塞、流涕证候积分及总积分低于对照组，治疗总有效率为

94.91%，也高于对照组的82.76%，提示小青龙汤对表寒里

饮证AECOPD治疗有效，联合西药治疗可提升疗效，缓解

患者症状体征。此外，本研究两组患者药物方案均未出

现肝肾毒性等严重不良事件，并未发现与小青龙汤相关

的不良反应，提示小青龙汤联合西药基础治疗的安全性

良好。

综上所述，小青龙汤联合西药基础治疗表寒里饮证

AECOPD效果较好，可有效减轻炎症反应，促进感染消

退，改善肺通气，缓解临床症状及中医证候，并改善短期

预后，是一种安全可靠的治疗方案，值得临床推广应用。
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