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三子养亲汤联合氨溴索治疗老年慢阻肺的研究 

鲁奇亮 

德阳市旌阳区中医院  四川德阳 

【摘要】目的 探究三子养亲汤与氨溴索联合疗法在老年慢阻肺治疗中的疗效。方法 本研究纳入我院收治的

80 例老年慢阻肺患者作为研究对象。采用随机数字表法将其均衡分配至对照组（40 例，实施氨溴索治疗）与研

究组（40 例，实施三子养亲汤联合氨溴索治疗）。对两组患者的治疗效果展开对比分析。结果 与对照组相比，

研究组患者临床症状的改善时间显著缩短，肺功能指标水平明显更优，中医证候积分则显著更低，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。结论 在针对老年慢阻肺患者的临床治疗中，采用三子养亲汤与氨溴索联合用药的方案，可

有效缩短患者临床症状的缓解周期，同时显著优化其肺功能相关检测指标。 
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Study on Sanziyangqin Decoction combined with Ambroxol in the treatment of senile chronic obstructive 

pulmonary disease 

Qiliang Lu 

Deyang Jingyang District Traditional Chinese Medicine Hospital, Deyang, Sichuan 

【Abstract】Objective To explore the efficacy of Sanzi Yangqin Soup combined with Ambroxol in the treatment of 
elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods This study included 80 elderly patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) admitted to our hospital as research subjects. Using a random number table 
method, they were evenly assigned to the control group (40 cases, treated with ambroxol) and the study group (40 cases, 
treated with Sangzi Yangqin Decoction combined with ambroxol). The treatment outcomes of the two groups were then 
compared and analyzed. Results Compared with the control group, the improvement time of clinical symptoms in patients 
in the study group was significantly shorter, lung function indicators were significantly better, and the Traditional Chinese 
Medicine syndrome scores were significantly lower, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion In the 
clinical treatment of elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), the combination of Sanzi 
Yangqin Decoction and ambroxol can effectively shorten the remission period of clinical symptoms and significantly 
improve their lung function-related test indicators. 
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慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）属于呼吸系统疾病领

域中较为高发的一类病症，对患者的呼吸功能会造成

显著损害，该疾病在老年群体中的发病率相对较高。其

发病机制较为复杂，与长期吸烟行为、长期粉尘吸入、

所处环境受到污染以及反复遭受呼吸道感染等多种因

素密切相关[1]。在临床表现上，老年慢阻肺患者通常会

出现咳嗽、咳痰、气促等症状，且这些症状的严重程度

存在个体差异。若患者未接受及时且有效的治疗干预，

病情持续进展后可能诱发多种并发症，例如慢性肺源

性心脏病、心力衰竭等，严重影响患者的健康状况和生

活质量[2]。在临床治疗中，西药因具备快速控制临床症

状、及时干预病情进展且用药方式便捷等优势而广泛

应用。然而，西药治疗方式相对单一，在改善患者整体

病情、提升长期预后等方面，所能取得的临床效果存在

一定局限性[3]。近年来，随着中医理论的持续发展与深

入研究，中医药治疗技术取得了快速进步，将其与西医

疗法相结合，能够显著提升治疗效果，达到更理想的临

床预后。中医认为慢阻肺可归属于“咳嗽”“肺胀”等
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病症范畴，针对此类病症，中医治疗原则以理气通腑、

燥湿化痰，以及温中宣肺为主[4]。基于此，本研究旨在

分析三子养亲汤与氨溴索联合疗法在老年慢阻肺治疗

中的疗效，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月于我院收

治的老年慢阻肺患者作为样本来源，共计纳入 80 例。

纳入标准：（1）患者需同时满足慢阻肺的中西医相关

诊断标准要求；（2）患者年龄需达到或超过 60 周岁；

（3）患者需对本研究内容充分知情，并自愿签署同意

书。排除标准：（1）合并其他呼吸道疾病的患者；（2）
对本研究使用的药物存在过敏反应的患者；（3）存在

精神类疾病或交流沟通障碍的患者。依据随机分组方

法分成：对照组 40 例（男性 28 例，女性 12 例，平均

年龄为 75.35±5.41 岁，平均病程为 5.59±1.42 年），

研究组 40 例（男性 26 例，女性 14 例，平均年龄为

75.22±5.57 岁，平均病程为 5.66±1.58 年）。对两组

研究对象的基线数据开展对比分析，均未呈现出显著

的统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者采用氨溴索治疗，本研究选择口服盐

酸氨溴索口服液，每次 10mL，每日 3 次，治疗周期以

4 周为一个疗程。 
研究组患者则采用三子养亲汤联合氨溴索治疗。

其中氨溴索的治疗方法与对照组保持一致，三子养亲

汤的药方组成如下：莱菔子 10g，白芥子 6g，紫苏子

10g，杏仁 6g，陈皮 10g，桔梗 10g，法半夏 10g，白前

10g，甘草 3g。该方剂采用传统水煎法制备，每日 1 剂，

每剂为 200 毫升，分早、中、晚 3 个时段温服，治疗

周期同样以 4 周为一个疗程。 
1.3 观察指标 
对比两组患者干预后的临床症状改善状况，涵盖

咳嗽、肺部啰音以及胸闷等症状的缓解时间。 
对比两组患者干预后的肺功能指标，运用肺功能

检测仪对两组患者的用力肺活量（FVC）、第一秒用力

呼出的气体容积（FEV1）展开测定，并计算二者的比

值（FEV1/FVC）。 
对比两组患者干预后的中医证候积分，依据《中药

新药临床研究指导原则》中的相关标准，其中，主症涵

盖 3 项，满分为 18 分；次症包含 5 项，满分为 15 分。

患者所得分数越高，则表明其症状表现越为严重。 
1.4 统计学分析 

借助 SPSS 26.0 统计软件包对收集的数据进行了

全面分析。针对计量资料，运用了 t 检验和 的统

计方法进行分析，当 P 值小于 0.05 时，判定该差异在

统计学层面具有显著意义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预后的临床症状改善状况对比 
研究组患者的咳嗽症状缓解时间为（4.18±0.52）

d，对照组患者的咳嗽症状缓解时间为（7.46±0.68）d，
t=24.233，P=0.001；研究组患者的肺部啰音症状缓解时

间为（4.41±1.07）d，对照组患者的肺部啰音症状缓解

时间为（7.66±1.68）d，t=10.320，P=0.001；研究组患

者的胸闷症状缓解时间为（2.52±0.47）d，对照组患者

的胸闷症状缓解时间为（3.66±0.66）d，t=8.899，
P=0.001；相较于对照组，研究组患者的临床症状改善

时间均明显缩短，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者干预后的肺功能指标对比 
研究组患者的 FVC 指标为（3.37±0.93）L，对照

组患者的 FVC 指标为（2.66±0.82）L，t=3.622，P=0.001；
研究组患者的 FEV1指标为（2.79±0.56）L，对照组患

者的 FEV1指标为（1.66±0.58）L，t=8.864，P=0.001；
研究组患者的 FEV1/FVC 指标为（67.61±11.47）%，

对照组患者的 FEV1/FVC 指标为（60.82±11.26）%，

t=2.672，P=0.009；相较于对照组，研究组患者的肺功

能指标均明显更优，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者干预后的中医证候积分对比 
研究组患者的中医证候积分为（15.29±1.24）分，

对照组患者的中医证候积分为（20.13±1.41）分，

t=16.302，P=0.001；相较于对照组，研究组患者的中医

证候积分明显更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
在临床实践中，慢阻肺疾病在老年人群体中的发

病率相对较高，患者常表现出呼吸困难、咳嗽、胸闷及

气短等症状，病情严重时甚至会危及生命。因此，对老

年慢阻肺患者实施有效的治疗干预具有重要临床意义。

当前，临床常采用氨溴索进行干预治疗。氨溴索属于支

气管扩张类药物，其作用机制在于能够松弛支气管平

滑肌，缓解支气管痉挛状态，进而提升气道的通畅程度。

该药物有助于改善患者的肺功能，增加肺活量与呼气

流量，从而减少呼吸困难以及气喘症状的发作频率[5]。

然而，长期使用西药进行治疗可能会引发一系列不良

反应，并且患者容易产生耐药性，进而导致药物治疗效

果下降。在中医理论体系中，慢阻肺可归为“喘证”“肺

胀”“痰饮”等范畴。中医认为，肺主司呼气之职，肾

sx ±
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则具有纳气之能。该病症病位主要在肺，且易累及肾与

脾，最终致使肺、肾、脾三脏功能失调[6]。其中，肺气

亏虚会导致肺内津液输布失常而出现不足；肾气虚弱

会使得水液代谢失常而发生积聚；脾气虚弱会造成水

谷精微及水液传输障碍。这些病理变化相互影响，进而

引发气喘症状，且病情会持续进展、不断加重，最终导

致津液凝滞、浊痰内生[7]。因此中医治疗该病的主要原

则为清热以化解痰浊、活血以通利瘀滞、降气以平复喘

息。 
本研究结果显示，与对照组相比，研究组患者临床

症状的改善时间显著缩短，肺功能指标水平明显更优，

中医证候积分则显著更低（P＜0.05）。分析原因为三

子养亲汤作为经典传统方剂，主要中药材为莱菔子、白

芥子以及紫苏子。其中莱菔子具备祛痰、消食积之效，

其可抑制痰浊的生成，助力患者消化机能得到优化；白

芥子有温通肺脏、驱散寒邪之功，针对寒痰所致的咳嗽

表现，能起到良好的改善效果，可缓解老年慢阻肺患者

的相关症状；紫苏子能够发挥降逆气、平喘息的作用，

改善因气机阻滞引发的喘促与胸部闷胀感。该方寒温

并用，通过药物间的相互制约与协同，实现宣肺祛痰、

平喘降气、活血化瘀的治疗效果[8]。除此之外，本研究

基于患者的具体症状表现，额外添加了杏仁、陈皮、桔

梗、法半夏、白前、甘草等中药材。其中，杏仁具有滋

润肺脏、缓解咳嗽的功效；陈皮具有行气健脾、降逆止

呕、调中开胃、燥湿化痰的功效；桔梗具有健脾开胃、

润肺止咳、利尿消肿的功效；法半夏功善燥湿浊而化痰

饮；白前能够降气、消痰、止咳；甘草可以补脾益气、

缓急止痛。现代药理学研究证实，三子养亲汤具有多靶

点作用，可通过抑制炎症因子释放、减少支气管分泌物、

促进纤毛运动发挥祛痰平喘作用；其抗菌消炎特性可

改善气道微环境；通过调节免疫功能增强机体防御能

力；扩张支气管作用可改善肺通气功能[9]。将三子养亲

汤与氨溴索联用，可通过中西药协同作用增强治疗效

果，氨溴索可促进呼吸道黏膜浆液分泌、稀释痰液，与

中药的化痰平喘作用形成互补，显著改善患者临床症

状及肺功能指标[10]。 
综上所述，在针对老年慢阻肺患者的临床治疗中，

采用三子养亲汤与氨溴索联合用药的方案，可有效缩

短患者临床症状的缓解周期，同时显著优化其肺功能

相关检测指标。 
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