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摘要: 目的 基于汪克敏主任治疗喘证经验对比中药颗粒剂与饮片疗效。方法 选取重庆市铜梁区中医院肺病科汪主任 2021
年 1 月—2021 年 12 月收治的喘证属肺虚痰瘀互结证患者 70 例，整理门诊病历，分析汪主任临床用药经验及效果。将患者分为中

药配方颗粒组和中药饮片组，每组 35 例。2 组患者均给予益肺活化汤及其加减方，仅剂型不同。对比 2 组临床疗效。结果 中药

饮片组有效率高于颗粒组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05)。结论 汪主任经验治疗喘证属肺虚痰瘀互结证疗效明确，且不同的剂型

比较，中药饮片总有效率更高。
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Abstract: Objective To compare the efficacy of Chinese medicine granules versus decoction pieces based on Director Wang Kemin’s
experience in treating asthma． Methods Seventy patients diagnosed with asthma due to lung deficiency and phlegm stasis syndrome
admitted to Tongliang District Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2021 to December 2021 were selected． Their outpatient
medical records were organized to analyze Director Wang’s clinical medication experience and outcomes． Patients were divided into Chinese
medicine formula granules group and the decoction pieces group，with 35 cases in each group． All patients in 2 groups were given modified
Yifei Huohua decoction，only the dosage forms were different． Ｒesults The total effective rate of the decoction pieces group was higher than
that of the Chinese medicine formula granules group． Conclusion Director Wang Kemin’s experience in treating asthma due to lung
deficiency and phlegm stasis syndrome is definitive． However，when comparing different dosage forms，the efficacy rate of Chinese medicine
decoction pieces is higher．
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喘证是一种临床上常见的慢性肺系疾病，以呼

吸困难，张口抬肩，鼻翼煽动，不能平卧等为主要临

床表现。《黄帝内经》详细论述了喘证的病因病机及

临床表现，为中医论治喘证奠定了基础。历代医家

集合个人临床经验，提出了分虚实辨治喘证［1］、三阳

经辨治喘证［2］等诸多理论重庆市铜梁区中医院的汪

克敏主任在中医辨治肺系疾病中积累了大量的临床

经验，在长期运用经方治疗肺系疾病的基础上，博采

众多医家所长，结合自身感悟，自创治疗慢性阻塞性

肺疾病的益肺活化汤，取得了显著疗效。本研究在

此基础上将益肺活化汤分成了中药颗粒剂和饮片，

探讨其不同剂型对喘证的疗效，现将研究结果报道

如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 回顾性选取重庆市铜梁区中医院肺

病科汪主任 2021 年 1 月—2021 年 12 月收治的喘证属

肺虚痰瘀互结证患者 70 例，整理门诊病历，分析汪主

任临床用药经验。将患者分为中药配方颗粒组和中药

饮片组，每组 35 例。颗粒组: 男 27 例，女 8 例; 年龄

48 ～ 85 岁，平均年龄( 70 ± 6. 27 ) 岁。饮片组: 男 20

例，女 15 例; 年龄56 ～ 87 岁，平均年龄( 72 ± 5. 89) 岁，

2 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。该研究属于回顾性横断面研究，

申请重庆市铜梁区中医院医学伦理委员会通过后开
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展。门诊病历为医院 HIS 系统中的电子病历，不能更

改，保证了收集数据的可靠性、真实性。
1. 2 纳入标准 参照《中医病证诊断疗效标准》［3］。

处方中医诊断明确为喘证属肺虚痰瘀互结证者。年龄

为 18 ～ 90 岁。
1. 3 治疗方法 中药配方颗粒或中药饮片处方为益

肺活化汤及其加减方，加减用量不宜超过原处方药味

的 80%。服用方法均为中药配方颗粒剂冲服或中药

饮片煎服。服用剂数大于 2 剂。组成如下: 黄芪 30 g，

党参 20 g，茯苓 15 g，炙甘草15 g，燀桃仁 10 g，地龙

10 g，全蝎 6 g，陈皮 15 g，瓜蒌皮 15 g，炒莱菔子 15 g。
1. 4 疗效判定标准 根据《中医病证诊断疗效标

准》［3］分为: 治愈: 喘息及其他症状消失，检查结果明

显好转; 好转: 喘息及其他症状有好转，检查结果有改

善; 未愈: 主证未改善或恶化。临床总有效率 = ( 治

愈 + 好转) 例数 /总例数 × 100%。
1. 5 统计学方法用 采用 SPSS 21. 0 统计学软件进

行数据分析。计数资料以率( % ) 表示，采用 χ2 检验。
P ＜ 0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2 组患者临床治疗总有效率比较，饮片组治疗后

临床总有效率明显高于颗粒组，差异具有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
表 1 2 组患者总有效率比较 ( 例，% )

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效

颗粒组 35 10( 28. 57) 5( 14. 29) 20( 57. 14) 15( 42. 86)

饮片组 35 15( 42. 86) 12( 34. 28) 8( 22. 86) 27( 77. 14)

χ2值 7. 086

P 值 0. 026

3 讨论

喘证的发生多因素体外感六淫邪气，邪气入里化

热; 或内伤饮食，过食肥甘厚味，日久积热; 或素体虚

弱; 或情志失调、劳欲久病等皆可致肺气不宣。《丹溪

心法·喘》言: “六淫七情之所感伤，饱食动作，脏气不

和，呼吸之息，不得宣畅而为喘急。亦有脾肾俱虚，体

弱之人，皆能发喘”。
治疗喘证首辨虚实，《景岳全书·喘》言: “实喘之

证，以邪实在肺也，肺之实邪，非风寒则火邪耳”。实

喘在肺，为六淫外感、郁火痰浊、肝气上逆，壅阻于肺，

肺气失宣，升降不利，发为实喘。故实喘当治肺，以祛

邪宣肺为主，清肃实邪，祛痰利气为纲。《证治准绳·

喘》说:“肺虚则少气而喘”。虚喘在肺、肾，因肾之真

阳不足，阴精内夺，根本失固，无以助肺纳气，肺气出纳

失常，呼多吸少，逆气上奔而为虚喘。《医贯·喘》言:

“真元耗损，喘出于肾气之上奔……乃气不归原也”。
故虚喘当治肾，以培补摄纳为根。实喘日久，耗伤正

气，由肺及肾，或虚喘外感，或饮食伤脾，聚生痰湿，或

肝郁气逆，则发展为邪气壅上，肾亏于下的虚实夹杂之

候。治当遵以“未发以扶正气为主，既发以攻邪气为

急”的原则。
综合历代医家对喘证的认识，结合自己 30 余年临

床经验，汪主任提出喘证属本虚标实之证，本虚表现为

肺脾肾虚，以肺气虚为主; 标实为痰瘀互结。治法为扶

正固本、活血祛瘀通络、止咳化痰。为此汪主任独创益

肺活化汤，具有补肺益气、活血祛瘀、止咳化痰的功效。
主要用于治疗咳嗽咳痰，喘息，气短，动则加重，神疲，

乏力，自汗，舌质暗淡，舌苔白，脉细、沉、弱。方中黄芪

甘，微温，归肺、脾经，补气升阳、益卫固表，并能补养气

血; 党参甘平，归脾、肺经，补气养血、补中益气，两药同

用补益肺脾、养血固表。茯苓甘淡平，归心肺脾膀胱

经，利水渗湿、健脾补中，与党参同用增强健脾补虚之

功，亦治痰饮。炙甘草甘平，归心肺脾胃经，益气补中、
祛痰止咳、调和诸药。燀桃仁辛苦平，活血祛瘀、止咳

平喘。地龙咸寒，平喘通络、清热熄风。全蝎辛平，息

风止痉、通络散结。陈皮苦、辛，性温，归肺、脾经，理气

健脾、燥湿化痰。瓜蒌皮性寒，味甘，微苦，清热涤痰、
宽胸散结、润肠。炒莱菔子性平，味辛、甘，归肺、脾、胃
经，消食除胀、降气化痰。全方黄芪、党参、茯苓、陈皮、
炙甘草益气补肺健脾、燥湿利水化痰; 燀桃仁、地龙、全
蝎活血祛瘀通络、解痉止咳平喘; 陈皮、瓜蒌皮、炒莱

菔子理气宽胸、降气化痰。共奏补肺益气、活血祛瘀、
止咳化痰之功，体现了扶正不忘祛邪，祛邪不能伤正，

标本兼治之理。临证使用时，肺气虚重者，去党参加人

参; 伴脾气虚者，加白术、砂仁; 伴肾气虚者，加蛤蚧、淫
羊藿、山萸肉; 咳嗽明显者，加炙紫菀、杏仁; 痰多色白，

苔白腻者，加干姜、法半夏; 痰黄稠者，加川贝母、竹茹、
金荞麦; 自汗甚者，加浮小麦、煅牡蛎; 脘腹胀闷者，减

黄芪，加木香、豆蔻、厚朴; 胸腹胀闷者，加厚朴、枳壳、
木香; 腰膝酸软者，加菟丝子、杜仲; 小便频数明显者，

加益智仁、金樱子; 畏寒，肢体欠温者，加炮附片( 先

煎) 、干姜; 兼营卫不和者，加桂枝、白芍。汪主任的益

肺活化汤广泛用于治疗喘证的各种病症，取得了显著

的疗效。
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不同的病证，治疗的方剂不同，饮片与颗粒的效果

也不同，有学者认为采取中药饮片治疗效果显著优于

中药配方颗粒［4，5］; 另有研究认为颗粒剂在总有效率

方面与传统汤剂差异无统计学意义［6-8］; 有学者认为

颗粒剂比中药饮片更好［9-11］，出现这种结果可能与具

体处方所包含的药物和治疗的病证有关。例如生脉散

作为中药方剂，药味较单味饮片多且药效物质基础复

杂，目前对其复方合煎和处方所含单味药的药理作用

研究均较为深入。生脉散合煎时会发生复杂的理化反

应，影响药效物质基础提取和转化，进而影响药物作用

机制［12-14］。由此可见，益肺活化汤的作用机制也是比

较复杂的。益肺活化汤的临床治疗效果对比研究表

明，其作用机制不应只是单味药起效的简单叠加，而应

着眼全方，通过复方合煎后其药效物质基础与药效作

用机制才能更好地体现，这也是中医整体观念、辨证施

治诊疗特点。
益肺活化汤中药饮片组的总有效率为 77. 14% ，

表明该处方用于治疗喘证属于肺虚痰瘀互结证疗效

较好，颗粒组的总有效率仅为 42. 86% ，不到临床治

疗的一半。在数据整理过程中，项目组发现益气活

化汤中药饮片组的复诊率为 65. 71% ，颗粒组的复诊

率仅为 28. 57% ，颗粒剂组的疗效不及中药饮片组，

且容易造成患者的流失，其原因引人深思。益肺活

化汤中药配方颗粒作为单味中药饮片提取浓缩制粒

而成的新剂型，其疗效反而不及中药饮片煎剂本身，

这个问题值得探讨。配方颗粒是对中药饮片的传承

与发展，推动了中药的发展，其用药的趋势越来越突

出。在配方颗粒的发展过程中，国家也日趋重视及

完善配方颗粒的相关政策，经过多次专家的评审会

议，拟有 160 个品种形成了试点统一标准; 技术上，

正在初步完善统一的质量标准要求，以更有利于配

方颗粒的质量控制，可见配方颗粒的发展正在不断

完善及进步中。但本研究结果表明中药饮片的总有

效率比中药颗粒更佳，其原因可能在于煎煮能更好

地发挥中药配伍功能。复方配伍是中医药理论的精

髓，君臣佐使的组方原则，相须、相使、相恶的作用规

律，是中医学整体观和辨证论治的集中体现。中药

煎煮是方剂发挥配伍效应的前提。方剂是中药饮片

通过煎煮按一定规则组合的一个整体，中药饮片是

组成方剂的元素，但方剂作用并非通过饮片的简单

堆积而达到功能的简单叠加，而是通过煎煮按君臣

佐使配伍原则进行有序组合。各个元素按一定规则

进行组合后，便形成了关系密切、排列有序，既有分

工又有合作，既有协同又有制约，并达到整体目标、
功能、定位都十分明确的组织———方剂。方剂配伍

的绝妙之处绝不是相互之间不发生联系、君臣佐使

各个部分只发挥其本来功能的简单相加，而是在配

伍过程中，方剂的各个组成部分在煎煮后，其有效成

分或相互制约，或相互引导，或相互协同，共同构成

了大于各部分之和的整体效应。经过煎煮后，即赋

予方剂不同于饮片简单相加的整体性的新性质。
综上所述，应用益肺活化汤中药饮片治疗喘证

属痰瘀 互 结 证 的 临 床 疗 效 显 著，值 得 临 床 推 广 与

应用。
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