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肺气肿是人体终末细支气管远端的气道弹性减退、肺泡
过度膨胀、肺容积增大或气道壁破坏的病理状态，主要临床表
现为进行性呼吸困难、乏力、体质量下降、食欲减退及上腹胀
满等。其发病原因主要有遗传因素、肺发育不良、吸烟、粉尘
吸入、呼吸道感染、环境污染等。肺气肿发病缓慢，常以咳嗽、
喘息、咳痰为初始症状，后期逐渐出现气急、呼长吸短等[1-2]，且
有逐渐加重的趋势，患者最终会逐渐丧失劳动能力。

三拗片主要由麻黄、苦杏仁、甘草、生姜 4味药材组成，具
有宣肺解表的功效。本研究用三拗片联合头孢呋辛钠治疗肺
气肿患者，取得了较好疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2010年 10月至 2012年 2月我院门诊收治的肺气肿
患者 150例，根据随机数字表法分为三拗片组、头孢呋辛钠组
和联合组，每组 50例。三拗片组男性 29例，女性 21例；年龄
49～73岁，平均（63.2±7.1）岁；病程0.5～5年，平均（3.3±0.9）

年。头孢呋辛钠组男性30例，女性20例；年龄50～75岁，平均

（64.1±7.1）岁；病程 1～5年，平均（3.5±1.1）年。联合组男性
28例，女性 22例；年龄 49～74岁，平均（63.9±7.9）岁；病程
0.5～4.5年，平均（3.3±0.9）年。3组患者性别、年龄、病程等一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准[3]

X射线检查结果显示，胸廓扩张、肋间隙增宽、肋骨平行、

活动减弱、膈降低且变平、两肺野的透亮度增加。血气分析结
果显示，动脉血氧分压（PaO2）降低，二氧化碳分压（PaCO2）升
高，且 pH降低。肺功能检查结果显示，功能残气量和肺总量
均增高，残气量/肺总量＞40％。

1.3 纳入和排除标准

纳入标准：（1）年龄≤80岁；（2）无药物过敏史；（3）符合肺
气肿临床诊断标准。排除标准：（1）肺部肿瘤；（2）严重心、肝、

肾功能不全者。本研究方案经临沂市人民医院伦理委员会批
准，所有患者均知情同意并签署了知情同意书。

1.4 治疗方法

三拗片组患者给予三拗片（江苏济川制药有限公司，批
号：100334、120550，规格：0.5 g/粒）口服，2粒/次，3次/d，1周为
一个疗程；头孢呋辛钠组患者给予头孢呋辛钠静脉滴注，每次
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摘 要 目的：观察三拗片联合头孢呋辛钠治疗肺气肿的疗效。方法：选取我院肺气肿患者150例，根据随机数字表法均分为三

拗片组、头孢呋辛钠组和联合组。三拗片组患者给予口服三拗片，2粒/次，3次/d；头孢呋辛钠组患者给予静脉滴注含头孢呋辛钠

2 g的生理盐水100 ml，2次/d；联合组同时给予三拗片口服和头孢呋辛钠静脉滴注，用法与用量与其他两组一致。3组患者均以1

周为1个疗程，治疗2个疗程后，对3组患者的治疗效果及肺功能改善情况进行比较。结果：联合组的总有效率为92.0％，显著高

于三拗片组（82.0％）和头孢呋辛钠组（80.0％），差异具有统计学意义（P＜0.05）；联合组动脉血氧分压（PaO2）、二氮化碳分压

（PaCO2）、第1秒用力呼气容积（FEV1.0）和第1秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1％）均优于三拗片组和头孢呋辛钠组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。结论：三拗片联合头孢呋辛钠治疗肺气肿，疗效较好，患者呼吸功能得到了很大程度的改善。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy of San’ao tablets combined cefuroxime sodium in the treatment of
pulmonary emphysema. METHODS：150 patients with pulmonary emphysema collected from our hospital were randomly divided
into San’ao tablets group，cefuroxime sodium group and combination group. San’ao tablets group was given San’ao tablets，2 piec-
es/time，p.o.，3 times a day；Cefuroxime group was given normal saline containing cefuroxime 100 ml，i. p.，twice a day；Combina-
tion group was given San’ao tablets and normal saline containing Cefuroxime，same usage and dosage as above 2 groups. A treat-
ment course of 3 groups last for a week. After 2 cycles of therapy，therapeutic efficacy and the improvement of pulmonary function
were compared among 3 groups. RESULTS：The total effective rate was 92.0％ in combination group，which was significantly
higher than San’ao tablets group（82.0％） and cefuroxime sodium group（80.0％），there was statistical significance（P＜0.05）；

PaO2，PaCO2，FEV1.0 and FEV1％ of combination group were significantly better than those of other 2 groups，there was statistical
significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：San’ao tablets combined with western medicine antibiotics is effective for pulmonary em-
physema and can improve the respiratory function of patients greatly.
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滴注含头孢呋辛钠 2 g的生理盐水 100 ml，2次/d，1周为一个
疗程；联合组同时给予三拗片口服和头孢呋辛钠静脉滴注，用
法与用量同三拗片组和头孢呋辛钠组，1周为一个疗程。3组
患者均连续治疗两个疗程后，采用德国耶格肺功能仪对3组患
者的PaO2、PaCO2、第一秒用力呼气容积（FEV1.0）和FEV1.0占
预计值百分比（FEV1％）等肺功能指标进行测定。

1.5 疗效判定
根据《中药新药治疗慢支的临床研究指导原则》，连续治

疗2周后，对3组患者的临床疗效进行判定。（1）痊愈：喘息、胸
闷等症状基本消失，肺功能各项指标恢复正常；（2）显效：肺部
啰音及喘息、胸闷等症状得到明显缓解，肺功能各项指标得到
明显改善；（3）有效：气促、胸闷等症状有所缓解，肺功能各项
指标与治疗前比较有所改善；（4）无效：气促、胸闷等症状无缓
解，肺功能指标无改善甚至加重。

1.6 统计学方法
采用 SPSS 18.0统计软件进行统计学分析。计量资料采

用x±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。

P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者治疗效果比较

治疗 2周后，三拗片组患者的总有效率为 82.0％，头孢呋
辛钠组患者的总有效率为 80.0％，联合组患者的总有效率为
92.0％，联合组的总有效率明显高于其他两组，差异均具有统
计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 3组患者治疗效果比较[例（％）]
Tab 1 Comparison of therapeutic efficacies among 3 groups

[case（％）]

组别
三拗片组
头孢呋辛钠组
联合组

n

50

50

50

痊愈
8（16.0）

7（14.0）

11（22.0）

显效
19（38.0）

18（36.0）

25（50.0）

有效
14（28.0）

15（30.0）

10（20.0）

无效
9（18.0）

10（20.0）

4（8.0）

总有效
41（82.0）

40（80.0）

46（92.0）＊#

与三拗片组比较：＊P＜0.05；与头孢呋辛组比较：#P＜0.05

vs.san’ao tablet group：＊P＜0.05；vs. cefuroxine group：#P＜0.05

2.2 3组患者肺功能改善情况比较
3组患者的肺功能与治疗前比较，均有一定程度的改善，

其中联合组的PaO2、FEV1.0和FEV1％均明显高于其他两组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）；PaCO2明显低于其他两组，差
异具有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 3组患者肺功能改善情况比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of the improvement of pulmonary func-

tion among 3 groups（x±±s）

组别
三拗片组
头孢呋辛钠组
联合组

n

50

50

50

PaO2，kPa

7.14±1.01＊

6.92±1.07＊

8.17±1.13

PaCO2，kPa

7.15±0.80＊

7.19±0.76＊

6.12±0.71

FEV1.0，L

1.63±0.31＊

1.58±0.27＊

2.15±0.41

FEV1％，％
10.01±1.53＊

9.35±1.47＊

13.62±1.71

与联合组比较：＊P＜0.05

vs. combination group：＊P＜0.05

2.3 不良反应
研究过程中，所有患者均未见不良反应发生。

3 讨论
中医学理论将肺气肿归于喘证“肺胀”范畴，即以肺气虚

为主、复感外邪，常虚实夹杂、寒热互结、病位在肺，继而影响
脾脏、肾脏、心脏功能。临床表现以咳嗽气促、动则尤甚、痰涎
壅阻、胸胁胀满为特征。久病后，机体正气虚衰、肺虚、卫气不
固，更易致寒邪、燥邪入侵，故而缠绵难愈[4]。肺气肿患者多因

肺组织弹性回缩力不良、肺泡回缩障碍而处于持续扩大状态，

导致最大呼气流速下降。一般认为是由于慢性支气管炎症导
致细支气管管腔狭窄，形成不完全阻塞，呼气时气道过早闭
合、肺泡残气量增加、肺泡过度充气等导致 [5]。其中，慢性炎
症诱导破坏小支气管壁软骨，使其失去支架作用，呼气时支气
管过度缩小或陷闭而导致肺泡内残气量增加。再者，反复肺
部感染和慢性炎症使白细胞和巨噬细胞释放的蛋白分解酶
增加，从而损害肺组织及肺泡壁，导致多个肺泡融合成肺大
泡[6]；另外，由于肺泡壁毛细血管受压，肺组织供血减少导致营
养障碍而使肺泡壁弹性减退，弹性蛋白酶及其抑制因子（主要
为α1-抗胰蛋白酶）失衡。吸烟可促使中性粒细胞释放弹性蛋
白酶，而烟雾中的过氧化物可使α1-抗胰蛋白酶活性降低，从而
导致肺组织弹力纤维分解引发肺气肿。此外，由于先天性遗
传因素而缺乏α1-抗胰蛋白酶也易引发肺气肿。

肺气肿患者除具有咳嗽、咳痰等症状外，还具有呼气性呼
吸困难、胸闷、气促、发绀等症状。严重者可因长期过度吸气而使
肋骨上抬、肋间隙增宽、胸廓前后径加大，形成“桶状胸”[7]。因
此，对肺气肿患者进行及时、合理的治疗非常重要[8]。

三拗片来源于张仲景所编著的《金匮要略》三拗汤，后被
《太平惠民和剂局方（卷二）》收录。其具有宣肺解表、发汗平
喘的功效，主要治疗咳嗽痰多、胸闷气短等风寒嗽症[9-10]。《名医
别录》云：“主治伤寒头痛、鼻塞、咳逆上气”。故三拗汤原用于
风寒外郁、腠理闭密、无汗的外感风寒表证。近年来，以三拗
汤为主方临证加减，在治疗阻塞性肺气肿上取得了较好的临
床疗效。

麻黄味辛、性温（辛则入肺，温则驱寒）、体轻、中空，具有
宣肺平喘、发散风寒的功效[11]；《本草正义》云：“其轻清上浮，专
疏肺郁，宣泄气机”。杏仁味苦、性温，专入肺经，具有定喘止
咳、疏散风邪、宣滞化痰之功效[12]；《木草纲目》云：“杏仁能散能
降，故解肌、散风、降气…”。甘草味甘、性平，《名医别录》云：

“其温中下气、治烦满短气、伤脏咳嗽、合麻黄辛甘发散而解
表，合杏仁止嗽化痰而利肺，具有润肺止燥、清热解毒、养血柔
肝、调和诸药之功效”。生姜味辛、性微温，归肺、脾、胃经，发
汗解表、温中止呕，具有燥湿平喘及化痰止咳之功效。四药合
用，治疗肺气肿具有较好的疗效。现代研究表明，麻黄中的麻
黄碱可抑菌消炎，具有松弛支气管平滑肌、阻止过敏介质释
放、抑制抗体产生及使黏膜肿胀减轻等作用；苦杏仁中的苦杏
仁苷能够抑制咳嗽中枢，使呼吸运动趋于安静而达镇咳平喘
的作用；甘草中的皂苷可进行中枢镇咳[13]，甘草甜素具促肾上
腺皮质激素作用，可抗炎、抗过敏、镇咳、祛痰、解毒等[14]；生姜
中的姜辣素可促进人体血液循环[15]，且生姜提取液具有明显的
抑菌作用及兴奋呼吸中枢作用，其抑菌作用与浓度呈依赖关
系，尤其对金黄色葡萄球菌和白色葡萄球菌具有较强的抑制
作用。

综上所述，三拗片联合头孢呋辛钠治疗肺气肿疗效肯定
且安全可靠，无不良反应发生。
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摘 要 目的：为姜黄素类化合物的研究提供参考。方法：查阅、整理国内外相关文献，分析、归纳姜黄素的结构修饰部位。结果

与结论：姜黄素的结构修饰主要分为苯环取代基、1，6庚二烯3，5二酮连接链的修饰，以及配合物的研究。

关键词 姜黄素；结构修饰；研究进展

􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻

姜黄素（Curcumin）是从姜科等药用植物中分离得到的一

类二芳基庚烷类化合物，其结构中独特的β-二酮结构以及酮-

烯醇结构互变引起了研究者的极大兴趣。酮-烯醇互变异构方

式见图1。

国内外学者合成了大量的姜黄素类化合物，并对其进行

了药理活性研究。姜黄素类化合物具有良好的抗氧化、抗炎、

抗肿瘤、降血糖、抗人类免疫缺陷病毒、治疗心血管疾病以及

阿尔茨海默病等功效[1]。由于其色泽稳定、毒性极低，因此被

广泛应用于食品添加剂、食品色素和医药领域。自姜黄素的

结构被确定后，作为先导化合物，研究者对其进行了大量的结

构修饰研究，以寻找高效、低毒的姜黄素类化合物。笔者主要

从姜黄素的结构组成特点，将姜黄素的结构修饰研究分为苯

环取代基、1，6庚二烯3，5二酮连接链的修饰、配合物的研究三

方面展开论述。

1 苯环取代基的修饰
1.1 苯环上的酚羟基修饰成酯、成醚

Mohri K等[2]以糖基化的芳醛为原料，合成了双糖基化的

姜黄素化合物 1和单糖基化的姜黄素化合物 2（结构见图 2），

提高了姜黄素的水溶性及生物利用度，有助于其在食品和医

药行业的应用。

Shi Q等[3]将姜黄素苯环上的酚羟基转换为甲氧基，即化

合物3（结构见图2），其抗前列腺癌细胞PC-3和LNCaP的半数

抑制浓度（IC50）分别为1.1和1.3 μmol/L，其可能是通过增加雄

激素受体的降解而发挥抗前列腺癌的作用。

Mishra S等[4]将姜黄素苯环上的酚羟基修饰成酯并引入不

同基团，得化合物4～7（结构见图2），其中化合物5和6诱导癌

细胞的凋亡作用明显增强。进一步的机制研究结果表明，其

诱导细胞凋亡的活性与癌细胞活性氧的产生相关，而谷胱甘

图1 酮-烯醇互变异构方式
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