
中医杂志 ����年 �� 月第 �� 卷第 �� 期

中药配合治疗慢性肺原性心脏病 �� 例临床观察

余 尚 贞
’

摘要 以中药配合治疗慢性肺原性心脏病 �� 例
，

并与

单纯西药治疗 �� 例进行对照
。

治疗组急性发作期以温

阳利水活血祛疲平喘为法
，

一疗程后以健脾化湿益肺

补肾为主
。

结果治疗组临床控制及显效率为 ��
，

��
，

对

照组为 ��
�

��
。

两组差异有显著性�尸��
�

���
。

治疗组

症状及体征改善起效时间明显短于对照组 �尸��� ���
。
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声口

慢性肺原性心脏病属中医心悸
、

肺胀
、

水

肿
、

喘证范畴
，

常因急性呼吸道反复感染而加

重
，

常规抗炎
、

解痉平喘
、

强心
、

利尿常能使症状

减轻或缓解
，

但易于反复发作
。

����年秋季至

����年冬季
，

我们以中药配合西医疗法治疗 ��

例
，

并与单纯西医治疗 �� 例进行对照
，
现报告

如下
。

� 临床资料

本组 �� 例均为急性发作期住院患者
，

符合

《实用内科学 》第 �版
“
慢性肺原性心脏病的诊

断标准
” 。

病程最短 �年
，

最长 �� 年
，

遵随机原

则分为两组
。

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
�

��岁以下 �例
，
�� 岁以上 �� 例 �心功能 �级以

下的 �� 例
，
心功能 班级 �� 例

，

心功能 � 级 �

例
。

对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 ��� 岁以下

�例
，
�� 岁以上 �� 例 �心功能 �级以下的 ��

例
，
心功能 �级 �例

，

心功能 �级 �例
。

组间比

较差异无显著性�尸� 。
�

���
。

� 治疗及观察方法

治疗组采用中西医结合疗法
，

常规以青霉

素 ��。 万单位静脉滴注
，

日 �次
，

抗炎
，

再据痰

培养结果调整抗生素
，

心功能 �级以上加服地

高辛 �
�

�����
，

日 �次
，

安体舒通 ����
，
日 �

次
，

吸氧
，

支气管痉挛者加服氨茶碱
，

纠正 电解

质不平衡等对症处理
。

中药以标本同治为治疗
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，
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��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

原则
，

急性发作期以温阳利水
，

活血祛疲平喘为

法
，

滴注丹参注射液 ����旧 �次
。

自拟汤药如

下
�

法半夏 ���
，

百部 ���
，

蝉 蜕 ���
，

莱服子

���
，

地龙 ���
，

获菩 ���
，

白术 ���
，

陈皮 ��
，

橘

红 ��
，

细辛 ��
，

桂枝 ���
，

甘草 ��
。

每日 �剂
，
�

天为 �疗程
，
�疗程后以健脾化湿益肺补肾为

主
，

佐以活血祛察
，

加滴黄茂注射液 ����旧 �

次
。

汤药上方去法半夏
、

蝉蜕
、

陈皮
、

桂枝
，

加山

茱英 ���
，
���药 ���

，

胡桃肉 ���
，
桑寄生 ���

，

每

日 �剂
，

同时以蛤蚁一对
，

陈皮 ��
，

粳米 ���
，

煮

粥
，

每周 �次
。

对照组按治疗组方法进行抗炎
、

强心
、

利尿
、

解痉平喘及对症处理
。
�疗程后统

计疗效
。

� 结果

�
�

� 疗效评定标准
�

按中华人民共和国卫生部

药政局 ����年颁布的
“
中药治疗慢性肺心病临

床研究的指导原则
”
为标准

。

�
�

� 两组总疗效比较
�

治疗组 �� 例
，

其中临床

控制 �� 例
，

显效 �� 例
，
临床控制及显效率为

��
�

�� �对照组 ��例
，�庙床控制 �例

，
显效 ��

例
，

临床控制及显效率为 ��
�

��
。

经统计学处

理
，

两组 显效 以上疗 效差 别有显 著性 �尸�

�
�

���
，

见表 �
。

表 � 两组疗效比较

组别 例数
临床控制

例���
显效

例���
好转

例���
无效

例���

治疗组 ��

对照组 ��

�����
�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

���
�

��

�����
�

��

���
�

��

���
�

��

�
�

� 对症状体征的影响
�

自治疗第 �天起即对

两组病人每 日浮肿 �轻
、

中
、

重�
、

咳嗽 �轻
、

中
、

重�
、

喘促�轻
、

中
、

重尹
、

咯痰�少
、

中
、

多�
、

湿罗音

�少
、

中
、

多�� 项指标进行观察统计
，
以 比较 �

组在症状体征改善方面的疗效差别
。

结果表明
，

治疗组症状和体征改善的起效时间明显短于对

照组
，

尤其在临床控制和显效病人中有显著性

差异
。

见表 �
。
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

表 � 两组患者主要症状体征好转
、

显效临控时间�天�比较��士��

主要症状体征 例数 好转 显效临控

浮肿

治疗组 �� �
�

��士 �
�

��
’

��
�

��士 �
�

��
‘

对照组 �� �
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

��

喘促

治疗组 �� �
�

��士 �
�

��
‘

��
·

��士 �
�

��
‘

·

对照组 �� �
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
·

��

咳嗽

治疗组 �� �
�

��士�
�

��
‘

��
·

��士 �
·

��
‘

对照组 �� �
�

��士乐�� ��
�

��士 �
�

��

咳痰

治疗组 �� �
�

��士 �
�

��
‘

��
·

��士 �
·

��
‘

对照组 �� �
�

��士 �
�

�� ��
�

��士�
�

��

湿罗音

治疗组 �� �
�

��士 �
�

��
“

��
·

��士 �
�

��
’

对照组 �� �
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

��

，
与对照组比较

，
尸��� ��

�
�

� 对临床控制及显效病人远期疗效的观察
�

对治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例临床控制和显效

病人
，

停药后继续对浮肿
、

喘促
、

咳嗽
、

咯痰
、

湿

罗音 �项指标进行 �个月的随访观察
，

以其中

任何一项指标在原有基础上增加 �度以上者为

复发
。

结果 �月内复发者
，

治疗组无
，

对照组 �

例 ��个月内复发者
，

治疗组 �例
，

对照组 �例 �

�个月内复发者
，

治疗组 �例
，

对照组 � 例
��

个月内复发者
，

治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例 ��

个月内复发者
，

治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例
��

个月内复发者
，

治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例
。

半

年内复发率
，

治疗组 ��
�

��
，

对照组 ��
·

��
。

经

统计学处理
，
两组差异有显著性 ����� ���

。

� 讨论

慢性肺心病素为中西医难治之患
，

对于本

病急性发作期和慢性迁延期的治疗
，

中西医结

合治疗的临床控制及显效率明显优于单纯西医

治疗
，

总有效率也高于对照组
。

控制症状和体征

的起效时间明显少于对照组
，

说明中西医结合

较单纯西医更能迅速控制病情
。

从临床控制及

显效病人的复发情况来看
，

中西医结合较单纯

西医更能获得理想的远期疗效
。

本病乃由喘咳 日久致肺
、

脾
、

肾虚
，

累及心

脏所致
。

肺气虚弱
，

卫外不固
，

易为外感邪气所

乘
，

故本病每次因气候转变时诱发
，

肺虚及肾
。

肺虚气无所主
，

肾虚气失摄纳
，

升降失常
，

上逆

而为喘咳
，

动则尤甚
。

心脉上通于肺
，

肾脉上络

于心
。

肺气治理调节心血的运行
，

心阳又根于命

门之火
，

故肺肾久虚
，

必然导致心气
，

心阳衰惫
，

此为病机之一方面
。

另一方面
，

肺气虚衰
，

不能

散布精微
，

致停痰留饮 �心气心阳不足
，

无力运

行血脉
，

致血行癖滞 �肺虚及脾
，

脾虚失运
，

聚湿

生痰 �’

肾虚无以制水
，

则致水饮内生
。

最终导致

痰疲饮病理产物的产生
，

反过来进一步加重了

肺脾肾心等脏之虚衰
，

两者相互影响形成恶性

循环
，

致虚实夹杂
，

本虚标实之证
。

经多年临床

实践发现
，

单纯西药治疗能控制病情
，

但大多数

患者起效时间长
，

尤其易复发
，

远期疗效不够理

想
，

此乃因正气虚未能同时改善之故
。

笔者认为
，

对于慢性肺原性心脏病的病人

来说
，

无论是急性发作期还是慢性迁延期
，
正气

不足始终占重要地位
，

即使在邪实较显著的急

性发作期
，

正气的强盛与否
，

对疾病的预后转归

仍起决定作用
。

根据中医扶正驱邪
，

标本同治的

治疗原则
，

在整个治疗过程中
，

权衡正虚与邪

实
，

在急性期以祛邪为主
，

兼以扶正
，

在缓解期

以扶正为主
，

兼以祛邪
。

经两组 �� 例临床观察
，

对本病以中西医结合治疗确实能提高疗效
，

减

缩疗程
，

延缓复发及取得较好的远期疗效
，

提高

了生活质量
，

体现中西医结合的优势
。
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