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慢性阻塞性肺病从胸痹论治的临床探讨

南京中医学院附属医院内科 奚 肇 庆

指导
�

李石青 方蕴春 俞荣青

慢性阻塞性肺部疾病是一组慢性进行性呼

吸系疾病
，

包括慢性支气管炎
、

支气管哮喘
、

慢性阻塞性肺气肿等
，

后期常并发肺心病
、

呼

吸衰竭
、

肺性脑病
，

为老年人常见的死亡原因

之一
。

慢性阻塞性肺部疾病常反复发作
，

迁延

不愈
。

急性发作期多以咳嗽
、

痰鸣
、

喘息
、

气

促为特征
，

有胸满
、

气短
、

呼吸不畅甚则喘息

不得卧等临床表现
，

属中医的咳嗽
、

哮
、

喘
、

痰饮
、

肺胀等范畴
。

我们运用辛滑通阳
、

辛开苦

泄之品从胸痹论治
，

取得了较满意效果
。

现将

����年 �月�����年 �月从 胸 痹论治的住院

病人 �� 例的临床资料
，

与对照组 �� 例进行比

较
，
并加以分析探讨如下

。

一 般 资 料

治疗组共 �� 例
，
其中男 �� 例

，

女 �例 �
年

龄在 ����� 岁之间
，

平均年龄为 �� 岁
�
病程

�� ��年 ��例
，
�����年 ��例

，
��年以上 ��

例
�
按 ����年全国慢性支气管炎临床专业会议

所制订的诊断标准 “ ’ ，
属慢性支气管炎单纯型

�例
，

喘息型 �� 例
�
病情轻度 �例

，

中度 �� 例
，

重度 �� 例
。

对照组共 �� 例
，

其中男 �� 例
，
女

�例
�
年龄在 ����� 岁之间

，
平均年龄为 ��

岁 �病程 ����年��例
，
�����年 ��例

，
��年

以上 �例 �诊断为慢性支气管炎单纯型 �例
，

喘

息型��例
�
病情轻度 �例

，

中度 �例
，
重度��例

。

两组病例均处急性发作期
，

并均并发有阻塞性

肺气肿
。

治疗组中有早期肺心病 �� 例
，
合并冠

心病 �例 � 对照组中有早期肺心病 �� 例
。

经统

计学处理
，

两组病情无显著性差异
，

有可比性
。

两组病例均有长期喘咳
、

痰鸣
、

胸满症状
，

或兼有心悸
、

胸痛
，

舌暗
、

苔粘腻
，

脉弦滑或

滑数
。

按 ����年修订的慢性支 气管 炎中西医

结合诊断分型 ‘�，，

属热痰�热喘�者 治 疗组 ��

例
，

对照组 �� 例
�
属寒痰�寒喘�者 治 疗组 �

例
，

对照组 �例
。

治 疗 方 法

治疗组以瓜萎藻白半夏汤为基本方
。

药用
�

全瓜萎 �� 克
，

蓬 白 �� 克
，

半 夏 �� 克
，

杏仁

�� 克
，

营蒲 �克
，

射 干 �� 克
，

紫苑 �� 克
。

热

重加连翘
、

黄琴
、

竹沥
、

苇茎汤
�
寒重加芬桂

术甘汤
、

草劳子
�
夹疲加桃仁

、

丹参
。

对照组

以麻杏石甘汤为基本方
。

热重加黄岑
、

鱼腥草
、

一枝黄花
�
寒重合小青龙汤出入

。

两组均用水煎剂
，

每 日一剂
，

病情重者每

日二剂
。

治疗 �周为一疗程
。

治 疗 结 果

一
、

主要症状的疗效 “ ’

咳嗽
�

两组患者均有�亥嗽
。

治疗组 切 例
，

治疗后获临床 控制 �� 例 �����
、

显 效 �� 例

�����
、

好转 �例���
�

���
、

无效 �例��
�

����

对 照 组 ��例
，

分 别 为 � 例���
�

���
、

�例

�����
、
�例���

�

���
、
�例���

�

���
。

治疗

组的显控率为 ���
，

对 照 组为 ��
�

��
。

两组

的显控率相比较显然以治疗组为高����
�

���
。

咯痰
�

两组患者均有咯痰
。

治疗组 �� 例
，

治疗后获临床 控 制 �� 例���
�

���
、

显效 �例

���
�

���
、

好转 �例�����
、

无效 �例�����
�

对 照 组 ��例
，

分 别 为 �例���
�

���
、

�例

���
�

���
、
��例�����

、
�例���

�

���
。

经统

计学处理治疗组的祛痰疗效明显 高于 对 照 组

����
�

���
。

喘息
�

治疗组有喘息 ��例
，

治疗 后获 临

床控制 �例����
、
���

、

显效 �� 例�����
、

好转
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�例���
�

���
、

无效 �例���
�

���� 对照组有

喘息 ��例
，

治疗后分别为 �例���
�

���
、
�例

���
�

���
、
��例���

�

���
、
�例���

�

���
。

治

疗组的显控率为 ��
�

��
，

对照组为 ��
�

��
，
经

统计学处理两组的显控率有显 著 性 差异���

�
�

���
。

哮鸣音
�

治疗组有哮鸣音 �� 例
，

治 疗 后

获临床控制��例���
�

���
、

显效 �例���
�

���
、

好转 �例��
�

���
、

无效 �例�州
�

���� 对 照

组 有 哮 鸣 音 �� 例
，

治 疗 后 分 别 为 � 例

���
�

���
、
�例���

�

���
、

�例���
�

���
、
�例

���
�

���
。

治疗组的显控 率为 ���
，

对照组为

��
�

��
，
两组的显控率相比较

，
以治疗组为高

����
�

���
。

二
、

急性发作期疗效

急性发作期疗效标准制订如下
�

���临床

控制
�

症状及哮鸣音恢复到发作前水平 � 肺通

气功能主要指标用力肺活量�����
、

第一秒用

力呼气量�用力肺活量����
�

� 。
�����和最大呼

气中期流速������有一项增值����
。

���

减轻
�

症状及哮鸣音有好 转 ， ���
、
���，

�

。
�

���和 ����有一项增值 ������
。

���无

效
�

经治疗一个疗程后症状及哮鸣音仍未恢复

到发作前水平
� ���

、
����

� 。
���� 和 ����

中 医 杀 志

增值����
‘” 。

治疗组 �� 例
，
治疗后 获 临 床 控制 �� 例

���
�

�� �
、

减 轻 ��例 ���� �
、

无 效 �例

���
�

���
�
有效率为 ��

�

��
。

对照 组 ��例
，

治疗后分别为 ��例���
�

���
、
�例���

�

���
、

� 例���
�

���� 有效率为 ��
�

��
。

两 组 有效

率经统计学处理有显著性差异��� 。 �

���
。

三
、

肺功能改善情况

两组治疗前后的肺通气功能变化见附表
。

治疗组 �� 例
，

治疗后肺通气功能 各 指标均有

明显增高
。

其中 ���和最大通气量 �����
、

���
�

� 。
���� 治疗前后比较有高度显著性差异

����
�

���� ����
、
���肺量位的流速�幸

。 。
�

和 ��� 肺量位的流速�亏
��
�治疗前后比较也有

显著性差异����
�

���
。

对照组 ��例
，

治疗后肺

通气功能各指标虽均有不同程度增高
，
但与治

疗前相比较仅 ���
、

���
、
���，� 。

���� 有

显著性差异��� 。 �

���
。

四
、

心电图 �波变化

治疗组 �� 例作了治疗前后的心电图检查
。

治疗 前 ��
�

高 度 均 值 为 。 �

�� 土 �
�

��� 毫伏
，

��土 ��
，

下同�
，
治疗后为 �

�

��士 �
�

���毫伏
。

治 疗 后 � 导联 �波 高 度 较 治 疗前明显降低

����
�

���
。

附表 两组肺通气功能治疗前后的变化

�
�

�

�

�
��

一
一�

�

��

�
�

��
���

��

��

�
�
�

���

�
�曰�

一�
����

�
州

�
�� ��

�
��

�
�������������口���

治 疗 组 ��� 例� 对 照 组 ��� 例�

检侧项目
治疗后
� 士�� 比较

治疗前
� 土��

治疗后
� 土��

治疗前后
比较

����升�

����升�分�

��� �
� 。
�������

�����升�秒�

专���升�秒�

幸���升�秒�

�
。

��土 �
�

��

��
�

��士��
。

��

��
�

��土��
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��土 �
�

��

�
。

��土 �
�

��

��
�

��土��
。
��

��
。

��土��
。

��

�
。

��士 �
�

��

�
。

��上�
。

��

�
�

��土 �
�

��

���
�

��

���
�

��

���
�

��

���
�

��

���
�

��

���
�

��

�
�

��土 �
�

��

��
�

��土��
。

��

��
�

��土��
�

��

�
。

��土 �
�

��

�
�

��土 �
�

��

�
�

��上�
�

��

�
�

��土 �
�

��

��
�

��土��
�

��

��
�

��土��
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��土 �
�

��

�
�

��土 �
�

��

���
�

��

�� �
�

��

���
�

��

���
�

��

���
�

��

���
�

��

五
、

其他检查

治疗组作血液流变学
、

免疫功能和血气分

析者分别为 ��
、

�� 和 �� 例
。

治疗前
、

后血沉分

别为 ��
�

��士 ��
�

��
、
��

�

��士�
�

��毫米�小时
，

���
�

��� 红细胞压积分 别 为 ��
�

��土 �
�

��
、

��
�

��土�
�

��容积�
，
���

�

��， ��� 分别为

����士 ��
�

��
、
����土 ��

�

��毫克�
，���

�

��
。

其他检查如血浆粘度
、

全血粘度
、

���
、

���
、

�。 、

��、

外周血淋巴细胞促凝血活性 ������
、

动

脉血二氧化碳分压 �����
�

�
、

及动脉血城分压

����
�
�等治疗前后均无显著性差异

。

六
、

药物敏感性试验结果

以瓜萎
、

蓬白
、

半夏
、

曹蒲
、

杏仁
、

射干
、

紫苑
、

黄苹
、

连翘
、

桃仁
、

丹参组方的水煎剂
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对五种致病菌
，

采用平板打孔法进行了药物放

感性试验
。

结果对金黄色葡萄球菌
、

变形杆菌

均中度敏感
�
对绿脓杆菌

、

霉菌均轻度敏感 �

而对大肠杆菌不敏感
。

七
、

毒副作用

治疗组 �。 例治疗前后作血压
、

血象和肝
、

肾功能检查
，

均未发现不利影响
，
亦未有其他

不良症状反应
。

讨 论

一
、

胸痹包含心疾及肺疾

胸痹的命名
，

最初见于
《
灵枢

。

本脏
》 � “

肺

大则多饮
，
善病胸痹喉痹逆气

” 。

其后
，《
金医要

略 》 也有胸痹心痛短气专篇
。

前者侧重中医肺系

疾病的病机
，

后者所列方药现已成为治疗冠心

病
、

心绞痛的常用药
。 《 金匾要略

·

胸痹心痛短

气
》
篇瓜萎莎白白酒汤及瓜萎燕白半夏汤证中

，

有多处涉及肺系症状
，
如

“
胸痹 不 得卧

” 、 “
喘

息咳唾
，

胸背痛
，

短气
” 。

该方经对临床咳
、

痰
、

喘验证
，

收效较著
。

基于此
，
后人运用于治疗

肺疾者颇多
，

王孟英医案中按胸痹方治疗胸痹

咳喘
，

更是屡见不鲜
。

近年来
，
我们通过对慢

性阻塞性肺病急性发作期的临床观察
，

发现无

论从临床表现还是从病理机制
，

都可用胸痹来

概括
。

为此
，

我们将传统辨治胸痹病证的方药

移用于治疗慢性阻塞性肺病
，

从本 文 对 �� 例

�店床资料的治疗结果来看
，

瓜萎获白半夏汤对

咳
、

痰
、

喘
、

哮鸣音的有效率分别达到��
�

��
、

���
、

��
�

��
、

��
�

��
�
其对急性发作期的总有

效率达 ��
�

��
，

效果满意
。

证 实 胸痹 不仅含

心疾
，

尚含有肺疾
。

二
、

病机乃气痹与邪恋

慢性阻塞性肺病多由内伤咳嗽
、

支饮
、

喘
、

哮等病证历久渐积而成
，

以痰浊漪留
、

肺气奎

阻
、

胸阳被浊阴邪气所闭为急性期的发病基础
。

清
·

尤在径对胸痹
“
阳微阴弦

”
的病机解释谓

�

“
阳主开

，
阴主闭

，

阳虚而阴干之
，

即胸痹而痛
。

痹者
，

闭也
。 ”
在这里

， “
阳

”
乃指上焦胸中阳气

的宣发功能
， “
阴

”
应属病邪痰饮浊疲之类

。

我

们认为慢性阻塞性肺病之胸痹证
，
因阴浊诸邪

，

留阻肺络
，

肺气失展
，
上焦清阳失旷

，

遂致气

机郁闭
，

肺之宣肃治节功能失常
。

临床上气痹

与邪恋往往互为因果
，
互相影响

，

气闭不能运

痰泄浊
，

邪恋而气机又无从宣展
，

终成恶性循

环
，

以致病程缠绵
，
迁延不愈

。

气痹邪恋
，

易于郁而化热
。 《 金质要略

》
将

胸痹脉象
“
迟

”
与

”
小紧数

”
并列

，

意味着该证常

有化热的趋势
，

因此方中配用性寒的瓜萎
。 《
千

金要方
·

胸痹第七
》 “

习习如痒
，
喉中干燥

，

气有余便是火
” ，

指出了胸痹阴 寒化 热的病理

机转
。

从本文的临床资 料 分 析表明
，
��例中

属热者占 ���
，

表现为痰液黄稠
，

或痰白粘难

咯
，
苔多粘浊腻

，
脉多弦滑数

，

这些都是慢性

阻塞性肺病胸痹证痰郁化热的辫证依据
。

久病

人络
，

由气及血
，
形成气滞血癖的病机转化

。

“
络

”
一是指血络

，

一是指肺之窍络
。

临证可见

唇甲紫纷
，

喘悸难眠
，

咯痰不爽
，

胸闷气塞
。

总之
，

慢性阻塞性肺病胸痹证的病机演变

复杂
，

肺气郁闭
，

痰热浊癖相互胶结不解
，

使

遣方用药常难两全
。

三
、

治疗本病应以宣痹开结为先

对咳喘胸痹证的治疗
， 《
类证 治 裁

。

胸痹
》

谓
� “
夫诸阳受气于胸中

，

必胸 次宜 旷
，

而后

清气转运
，

布息展舒
。 ” 《

临证指南医案
。

胸痹》

曰
� “
肺卫窒痹

，

胸腑痹痛
，

咳呛痰粘
，

苦辛

开郁为主
” ，

提出了展气开郁 的治法
。

王 孟英

治疗胸痹咳喘痰热之证
，

也明确指出
� “
痰热阻

气
，

法当开上
。 ”
我们通过临床观察

，

认为不解决

气痹这一病理环节
，

即使运用多种清热化痰通

络药物
，

也难以顿挫病势
。

针对气痹邪恋的病

理特点
，
我们选用瓜萎

、

蓬白
、

半夏
、

酉清等

具有辛滑通阳
、

辛开苦泄特长的药物
，

在展气

开结的基础上达到下气化痰
、

止咳平喘的作用
。

从治疗组的临床资料来看
，

其对主要症状和体

征的显控率及急性发作期总有效率均显著高于

对照组����
�

���
。

说明辛滑通阳
、

辛开 苦泄

药物能顿挫慢性阻塞性肺病急性期的咳嗽
、

咯

痰
、

喘息及哮鸣
，

这可能与治疗后患者胸阳得

到舒展和肺气得到肃降有关
。

方中莎白味辛苦

性滑
，

辛可以宣痹
，

滑可以泄浊
，

苦可以降逆
，
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故 《
本草从新

”
称蓬白功擅利窍

，

治肺气喘御
。

临床研究曾表明燕白有缓解支 气管 痉 挛 的作

用 “ ’ 。

我们发现经过治疗
，

随着症状和体征的

改善
，

肺通气功能主要指标均有不同程度的好

转
，

故认为蓬白的通阳泄浊
、

利窍平喘作用可

能与支气管小气道的通畅
、

调节通 气�血 流比

值
、

肺泡壁的弹性和肺的顺应性都得到提高有

关
。

瓜篓性寒微苦
，

萎仁滑润
，

寒可以荡热
，

滑可以涤垢
，

与蓬白相合具有宽胸散结
、

行气

祛痰的作用
。

现代药理研究表明
，

瓜萎有扩张

微血管的作用
‘ “ ’ ，

说明胸痹通阳泄浊的目的
，

在于宣开痹结
，

使胸中阳气得以转运
，

达到气

行血畅目的
。

半夏
、

营蒲通奎开结
，
展气豁痰

。

药理研究还表明
，

营蒲有抑制流感病毒
、

提高

人体免疫功能以及镇咳
、

镇静
、

祛痰等作用
‘ ” ’ 。

射干
、

杏仁
、

紫苑轻苦微辛
，

宣通气滞
，
以达归

于肺
� 连翘

、

黄琴轻清开上
，

宜散热结
，
而不

苦寒趋下
�
桃仁

、

丹参
、

竹沥活血化疲
，

软坚

散结
，
搜络剔痰

。

据丹参的药理作用研究报道
，

丹参能增快微循环血流
，

改善组织灌注及血液

流变性
，

改善机体免疫功能和抗菌消炎作用
，

对组织胺所致毛细血管通透性增高的炎症反应

有明显抑制作用
‘ ” 。

说明慢性阻塞性肺病胸痹

�

中
�

医
，

杂
·

志

证癖血的实质应包含血络和肺之窍络的癖滞
。

我们体会到
，

将传统辨治胸痹证的方药适

当配伍芳化
、

清热
、

祛癖等法
，
可以提高疗效

。

临床资料表明
，

辛滑通阳
、

辛开苦泄药物在抗

菌消炎
、

止咳平喘
、

解痉祛痰和提高肺的顺应

性提高机体免疫机能
、

降低血液粘稠度
、

改善

微循环等方面都有一定的作用
，
这对延缓肺心

病的发生也可望有一定的效果
。

承韩树人
、

曹世宏
、
朱雪芳

、

徐丽华大夫提供 资料
，
特

此致谢
。
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