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[摘　要 ]　目的　评价清热化痰方药对慢性阻塞性肺疾病急性加重期 ( AECOPD)痰热壅肺证患者的临床疗效。 方法　选取

AECOPD患者 140例 ,随机分为试验组和对照组 ,两组均参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》的急性加重治疗方案实施 ,试验

组在以上治疗的基础上 ,给予清热化痰方药 ,对照组给予安慰剂。 7天为 1个疗程 ,共观察 2个疗程。观察患者临床综合疗效、

单个症状疗效、实验室指标及生存质量。 结果　两组患者共脱落 6例 ,试验组 69例 ,总显效 57例占 82. 6% ;对照组 65例 ,总显

效 34例占 52. 4% ,临床综合疗效比较差异有统计学意义 (P < 0. 05)。在咳嗽、咯痰、胸闷、喘息、食欲不振 5个症状方面试验组

疗效优于对照组 (P < 0. 05)。试验组可改善患者的肺功能、促进炎症的吸收、提高生存质量 (P < 0. 05或 P < 0. 01)。 结论清热

化痰方药治疗 AECOPD痰热壅肺证患者临床疗效确切 ,可明显改善临床症状和肺功能 ,提高生存质量。
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ABSTRACT　 Objective　 To evaluate comprehensiv ely the effect o f Qing re Hua tan Fo rmula ( fo rm ula fo r heat-clearing and

ph legm-dissolving ) on the phlegm heat in lung o f acute embitte ring ch ronic obstr uctiv e pulmona ry disea se ( AECO PD) .

Methods To tally 140 AECOPD pa tients w ere randomized into test g r oup and contro l g roup, both were t reated according to

the Guide on Diagnosis and T rea tment of Chronic Obstructiv e Pulmonar y Disea se , additionally , th e test g roup w as adminis-

ter ed heat-clearing and phlegm-dissolv ing formulas, w hile th e cont ro l g roup was giv en placebo , 7 day s as one course o f tr ea t-

ment, to tally for 2 cour ses. The comprehensiv e effect, sing le symptom effect, lab indices, and surv iv al quality w er e ob-

serv ed. Results　 The dropout o f two g r oups w as 6 cases in a ll. O f the 69 ca ses in the test g roup, 57 ( 82. 6% ) we re rema rk-

ably effectiv e; o f the 65 cases in the contr ol g roup, 34 ( 52. 4% ) w ere remarkably effectiv e. Ther e w as sta tistical diffe rence in

the comprehensiv e effect between (P < 0. 05) . In improv ing the symptoms including cough, expec to ra tion, fullness in chest,

asthmatic br eathing , and poo r appetite, the effect o f the test g r oup w as better than tha t o f the contr ol g r oup (P < 0. 05). In

the test g roup, there ex isted an improvement o f lung function, promo tion of abso rption of inflammation, and promo tion of

surviv a l quality (P < 0. 05 or P < 0. 01) . Conclusion　 Qing re Hua tan Fo rmula is effective in treating AECO PD, significantly

improving the clinical symptoms and lung function in enhancing the surviva l qua lity.

Key Words　 Qing re Huatan Formula ( fo rmula for heat-clearing and phlegm-disso lving ); chr onic obst ructive pulmonar y dis-

ease; acute embitte ring stage; phlegm hea t in lung; clinica l effect

　　慢性阻塞性肺疾病 ( CO PD)是呼吸系统常见

病 ,病死率高 ,严重影响患者的劳动能力和生活质

量。在 CO PD的发病过程中 ,患者常经历急性加重 ,

每一次发作都可导致症状加重 ,病情恶化 ,加速肺功

能的下降 [1 ]。 中医药治疗 CO PD急性加重期 ( Acute

exacerba tion o f CO PD, AECOPD)具有明显优势 ,

临床中缺少严格的试验设计和客观评价方法去判定

其疗效 ,使中医防治 AECO PD的临床疗效评价缺乏

说服力。 基于此 ,以 AECO PD痰热壅肺证为研究对

象 ,通过多维评价指标的观察 ,评价清热化痰方药的

临床疗效 ,为建立、完善中医临床疗效评价指标体系

及标准提供依据。
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1　资料

1. 1　一般资料

140例 AECO PD患者来自 2007年 10月～ 2008

年 6月河南中医学院第一附属医院和河南省人民医

院老年病研究中心呼吸内科住院患者。采用分层区

组随机法将患者分为对照组和试验组 ,剔除资料不

全、未按规定服药等 6例 ,符合研究要求的共 134例。

对照组 65例 ,男 50例 ,女 15例 ;平均年龄 ( 67. 20±

10. 49)岁 ;平均病程 ( 13. 41± 8. 93)年 ;病情程度:中

度 48例 ,重度 17例 ;教育程度:文盲半文盲 8例 ,小

学 9例 ,初中 14例 ,高中 22例 ,大专 12例 ;发病诱因:

感冒 32例 ,受凉 31例 ,吸烟 1例 ,其他 1例 ;平均体重

指数 ( 22. 73± 4. 84) kg /m
2;合并呼吸衰竭、低氧血

症、电解质紊乱等共 14例。试验组 69例 ,男 45例 ,女

24例 ;平均年龄 ( 66. 80± 10. 51)岁 ;平均病程

( 15. 47± 11. 06)年 ;病情程度: 中度 58例 ,重度 11

例 ;教育程度: 文盲半文盲 2例 ,小学 14例 ,初中 24

例 ,高中 11例 ,大专 12例 ,大学 6例 ;发病诱因: 感冒

10例 ,受凉 53例 ,吸烟 2例 ,有害粉尘 1例 ,其他 3

例 ;平均体重指数 ( 22. 80± 3. 89) kg /m
2 ;合并呼吸

衰竭、低氧血症、电解质紊乱等共 9例。 两组患者在

性别、年龄、病程、病情程度、教育程度、发病诱因、体

重指数及合并症方面无统计学差异 ( P> 0. 05) ,具

有可比性。

1. 2　诊断及辨证标准

AECO PD诊断、分级参照中华医学会呼吸病学

分会《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 [2 ]和 2006年制

定诊断标准及疾病分级标准 [ 3]。病情分级标准参照

美国胸科医师学会和欧洲呼吸学会 2004年的共

识
[4 ]
。中医辨证标准参照《实用中医内科学》

[5 ]
中“喘

证”及“肺胀”中痰热壅肺证的诊断标准和翁维良主

编的《中药临床药理学》 [6 ]中有关慢性支气管炎的辨

证标准 ,结合以往研究
[7 ]
,拟定痰热壅肺证诊断标准

如下:主症:咳嗽 ,喘息 ,痰多、色黄、白黏 ,咯痰不爽 ,

舌质红 ,舌苔黄、腻 ,脉滑数。兼症:胸闷 ,胸痛 ,发热 ,

口渴 ,面红 ,尿黄 ,大便干结。诊断:①咳嗽或喘息 ;②

痰多色黄或白黏 ;③发热或口渴 ;④大便干结 ;⑤舌

质红 ,舌苔黄或黄腻 ,脉数或滑数。具备①、②项 ,加

③、④、⑤中 2项。

1. 3　纳入标准

凡确诊为 CO PD并且处于急性加重期 ,肺功能

在Ⅰ级～ Ⅳ级 ,年龄 40～ 80岁 ,中医辨证符合痰热

者肺证者。

1. 4　排除标准

①合并有结核病、真菌感染 ,肿瘤及其他肺部原

发性疾病。②合并严重心功能不全者 (心功能 3级以

上 )。③合并其他疾病如心血管、泌尿、消化、造血、内

分泌代谢系统等严重并发病 ,肝、肾功能不全 ,精神

病患者。 ④对抗感染药及本药过敏者。 ⑤未按规定

用药 ,无法判断疗效或资料不全影响疗效或安全性

判断者。

2　方法

2. 1　治疗方法

两组均参照中华医学会呼吸病学分会制定的

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 [ 2]的急性加重治疗方

案实施 ,根据患者具体病情给予: ①控制性氧疗 ,氧

流量 2～ 3L /min;②用三代头孢类药物头孢哌酮 /舒

巴坦 ( 4. 0g,静脉滴注 ,每日 2次 )作为基础性抗感染

治疗 ;③祛痰选用沐舒坦 ( 30mg ,每日 3次 ,口服 ) ;

④解痉选用多索茶碱 ( 0. 2g ,静脉滴注 ,每日 2次 ) ,

当患者出现呼吸衰竭、低氧血症时给予无创或有创

机械通气治疗 (对照组 17例 ,试验组 11例 )。试验组

在以上治疗的基础上 ,给予清热化痰方药 [瓜蒌 20g、

(姜 )半夏 6g、川贝母 10g、 (焦 )栀子 10g、 (炙 )桑白皮

20g、黄芩 10g、 (苦 )杏仁 10g等 ] ,折合成中药免煎颗

粒的剂量 ,每日 1剂 ,分 2次口服 ;对照组给予安慰

剂 ,由糊精、苦味剂、食用色素、 5%清热化痰方药物

成分等组成。 7天为 1个疗程 ,共观察 2个疗程。试

验药物和安慰剂均由江阴天江药业有限公司提供。

2. 2　观察指标及方法

①患者的临床症状体征参照翁维良主编的《中

药临床药理学》
[6 ]
中有关慢性支气管炎的相关标准

制定 ,对疾病的相关症状、体征进行筛选。②实验室

指标:包括血常规、胸部影像 (普通 X线胸片及胸部

CT)、病原学 (采用常规培养和鉴定及药敏试验 ,鉴

定和药敏采用德灵 Microscan Walk Aw ay 40SI进

行 )、血气分析 (采用电极法 )。③证候相关指标:参照

《实用中医内科学》 [5 ]和《中药临床药理学》 [6 ]有关慢

性支气管炎痰热壅肺证相关内容制定。④生存质量:

采用国际上通用的、具有良好效度和信度的《生存质

量测定量表简表》 ( WHOQO L-BRE)
[8 ]、蔡映云等基

于圣乔治呼吸问卷《 SGRQ》改良的适合国人的呼吸

问卷
[9 ]
、《呼吸功能状态和呼吸困难问卷修改版》

( PFSDQ-M ) [10 ]进行评定 , PFSDQ-M量表包括日

常活动变化 10项 ( CA)、活动气短 ( DA)、活动疲劳

( FA)、呼吸困难评价 -一般问题 ( GD)、疲劳评价—
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一般问题 ( GF)。

2. 3　疗效判定标准

综合疗效评定、证候疗效评价、临床单个症状的

疗效评价均参照《中药临床药理学》
[6 ]
分为:①临床

控制: 临床症状、体征消失或基本消失 ,证候积分减

少≥ 80%。②显效:临床症状、体征明显改善 ,证候积

分减少≥ 50% 。③有效:临床症状、体征均有好转 ,证

候积分减少≥ 30% 。④无效:临床症状、体征无明显

改善 ,甚或加重 ,证候积分减少 < 30% 。临床控制与

显效两者合计为显效 ,据此计算显效率。

2. 4　统计学方法

运用 SPSS 13. 0统计分析软件处理 ,对于考虑

时间效应的定量资料采用重复测量方差分析处理 ,

其余数据采用 t检验 ,若数据不服从正态分布做非

参数检验 ,采用 Mann-Whitney U法。定性资料采用

卡方 (χ
2 )检验、秩和检验。对于脱失病例分别按病例

脱失及参考《临床流行病学—— 临床科研、衡量与评

价》
[11 ]
采用意向性分析方法统计处理。

3　结果

3. 1　两组患者临床综合疗效比较

两组患者将资料不全、未按规定完成观察的 6

例 ,分别按数据集分析 ( PP)和意向性分析 ( ITT)处

理。按 PP处理 ,试验组 69例 ,临床控制 24例占

34. 8% ,显效 33例占 47. 8% ,有效 10例占 14. 5% ,无

效 2例占 2. 9% ,总显效 57例占 82. 6%。 对照组 65

例 ,临床控制 17例占 26. 2% ,显效 17例占 26. 2% ,有

效 26例占 40. 0% ,无效 5例占 7. 7% ,总显效 34例占

52. 4% ,两组临床综合疗效比较 ,差异有统计学意义

( P < 0. 05)。按 I TT处理 ,试验组 70例 ,临床控制 24

例占 34. 3% ,显效 33例占 47. 1% ,有效 10例占

14. 3% ,无效 3例占 4. 3% ,总显效 57例占 81. 4% 。对

照组 70例 ,临床控制 22例占 31. 4% ,显效 17例占

24. 3% ,有效 26例占 37. 1% ,无效 5例占 7. 1% ,总显

效 39例占 55. 7% ,两组综合疗效比较 ,差异有统计

学意义 (P < 0. 05)。

3. 2　两组患者证候疗效比较

按 PP处理 ,试验组 69例 ,临床控制 31例占

44. 9% ,显效 30例占 43. 5% ,有效 7例占 10. 1% ,无

效 1例占 1. 4% ,总显效 61例占 88. 4% 。对照组 65

例 ,临床控制 20例占 30. 8% ,显效 23例占 35. 4% ,有

效 18例占 27. 7% ,无效 4例占 6. 2% ,总显效 43例占

66. 2% ,两组证候疗效比较 ,差异有统计学意义 ( P

< 0. 05)。按 IT T处理 ,临床控制 31例占 44. 3% ,显

效 30例占 42. 9% ,有效 7例占 10% ,无效 2例占

2. 9% ,总有效率 61例占 87. 2%。对照组 70例 ,临床

控制 25例占 35. 7% ,显效 23例占 32. 9% ,有效 18例

占 25. 7% ,无效 4例占 5. 7% ,总显效 48例占 68. 6% ,

两组证候疗效比较 ,差异有统计学意义 ( P < 0. 05)。

3. 3　两组患者单个临床症状的疗效比较

表 1示 ,两组患者各症状均较治疗前明显好转 ,

在咳嗽、咯痰、胸闷、喘息、食欲不振 5个症状方面试

验组疗效优于对照组 (P < 0. 05) ,痰量增加、呼吸困

难、气短等症状差异不明显 (P> 0. 05)。

3. 4　实验室指标

3. 4. 1　白细胞总数及中性粒细胞百分比　治疗前

对照组白细胞总数 ( 8. 05± 3. 33)× 109 /L,中性粒细

表 1　两组患者单个临床症状的疗效比较 [例 (% ) ]

症状 组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总显效

咳嗽 试验组 69 16( 23. 2) 41( 59. 4) 7( 10. 1) 5( 7. 2) 57( 82. 6)

对照组 65 7( 10. 8) 40( 61. 5) 8( 12. 3) 10( 15. 4) 47( 72. 3)

咯痰 试验组 69 14( 20. 3) 40( 58. 0) 11( 15. 9) 4( 5. 8) 47( 78. 3

对照组 65 9( 13. 8) 33( 47. 7) 15( 24. 6) 8( 13. 8) 42( 61. 5)

痰量增多 试验组 69 30( 43. 5) 34( 49. 3) 3( 4. 3) 2( 2. 9) 64( 92. 8)

对照组 65 20( 30. 8) 36( 55. 4) 3( 4. 6) 6( 9. 2) 56( 86. 2)

喘息 试验组 69 57( 82. 6) 9( 13. 0) 1( 1. 4) 2( 2. 9) 66( 95. 6)

对照组 65 42( 64. 6) 14( 21. 5) 7( 10. 8) 2( 3. 1) 56( 86. 1)

呼吸困难 试验组 69 53( 76. 8) 13( 18. 8) 0 3( 4. 3) 66( 95. 6)

对照组 65 40( 61. 5) 21( 32. 3) 2( 3. 1) 2( 3. 1) 61( 93. 8)

气短 试验组 69 29( 42. 0) 33( 47. 8) 2( 2. 9) 5( 7. 2) 62( 89. 8)

对照组 65 21( 32. 3) 34( 52. 3) 5( 7. 7) 5( 7. 7) 55( 84. 6)

胸闷 试验组 69 48( 69. 6) 17( 24. 6) 2( 2. 9) 2( 2. 9) 65( 94. 2)

对照组 65 24( 36. 9) 31( 47. 7) 5( 7. 7) 5( 7. 7) 55( 84. 6)

食欲不振 试验组 69 66( 95. 7) 1( 1. 4) 1( 1. 4) 1( 1. 4) 67( 97. 1)

对照组 65 51( 78. 5) 11( 16. 9) 1( 1. 5) 2( 3. 1) 62( 95. 4)

胞百分比 ( 76. 10± 8. 33)% ,试验组白细胞总数 ( 8. 66± 4. 40)× 10
9
/L,中性粒细胞百分比 ( 75. 67±
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10. 73)%。两组白细胞总数及中性粒细胞百分比无

统计学差异 ( P> 0. 05)。治疗后对照组白细胞总数

( 6. 45± 1. 95)× 109 /L,中性粒细胞百分比 ( 67. 25±

6. 02)% ,试验组白细胞总数 ( 5. 00± 2. 42)× 10
9
/L,

中性粒细胞百分比 ( 64. 23± 11. 30)% ,试验组白细

胞总数降低较对照组明显 ( P < 0. 05) ,但两组中性

粒细胞百分比降低差异无统计学差异 ( P> 0. 05)。

3. 4. 2　痰细菌培养情况　细菌清除率= 转阴例数 /

原阳性例数× 100%。 试验组为 78. 95% ,对照组为

70. 59% ,试验组较对照组有增高趋势 ,但无统计学

差异 (P> 0. 05)。

3. 4. 3　血气分析　表 2示 ,治疗前后两组 pH值无

明显差异 ,二氧化碳分压 ( PaO2 )、二氧化碳分压 /吸

氧浓度 ( PaO2 /FiO2 )较治疗前均明显升高 ( P <

0. 01)。

表 2　两组患者治疗前后血气分析比较 ( x-± s)

组别 例数 pH PaO2( m mHg) PaO2 /FiO2

试验组 11治疗前 7. 32± 0. 11 60. 55± 4. 97 211. 66± 13. 75

治疗后 7. 34± 0. 06 73. 36± 6. 41△ 252. 98± 22. 10△

对照组 17治疗前 7. 33± 0. 09 65. 59± 7. 86 226. 17± 27. 10

治疗后 7. 37± 0. 03 73. 76± 7. 87△ 254. 36± 27. 12△

　　注:与本组治疗前比较 ,△ P < 0. 01

3. 4. 4　肺功能　两组患者用力肺活量 ( FVC)、第 1

秒用力呼气容积 ( FEV1 )、第 1秒用力呼气容积占预

计值百分比 ( FEV1% )各项较治疗前均有明显增高

(P < 0. 01) ,两组治疗后 FV C无明显差异 ( P>

0. 05) , FEV1、 FEV 1%试验组较对照组改善明显

(P < 0. 05或 P < 0. 01)。

表 3　两组患者肺功能比较 ( x-± s)

组别 例数 FVC( L) FEV 1 ( L) FEV 1%

试验组 69治疗前 2. 79± 0. 64 1. 38± 0. 61 48. 44± 14. 29

治疗后 2. 85± 0. 60△ 1. 51± 0. 60△★ 52. 00± 14. 04△★★

对照组 65治疗前 2. 68± 0. 54 1. 27± 0. 51 45. 81± 15. 80

治疗后 2. 73± 0. 55△ 1. 36± 0. 52△ 48. 56± 12. 03△

　　注:与本组治疗前比较 ,△P < 0. 01;与对照组治疗后比较 ,★ P

< 0. 05,★★ P < 0. 01

3. 5　两组患者治疗前后 W HOQOL-BREF量表评

分比较

表 4示 ,两组患者生理、心理、社会、环境 4个领

域治疗后积分均较治疗前提高 ( P < 0. 05或 P <

0. 01) ,两组治疗后比较无统计学差异 ( P> 0. 05)。

3. 6　两组患者治疗前后改良 SGRQ量表评分比较

表 5示 ,两组患者日常生活、社会活动、抑郁心

理、焦虑心理 4个领域治疗前后积分有统计学差异

( P < 0. 05或 P < 0. 01) ,治疗后两组日常生活领域

积分具有统计学差异 (P < 0. 05)。

3. 7　两组患者治疗前后 PFSDQ-M量表评分比较

表 6示 ,两组 CA、 DA、 FA、 CA+ DA+ FA、 GD3

+ GD4+ GD5、 GF3+ GF4+ GF5、 GD3、 GD4、 GD5、

GF3、 GF4、 GF5积分较治疗前均有显著改善 (P <

0. 01) ;治疗后两组除 GD3、 GF3外其余各项改善均

有统计学差异 ( P < 0. 05或 P < 0. 01)。

4　讨论

中医学认为 CO PD属于咳嗽、喘证、肺胀等范

畴。 AECOPD患者证候则以痰热壅肺证 ( 18. 9% )为

最多
[12 ]

,针对急性加重期痰热壅肺的基本病机 ,遵

“急则治其标”的原则 ,我们采用具有明显的清热涤

表 4　两组患者治疗前后 W HOQO L-BREF积分比较 (分 ,x-± s)

组别 例数 生理领域 心理领域 社会领域 环境领域

试验组 治疗前 69 12. 24± 1. 56 12. 43± 1. 77 12. 52± 1. 79 12. 34± 2. 02

治疗后 69 13. 50± 1. 34△△ 13. 50± 1. 34△△ 13. 70± 1. 41△△ 12. 97± 1. 37△

对照组 治疗前 65 12. 15± 1. 44 12. 43± 1. 77 12. 72± 1. 72 12. 35± 2. 03

治疗后 65 13. 45± 1. 39△△ 13. 02± 1. 45△ 13. 95± 1. 34△△ 12. 99± 1. 21△

　　注:与本组治疗前比较 ,△ P < 0. 05,△△P < 0. 01

表 5　两组患者治疗前后改良 SGRQ量表积分比较 (分 , x-± s)

项目
试验组

治疗前 ( 69) 治疗后 ( 69)
对照组

治疗前 ( 65) 治疗后 ( 65)

日常生活领域 2. 37± 0. 64 1. 76± 0. 38△△★ 2. 37± 0. 39 1. 92± 0. 37△△

社会活动领域 2. 47± 0. 45 2. 18± 0. 29△△ 2. 33± 0. 41 2. 08± 0. 34△△

抑郁心理领域 2. 50± 0. 27 2. 57± 0. 18△ 2. 48± 0. 28 2. 56± 0. 22△△

焦虑心理领域 2. 14± 0. 40 1. 66± 0. 29△△ 2. 05± 0. 26 1. 62± 0. 38△△

总积分 83. 01± 11. 76 70. 42± 7. 27△△ 81. 28± 8. 39 71. 24± 7. 94△△

总积分均值 2. 37± 0. 34 2. 01± 0. 21△△ 2. 32± 0. 24 2. 04± 0. 23△△

　　注:与本组治疗前比较 ,△ P < 0. 05,△△P < 0. 01;与对照组治疗后比较 ,★P < 0. 05,
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表 6　两组患者治疗前后 PFSDQ-M量表积分比较 (分 , x-± s)

项目
试验组

治疗前 ( 69) 治疗后 ( 69)
对照组

治疗前 ( 65) 治疗后 ( 65)

CA 35. 57± 14. 85 21. 78± 8. 07△★ 32. 36± 11. 08 23. 64± 7. 36△

DA 31. 94± 14. 56 20. 87± 10. 99△★★ 27. 32± 13. 32 23. 09± 9. 01△

FA 30. 90± 15. 13 20. 27± 10. 86△★ 26. 70± 12. 71 22. 32± 9. 30△

GD3 2. 94± 0. 51 2. 41± 0. 73△ 2. 90± 0. 49 2. 42± 0. 51△

GD4 4. 67± 1. 35 2. 64± 0. 98△★★ 4. 70± 1. 29 3. 08± 1. 07△

GD5 6. 33± 1. 46 4. 20± 1. 30△★★ 6. 30± 1. 35 4. 65± 1. 20△

GF3 2. 81± 0. 49 2. 32± 0. 53△ 2. 91± 0. 54 2. 46± 0. 57△

GF4 4. 81± 0. 94 2. 38± 0. 69△★ 4. 63± 0. 95 2. 54± 0. 65△

GF5 6. 28± 1. 14 3. 86± 0. 93△★★ 6. 27± 1. 24 4. 23± 0. 96△

CA+ DA+ FA 106. 98± 35. 78 67. 75± 21. 63△★★ 104. 80± 24. 52 80. 08± 18. 69△

GD3+ GD4+ GD5 14. 87± 3. 48 9. 05± 2. 52△★ 14. 72± 2. 83 9. 64± 1. 99△

GF3+ GF4+ GF5 14. 91± 2. 90 9. 87± 2. 38△★★ 14. 85± 2. 91 10. 27± 2. 28△

　　注:与本组治疗前比较 ,△ P < 0. 01;与对照组治疗后比较 ,★P < 0. 05,★★P < 0. 01

痰、宣肺降气平喘作用的清热化痰方药治疗 AE-

CO PD痰热壅肺证患者 ,评价清热化痰方药的临床

疗效。

根据学术界提出的中医药疗效判定标准
[ 12]
及

以往研究 ,参照国际上提出的评价指标体系 ,我们从

临床症状体征、生存质量、实验室检查、中医证候方

面评价西医基础治疗联合清热化痰方药治疗 AE-

CO PD的临床疗效。临床研究结果表明 ,清热化痰方

药在改善 AECOPD症状、证候方面 ,优于单纯西药

治疗 ,特别在控制、改善咳嗽、咳痰、喘息、胸闷、气

短、食欲不振等症状方面临床疗效显著。清热化痰方

药具有较好清热化痰作用 ,抑制炎症细胞和炎性介

质释放 ,减轻肺部及全身的炎症反应 ,减少肺部炎性

渗出 ,减轻气道局部炎症反应及肺组织的实质损害 ,

减少气道黏液分泌 ,促进排痰作用 ,减轻气道阻塞 ,

从而提高肺通气 ,临床运用较安慰剂组更好的改善

患者的通气功能和血气变化 ,促进肺部病变吸收。通

过运用不同生存质量量表的观察 ,清热化痰方药具

有明显的清热涤痰、宣肺降气平喘作用 ,通过整体调

节机体不适 ,提高患者急性加重时运动耐力及疲劳

阈值 ,改善生存质量。 但在研究过程中 ,仍有许多问

题有待解决 ,以上 4个方面的评价是否全面、能否反

映中医的特点、运用的 3种量表之间的关系等有待

进一步分析 ,以更好地完善评价体系。
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