
热，散郁除烦；生姜调和脾胃且制半夏毒性；甘草调

和诸药。而对于脾肾两虚、痰湿内泛之证，补之则痰

益固，攻之则正不支，惟寓攻于补，庶正复而痰不滋；

或寓补于攻，斯痰去而正无损。治宜健脾益肾、温化

痰湿，方用半夏汤，方中桂附“益火之源，以消阴翳”；

人参培补正气，以健运痰湿；半夏燥湿化痰；茯苓、白

术健脾利湿，以绝生痰之源；生姜助桂附以温阳散

寒，佐茯苓、白术以温散水气，甘草调和诸药。
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中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期疗效观察
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［关键词］　慢性阻塞性肺疾病急性加重期；中西医结合治

疗；慢阻肺方

　　我们近年来采用中西医结合治疗慢性阻塞性肺

疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）３３例，在患者第一秒用

力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分率，肺功能改善，

活动能力增加，呼吸困难改善方面与单纯的西药常

规治疗进行对照观察，现报告如下。

１　临床治疗

１１　一般资料

３组１００例均为我科２００８年１０月～２０１０年５月

的住院患者，随机分为治疗加中药组３３例、治疗组

３３例和对照组３４例。治疗组加中药组３３例中，男２５

例，女８例；年龄５１～８３岁，平均６７２岁；病程５～３６

年，平均１３７年。治疗组３３例中，男２５例，女８例；

年龄５０～８４岁，平均６６７岁；病程５～３５年，平均

１３６年。对照组３４例，男２５例，女９例；年龄４９～８７

岁，平均年龄６５５岁；病程６～３８年，平均１４２年。３

组一般资料经统计学处理差异无统计学意义（爮＞

００５），具有可比性。

１２　诊断标准

①西医诊断标准：按照中华医学会呼吸病分会

慢性阻塞性肺疾病学组制定的《慢性阻塞性肺疾病

诊治指南》（２００７年修订本）［１］拟定。ＣＯＰＤ分级参

照 ２００１年 ４月《慢性阻塞性肺疾病全球倡议》

（ＧＯＬＤ）标准拟定。②中医诊断标准：参照《浙江省

中医单病种诊疗规范》拟定，主要表现为：反复咳嗽、

咳痰、喘息，每年发病持续３个月以上并连续２年或２

年以上。急性加重期伴有发热、咳痰明显增多，肺部

听诊可闻及大小不等干湿 音，血常规检查：白细胞

增多，超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）增高，影像学检查

肺纹理增粗或见斑片状影。

１３　纳入标准

符合ＡＥＣＯＰＤ肺功能Ⅲ～Ⅳ级西医和中医痰

湿壅肺，痰热伤阴，气虚血瘀型诊断标准者。

１４　排除标准

①合并燉并发有严重肝肾功能不全、中风、心肌

梗死、肿瘤等疾病者；②严重呼吸衰竭需呼吸机进行

机械通气者；③其他肺部疾病者。

２　治疗方法

２１　对照组

采用西医常规治疗：①持续低流量吸氧；②积极

抗感染治疗，先经验性选用抗生素，然后根据治疗反

应，结合痰培养结果决定是否调整抗菌药物；③解痉

平喘，喘定０２５ｇ静脉推注，每日２次；④化痰药物：

氨溴索口服液１５ｍｌ（天津药物研究所药物有限公

司）口服每日３次；⑤病情严重者配合甲基强的松龙

４０～８０ｍｇ或地塞米松针５～１０ｍｇ静脉推注，每日

１～２次，１０天为１个疗程。

２２　治疗组

在对照组基础上配合吸入用硫酸沙丁胺醇溶液

５ｍｇ燉ｍｌ（葛兰素史克公司），吸入用异丙托溴胺液

５００μｇ燉２ｍｌ（英国勃林殷格翰公司），加入生理盐水

２ｍｌ中，布地奈德悬混液１ｍｇ燉２ｍｌ（阿斯利康公司）

加入生理盐水２ｍｌ中氧气雾化吸入，每日２次。
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表１　３组治疗前后血气分析及肺功能检测结果比较（牨±牞）

　组别 例数
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后
ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后
ＦＥＶ１占预计值百分率（％）
治疗前 治疗后

治疗＋中药组 ３３ ５６６±１０６ ８２６±１０１△ ７２９±１０２ ４４２±８２△ ３７６±１０５ ６０１±１０７△

治疗组 ３３ ５５６±１０２ ８０６±１１１△ ７１８±１１２ ４６２±１０７△ ３８４±１０２ ５９６±１０１△

对照组 ３４ ５６４±１０５ ６０８±１０７ ７０６±１０８ ６２７±１０６ ３８２±１０４ ５２８±１０３

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００５，爮＜００１；与对照组治疗后比较，△爮＜００５

２３　治疗加中药组

在治疗组基础上，加用科室协定慢阻肺方加减

治疗，基本方：金荞麦３０ｇ，（炒）黄芩２０ｇ，桑白皮１２ｇ，

浙贝母２０ｇ，桔梗１２ｇ，海蛤壳１２ｇ，海浮石１２ｇ，皂角刺

９ｇ，紫苏子１２ｇ，白芥子１５ｇ，川芎１２ｇ。加减：痰湿壅肺

（慢阻肺Ⅰ号方）：基础方加生薏苡仁３０ｇ，草果１２ｇ，

防风９ｇ，淫羊藿２０ｇ；痰热伤阴（慢阻肺Ⅱ号方）：基础

方加羊乳３０ｇ，芦根１５ｇ，百部１５ｇ，制黄精１５ｇ，海浮石

改寒水石１２ｇ；气虚血瘀型（慢阻肺Ⅲ号方）：基本方

加太子参２０ｇ，生白术１２ｇ，防风６ｇ，桃仁１２ｇ，丹参

２０ｇ，每日１剂。水煎至３００ｍｌ，分２次服。１０天为１个

疗程，１个疗程后评定疗效。

３　疗效观察

３１　疗效标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［２］拟定：有效：

咳、痰、喘等主要症状明显减轻，肺部干湿 音有所

减轻，实验室检查结果有所改善。无效：咳、痰、喘等

主要症状无减轻，肺部干湿 音无减轻，实验室检查

结果无变化或恶化。６ＷＭＤ分级量化评分标准：≥

３５０ｍ０分；２５０～３４９ｍ１分；１５０～２４９ｍ２分；≤

１４９ｍ３分。

３２　３组临床疗效比较

治疗加中药组３３例，有效３１例，无效２例，总有

效率９３９％；治疗组３３例，有效３０例，无效３例，总

有效率９０９％；对照组３４例，有效２５例，无效９例，

总有效率７３５％。治疗加中药组、治疗组疗效明显优

于对照组（爮＜００１），前两组疗效差异无统计学意

义（爮＞００５）。

３３　３组治疗前后血气分析及肺功能检测比较

表１示，３组氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（Ｐａ

ＣＯ２）及ＦＥＶ１与治疗前比较均有明显改善（爮＜

００５或爮＜００１），且前两组改善程度明显优于对照

组（爮＜００５）。

３４　３组住院天数及治疗前后６ＭＷＤ比较

表２示，３组６ＭＷＤ治疗后较治疗前均有明显

改善（爮＜００５或爮＜００１），且前两组改善程度明

显优于对照组（爮＜００５）。且治疗加中药组住院天

数明显短于后两组（爮＜００５）。

表２　３组住院天数及治疗前后６ＭＷＤ比较（牨±牞）

组别 时间 ６ＭＷＤ（分） 住院天数（ｄ）

治疗加中药组 治疗前 ２１６±０５７

治疗后 １０２±０１１△
１３２１±３２５▲

治疗组 治疗前 ２２１±０４６

治疗后 １１２±００８△
２３４５±４１８

对照组 治疗前 ２１９±０４９

治疗后 １３２±００６
２６±４８２

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００５；与对照组治疗后比较，△爮

＜００５；与治疗组、对照组住院天数比较，▲爮＜００５

４　讨论

我们以清肺化痰、降气平喘、活血通络作为治疗

ＡＥＣＯＰＤ的基本大法，选用慢阻肺方为基本方，方

中金荞麦、（炒）黄芩、桑白皮清肺化痰，一方面助抗

生素抗菌，更重要的是对抗细菌内毒素的作用，与抗

生素合用，起到协同作用，为主药；浙贝母、桔梗、皂

角刺、海蛤壳、海浮石祛痰豁痰，与清热化痰药合用，

共奏清泄肺热、豁痰止咳之效，为臣药，现代医学证

实这些药具有抗细菌、抗病毒双重作用，能增强白细

胞吞噬能力，提高机体免疫力；紫苏子、白芥子祛痰

又降气平喘，兼有润肠通便作用，肺与大肠相表里，

便通则肺气得降，现代医学证实，紫苏子、白芥子均

有松弛支气管平滑肌作用，川芎活血通络为佐使药。
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