
显优于单纯西药常规治疗组（Ｐ＜０．０５）。显示了参
麦注射液具有抗血凝，提高心肌收缩功能的作用，可
改善心肌缺血。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种具有气流受
限特征的疾病，气流受限不完全可逆、呈进行性发
展，与肺部对有害气体或有害颗粒的异常炎症反应
有关。ＣＯＰＤ与慢性支气管炎和肺气肿密切相关。
肺部真菌感染多为继发感染，常出现于免疫力低下、
有慢性基础疾病的患者，其中又以 ＣＯＰＤ 多见。

ＣＯＰＤ临床以咳嗽，咳痰、气喘、胸闷等为主要症状，
治疗以抗感染为主，且病情容易反复，需要长期使用
抗生素，随着抗药菌株增多，强效广谱抗生素的广泛
应用，这就使得合并肺部真菌感染的几率增大，给治
疗增加了难度。笔者运用中药雾化吸入来预防治疗
过程中合并真菌感染，现报告如下。

１　临床资料

１．１　病例选择
所选病例均为住院患者，诊断标准均符合２００２

年中华呼吸病学会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治
指南》［１］。

１．２　一般资料
将４０例患者随机分为雾化组和对照组。雾化

组２０例，男１２例，女８例；年龄６２～８３岁，平均７２
岁；病程１０～３０年；对照组２０例，男１４例，女６例；
年龄６５～８２岁，平均７０．５岁；病程１０～３０年。两
组性别、年龄、病程等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
方法：两组均根据痰培养选择抗生素，雾化组加

用中药雾化吸入，第３天、第７天、第１４天观察疗
效。中药雾化剂的制备：雾化剂由黄芩、藿香、鱼腥
草各３０ｇ组成。将以上药物加蒸馏水后蒸馏，收集
蒸馏液３００ｍｌ，滤取药液浓缩至１００ｍｌ。

３　疗效观察
３．１　疗效标准［１］

显效：咳嗽、咳痰、气喘或呼吸困难、喘息和胸闷
等症状基本缓解；有效：症状有不同程度好转；无效：
症状基本没有好转。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗第３天、第７天时，两组临床疗效

比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；治疗第１４天时，两
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明治疗时
间越长，加用中药雾化吸入组的治疗效果越好。

表１　两组临床疗效比较（例）

组别 ３ｄ
显效 有效 无效 感染

７ｄ
显效 有效 无效 感染

１４ｄ
显效 有效 无效 感染

雾化组 ０　 １４　 ６　 ０　 ３　 １７　 ０　 ０　 １５　 ５　 ０　 ０
对照组 ０　 １２　 ８　 ０　 １　 １７　 ０　 ２　 ８　 ７　 ０　 ５

４　讨论

ＣＯＰＤ继发肺部真菌感染诱因主要是：①高龄，
营养状况差，低蛋白血症。这是由于老年ＣＯＰＤ患
者长期反复感染，肺功能减退，慢性炎症反应造成免
疫功能低下，呼吸系统防御功能降低。②长期大量
使用广谱抗生素，尤其是抗革兰阴性菌，破坏了肠道
微生态平衡，胃肠道生物屏障破坏，导致真菌感染。

③合并使用糖皮质激素。糖皮质激素可造成机体免
疫功能下降，促进感染扩散。④呼吸机辅助通气也
是真菌感染的促发因素［２］。真菌性肺炎临床表现缺
乏特异性，影像学表现复杂多样，且易被肺部基础病
变所掩盖，从而造成误诊或漏诊，部分患者可迅速发
展至呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）、感染性休克及多器
官衰竭。临床应用抗真菌药物，副作用较大，价格
高，且抗药性严重。配合运用中药雾化吸入，不仅可
以提高 ＣＯＰＤ治疗效果，还可以预防并发真菌感
染。雾化剂中黄芩清肺化痰，能“清上焦之火，消痰
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利气，定喘嗽”，现代药理研究证实，黄芩有抗细菌作
用，同时有抗真菌作用。鱼腥草清热解毒，可清热解
毒、消痈排脓和利尿通淋。体外抑菌实验表明，鱼腥
草素对多种致病菌有抑制作用。研究发现，藿香中
的成分藿香油及甲基胡椒酚对真菌均表现出明显的

抑制作用。三味药配合运用，共同达到抗细菌、抗真
菌、抗炎的作用，临床取得了良好的抗真菌效果。其
作用机理、抗菌成分与单味药物的区别还有待进一

步研究。
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　　近年来，高尿酸血症的患病率逐年升高，约有

５％～１２％的高尿酸血症患者会发展为痛风性关节
炎，高尿酸血症及痛风与肥胖、高血压病、高脂血症、

冠心病、胰岛素抵抗的发生密切相关，已成为识别代
谢综合征的早期标志。目前中医治疗形成了以本病
为靶点的多危因素综合防治策略，即临床治疗不仅
侧重于降尿酸，缓解临床症状，改善关节功能，减缓
病情进展，修复受损关节，同时在减少并发症及预防
复发方面展现良好前景。我们自２０１０年１月至７
月，内服中药“痛风汤”配合“寒热痹汤”外洗治疗老
年痛风性关节炎，现报告如下。

１　临床资料
本组６２例患者均按１９７７年美国风湿病协会制

定的 《痛风性关节炎诊断标准》确诊，经实验室及
影像学检查确诊，年龄≥６０岁。排除继发性痛风
及皮肤破溃者；合并严重心、脑、肝、肾及精神病
者；血脂异常需依赖药物者。将患者随机分为两
组。治疗组３０例，男２９例，女１例；年龄６０～
８８岁，平均６５．６岁；病程１４ｈ～２２年；血尿酸高

２６例，正常４例；有肾损害者２５例，血脂高者２２
例；首次发病者１５例。对照组３２例，男３０例，

女２例；年龄６０～７８岁，平均６３．９岁；病程１６ｈ

～１８年；血尿酸高２７例，正常５例；有肾损害者

２４例，血脂高者２３例；首次发病者１４例。两组
一般资料经统计学处理，差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
治疗组：①治宜健脾益肾、泄浊、化瘀，自拟内服

中药“痛风汤”：柴胡、陈皮、苍术、黄柏、牛膝、桃仁、
红花各１０ｇ，威灵仙、茯苓、半夏、泽泻、山楂、神曲、
杜仲、桑寄生各１５ｇ，甘草６ｇ，依据个体舌脉等证候
差异酌情加减（如湿热重加金钱草，寒重加桂枝等），
每日１剂，水煎分２次服。②中药外洗方：关节无发
热者，予以寒痹汤 （生川乌、生草乌、麻黄、细辛
各２０ｇ，桂枝、透骨草、黑骨藤各３０ｇ等）；关节
发热者，予以热痹汤 （大黄、黄柏、苦参、乳香、
没药、老鹳草、鹿衔草、透骨草各３０ｇ，青风藤

５０ｇ等）；上药加水６　０００ｍｌ，先武火，后文火，煎
煮１ｈ，取汁５　０００ｍｌ待自然冷却到４５℃左右；将
患肢放到药水中浸泡或用毛巾渗透药液敷洗，每次
治疗１５～２０ｍｉｎ，每日２次。
对照组急性期每次给予秋水仙碱０．５ｍｇ口服，

每日１次；每次口服美洛昔康７．５ｍｇ，每日１次。缓
解期予以别嘌醇，每次０．１ｇ，每日１次，治疗期间忌
烟酒、辛辣、水海产品、动物内脏及油腻食物，同时配
合低嘌呤饮食及尽量多饮水，多食水果蔬菜。治疗

７天为１个疗程，１个疗程后观察两组关节肿痛情
况，４个疗程后观察生化指标。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
参考文献［１－２］拟定。治愈：血尿酸、肾功能、

血脂恢复正常，关节肿胀消退，活动功能正常，痛风
结节消失。各项症状体征积分０～１分。显效：痛风
症状基本消失，血尿酸、肾功能、血脂达正常水平或

·１６９１·　　　　中医杂志２０１１年１１月第５２卷第２２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．２２


