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中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病合并胃黏膜损伤３５例
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　　胃黏膜是体内血供较为丰富的组织，其对缺氧
十分敏感，缺氧数分钟就可造成黏膜的损伤。而慢
性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）由于其气流受限的疾病特
点，很容易造成机体长期处于缺氧的状态，因此，

ＣＯＰＤ患者较容易合并胃黏膜缺氧性损伤。临床上
以慢性咳嗽、咳痰、气促、喘息等呼吸道症状合并上
腹部饱胀不适、餐后加重、无规律性腹部隐痛、嗳气、
反酸、烧灼感、食欲不振、恶心、呕吐等一系列消化不
良表现为特征。笔者根据该疾病的临床特点，在西
医治疗的同时，结合中医中药对该病进行综合治疗，
现报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准

ＣＯＰＤ诊断符合中华医学会呼吸病学分会制订
的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》（２００７修订版）［１］。
病情稳定至少４周及以上；临床上同时有上腹部饱
胀不适、餐后加重、无规律性腹部隐痛、嗳气、反酸、
烧灼感、食欲不振、恶心、呕吐等消化系统症状；胃镜
检查提示存在如胃黏膜糜烂、胃溃疡、慢性浅表性胃
炎、萎缩性胃炎等胃黏膜受损的表现。

１．２　一般资料
将２００８年６月至２０１１年６月我科收治的７０

例符合上述纳入标准的ＣＯＰＤ合并胃黏膜损伤患
者随机分为两组。观察组３５例，男２６例，女９例；
年龄７５～９１岁，平均８３．３岁；ＣＯＰＤ严重程度分
级：Ⅰ级（轻度）５例，Ⅱ级（中度）７例，Ⅲ级（重度）２０
例，Ⅳ级（极重度）３例，其中有１３例患者经１４　Ｃ尿素
呼气试验检查提示幽门螺杆菌（Ｈｐ）阳性。对照组

３５例，男２３例，女１２例；年龄７４～８８岁，平均８５．１
岁；ＣＯＰＤ严重程度分级：Ⅰ级３例，Ⅱ级９例，Ⅲ级

２２例，Ⅳ级１例；其中有８例患者经１４　Ｃ尿素呼气试
验检查提示 Ｈｐ阳性。两组一般资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法

２．１　对照组
首先根据肺功能的分级制定阶梯治疗 ＣＯＰＤ

的方案：①Ⅰ级患者在必要时给予短效β２ 受体激动
剂特布他林，每喷２５０μｇ，每次２喷，每日３次。②
Ⅱ级患者规律给予长效β２ 受体激动剂沙美特罗，每
喷２５μｇ，每次１或２喷，每日２次。③Ⅲ级和Ⅳ级
患者联合应用抗胆碱能药噻托溴铵吸入剂，每喷

１８μｇ，每日１次，沙美特罗／替卡松，每喷５０／５００μｇ，
每次１喷，每日２次。咳嗽、咳痰较明显者，可同时
加用止咳化痰药进行对症治疗。另外，所有患者都
予以常规鼻导管吸氧治疗，以改善患者缺氧状态。
其次结合患者消化系统的临床症状和胃镜下的表现
制定针对胃黏膜损伤的治疗方案：①临床症状和胃
镜下表现较轻者，以饮食调理为主，适当辅以促胃肠
动力药。②临床表现和胃镜下黏膜损伤表现都较明
显者，给予抗酸药及胃黏膜保护药进行常规治疗。

③对 Ｈｐ检查呈阳性的患者采用根除 Ｈｐ的规范三
联治疗方案，治疗两周。

２．２　观察组
在对照组治疗方案的基础上，应用二陈平胃汤

合三子养亲汤加减，拟方如下：法半夏、陈皮、茯苓、
炙甘草、苍术、厚朴、紫苏子、莱菔子、白芥子。咳痰
较多而腹胀明显者加枳实、紫苏梗、桔梗；以反酸、嗳
气为主要表现者可加旋覆花、赭石、枳实、沉香；久病
所致脾胃虚弱、神疲乏力者加党参、白术、砂仁。每
日１剂，早晚煎服，连续治疗两周。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准［２－３］

两组均在治疗两周后分别对胃黏膜损伤的修复
和对呼吸系统症状的改善进行评价。对胃黏膜损伤
的修复评价包括：痊愈：各种消化系统症状消失，胃
镜下显示胃黏膜损伤处已完全修复或基本修复，Ｈｐ
阳性者转阴。有效：各种消化系统症状缓解，胃镜下
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仍有胃黏膜损伤表现，但损伤范围较治疗前缩小或
损伤程度较治疗前减轻。无效：各种消化系统症状
无明显改善，胃镜下胃黏膜损伤无明显好转，Ｈｐ阳
性者无变化。对呼吸系统症状改善的评价包括：控
制：各种呼吸系统症状、体征消失或基本消失。显效：
各种呼吸系统症状、体征较治疗前明显改善。有效：
各种呼吸系统症状、体征较治疗前有所改善。无效：
各种呼吸系统症状、体征无明显改善，或有所加重。

３．２　两组胃黏膜损伤修复疗效比较
表１示，观察组总有效率８５．７％，对照组总有

效率６０％，两组总有效率比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组胃黏膜损伤修复疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

观察组 ３５　 ９（２５．７） ２１（６０） ５（１４．３） ３０（８５．７）

对照组 ３５　 ５（１４．３） １６（４５．７） １４（４０） ２１（６０）

３．３　两组治疗后呼吸系统症状改善比较
表２示，治疗组的总有效率为８５．７％，优于对

照组６５．７％，两组总有效率比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组呼吸系统症状改善比较［例（％）］

组别 例数 控制 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３５　 ７（２０） １１（３１．４）１２（３４．３）５（１４．３） ３０（８５．７）

对照组 ３５　 ４（１１．４） ８（２２．９）１１（３１．４）１２（３４．３）２３（６５．７）

４　讨论

ＣＯＰＤ是一种以不完全可逆的气流受限为特征
的慢性呼吸系统疾病。过去对于ＣＯＰＤ的研究仅
局限于其对呼吸系统的影响，近年来随着研究的深

入，发现ＣＯＰＤ在对肺部的结构及功能产生影响的
同时，还能引起全身的不良反应，即ＣＯＰＤ的全身
效应。而胃黏膜损伤也是ＣＯＰＤ全身效应的常见
表现之一。其机制可能是ＣＯＰＤ患者长期气流受
限，使得机体处于慢性缺氧的状态，造成胃黏膜的缺
氧性损伤。另一方面，中重度ＣＯＰＤ患者需长期应
用甾类激素治疗，以控制气道的慢性炎症。激素在
抗炎的同时，对全身的其他生理活动也会产生影响，
长期应用也会增加胃黏膜损伤的侵袭因素。中医学
认为，肺与胃之间关系密切，肺金久病累及胃土为子
病及母，正如《医门法律·肺痈肺疹门》所言：“凡肺
病有胃气则生，无胃气则死。胃气者，肺之母气也。”
稳定期ＣＯＰＤ合并胃黏膜损伤的病机特点为本虚
标实，肺胃本虚，影响水液代谢，聚湿生痰，而痰为致
喘之宿根，因此，对于此阶段的治疗应标本兼顾，肺
胃同治，选用二陈平胃散合三子养亲汤作为基础方
辨证治疗。二陈平胃散燥湿化痰，理气和胃；三子养
亲汤温肺化痰，降气消食，两者相合燥湿化痰，培土
生金，恢复肺胃气机。
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　　回回药方圣世散见于《回族医方集粹》，原方由
桑寄生、菟丝子、阿胶、蕨麻、苎麻根、杜仲、续断、白
术、砂仁、艾叶组成，具有补肾安元、益气固脱之效。
主治妊娠期阴道少量出血，血色暗淡，腰酸腹坠，头
晕耳鸣，小便频数，舌淡、苔白，脉沉滑。近年来我们
用圣世散治疗先兆流产患者３５例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　病例来源
所有病例均来自宁夏医科大学中医门诊部诊断

为先兆流产者，共７０例。随机分为治疗组和对照
组，每组３５例。治疗组年龄２１～４２岁，平均２８岁；
其中反复曾流产３次及以上者４例，２次者１５例，１
次者１３例。对照组年龄２２～４１岁，平均２６岁；其
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