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［摘　要］　目的　观察二陈汤合丹参饮加味联合西医治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）的临床疗效。 方法　
将６０例ＡＥＣＯＰＤ患者随机分为治疗组和对照组各３０例。对照组予西医常规治疗，治疗组在对照组治疗基础上加用二陈汤

合丹参饮加味，每日１剂。两组均治疗１４天。观察入院当天及出院当天患者第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、红细胞压积变化，

统计住院天数及临床疗效。 结果　治疗组总有效率显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后ＦＥＶ１、第１秒用力呼气容

积占预计值百分比（ＦＥＶ１％）均显著升高（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后红细胞压积显著下降（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后ＦＥＶ１、

ＦＥＶ１％和红细胞压积改善均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组住院天数显著短于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　二陈汤合丹参饮

加味联合西医治疗ＡＥＣＯＰＤ能有效改善肺通气功能，降低红细胞压积，减少住院天数，临床疗效优于单纯西医治疗。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种具有气流受
限特征的可以预防和治疗的疾病，气流受限不完全
可逆，呈进行性发展，在我国７个地区２０　２４５成年
人群中进行调查，ＣＯＰＤ患病率占４０岁以上人群的

８．２％［１］。ＣＯＰＤ急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）指患者超
越日常状况的持续恶化，并需改变基础ＣＯＰＤ的常
规用药者，通常在疾病过程中患者短期内咳嗽、咯
痰、气短和（或）喘息加重，痰量增多，呈脓性或黏脓
性，可伴发热等炎症明显加重的表现［１］。我们采用
二陈汤合丹参饮加味配合西医治疗 ＡＥＣＯＰＤ　３０
例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６０例均为２０１０年１月至２０１２年１月在昆明
市中医医院肺病科住院的 ＡＥＣＯＰＤ患者，采用抽
签法随机分为治疗组和对照组各３０例。治疗组中
男２２例，女８例；年龄５３～７６岁，平均年龄（６５．１３
±６．３７）岁；病程７～２５年，平均病程（１５．８２±７．２０）
年；病情程度：轻度３例，中度１７例，重度１０例。对
照组中男２３例，女７例；年龄５１～７５岁，平均年龄
（６３．８５±５．０２）岁；病程５～３０年，平均病程（１６．７６
±８．５０）年；病情程度：轻度２例，中度１９例，重度９
例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准：参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南（２００７年修订版）》［１］制定：有慢性咳嗽、咯痰和
（或）呼吸困难及危险因素接触史；存在不完全可逆
性气流受限，肺功能测定用支气管舒张剂后第１秒
用力呼气容积／用力肺活量（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）＜７０％；
有急性加重临床表现者。
中医辨证标准：参照《中医内科学》［２］制定，证属

痰瘀阻肺。

１．３　纳入及排除标准
纳入符合西医诊断标准及中医辨证标准者；年

龄４９～８０岁；患者知情同意。排除支气管哮喘；其
他原因所致的咳嗽；肺纤维化。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：根据患者具体病情给予：①控制性氧

疗，氧流量２～３Ｌ／ｍｉｎ；②抗感染治疗，轻、中度选头
孢二代，重度选头孢三代，药敏回报后根据药敏调整
抗生素，疗程５～１４天；③舒张支气管、祛痰，并予维
持水、电解质和酸碱平衡及支持、对症等常规治疗。
治疗组：在对照组治疗的基础上加用二陈汤合

丹参饮加味，药物组成：陈皮１５ｇ，法半夏１５ｇ，茯苓

９ｇ，丹参２０ｇ，檀香６ｇ，砂仁６ｇ，藕节２０ｇ，地龙１５ｇ，
杏仁１０ｇ，桔梗１５ｇ，浙贝母１５ｇ，甘草４ｇ。每日１
剂，浓煎１００ｍ１，分３次服用。
两组均治疗１４天。

２．２　观察指标及方法
两组患者均于入院当天及出院当天采用肺功能
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检查仪（日本美能达公司生产）测定ＦＥＶ１及用全自
动血细胞分析仪（日本希森美康公司生产）行静脉血血
常规检查，统计红细胞压积。出院时统计住院天数。

２．３　疗效评定标准
参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［３］制

定。临床控制：咳、痰、喘及肺部啰音恢复到急性发
作前水平，其他客观检查指标基本正常。显效：咳、
痰、喘及肺部啰音显著减轻，但未恢复到急性发作前
水平，其他客观检查指标明显改善。有效：咳、痰、喘
及肺部啰音有减轻，但程度不足显效者，其他客观检
查指标有改善。无效：咳、痰、喘症状及啰音无改变
或加重，其他客观检查指标未见改善或加重。

２．４　统计学方法
采用ＰＦＭＳ　３．１医用统计软件包分析数据，各

项指标以（珚ｘ±ｓ）表示，计量资料采用ｔ检验；计数资
料采用χ

２ 检验。

３　结果
３．１　两组患者综合疗效比较
表１示，治疗组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜

０．０５）。
表１　两组患者综合疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０　 ７（２３．３）１６（５３．３）５（１６．７） ２（６．７） ２８（９３．３）

对照组 ３０　 ４（１３．３）１１（３６．７）７（２３．３） ８（２６．７） ２２（７３．３）

３．２　两组患者治疗前后肺功能、红细胞压积比较
表２示，两组患者治疗后ＦＥＶ１、第１秒用力呼

气容积占预计值百分比（ＦＥＶ１％）均较治疗前显著
升高（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后红细胞压积显著下
降（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％升高
和红细胞压积下降均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、

　　红细胞压积比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１（％）
红细胞压积
（％）

治疗组治疗前３０　１．５３±０．６３　 ５５．５６±１５．６６　 ４９．５３±７．６４
治疗后３０　２．１９±０．５５＊△６６．４８±１５．１３＊△４３．５４±６．８９＊

对照组治疗前３０　１．４８±０．６９　 ５４．７３±１６．１７　 ４８．１６±７．５８
治疗后３０　１．８４±０．６１＊ ５８．０４±１６．０５＊ ４７．６３±７．１３

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者住院天数比较
治疗组住院平均天数（１２．１±２．６２）天，对照组

为（１４．３±１．９４）天，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论

ＣＯＰＤ属中医学“肺胀”范畴，根据其临床表现

还可以归属于“咳嗽”、“喘证”、“痰饮”等。ＣＯＰＤ的
病理因素主要是痰浊、水饮与血瘀互为影响，兼见同
病，一般早期以痰浊为主，渐而痰瘀并见，终至痰浊、
血瘀、水饮错杂为患。痰饮的产生，病初由肺气郁
滞，脾失健运，津液不归正化而成；渐因肺虚不能化
津，脾虚不能转输，肾虚不能蒸化，痰浊潴留益甚，喘
咳持续难已；瘀血的产生，主要因痰浊内阻，气滞血
瘀，心之阳气虚损，血失推动，脉失温煦所致［３］。

ＣＯＰＤ患者长期咳喘，肺气虚损，则血行无力，痰浊
阻肺，肺气壅塞，则气壅血滞［４］。无论在急性发作期
或缓解期，血瘀证为ＣＯＰＤ的主要病机，并随着病
期不同有所侧重［５］。痰饮可加重瘀血，瘀血又可变
生痰水，二者互相作用，互为因果，以痰瘀每因复感
外邪诱使病情发作或加剧。
我们以化痰降浊、活血通络为治则，方选二陈汤

合丹参饮加味治疗 ＡＥＣＯＰＤ。方中二陈汤具有燥
湿化痰、理气和中之功效。丹参饮源于《医宗金鉴》，
由丹参、檀香、砂仁组成，具有活血祛瘀、行气止痛之
功效。现代药理研究证实［６］，丹参饮可使冠状动脉
扩张，对周围血管也有扩张作用，可改善心肌收缩
力，促进侧枝循环及体内血流的再分配，可降低血浆
黏度，增加红细胞电泳率，进而改善微循环；对血小
板聚集具有明显的抑制作用；有抗感染、抗炎及解热
作用，对结核杆菌、大肠杆菌、变形杆菌、葡萄球菌等
有抑菌作用。方中加藕节散瘀，地龙通络、平喘，杏
仁止咳平喘，桔梗、浙贝母加强开宣肺气、清热化痰
之效。全方共奏化痰降浊、活血通络之功效。
本研究结果显示，二陈汤合丹参饮加味联合西医

治疗ＡＥＣＯＰＤ，能有效改善肺通气功能，降低红细胞
压积，减少住院天数，临床疗效优于单纯西医治疗。
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