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中医滋阴降逆法治疗慢性阻塞性肺疾病的疗效观察
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摘要　目的：在中医辨证论治理论指导下，结合临床疗效，为滋阴降逆法在慢性阻塞性肺疾病患者的临床应用提供依据。方法：
对１０６例慢性阻塞性肺疾病患者依据其意愿，分为对照组（用西医疗法）采用吸氧、抗感染、解痉平喘、止咳化痰、扩张支气管等
西医常规治疗措施：治疗组（加用中医药疗法）在西医常规治疗措施基础上，加用滋阴降逆法中药汤剂治疗。１４ｄ为１疗程，观
察１个疗程结束后就临床疗效作出评价。结果：两组症状体征比较：治疗组在咳嗽、咳痰色、喘息、胸闷、心功能转归、白细胞及
中性粒细胞的转归改善明显好于对照组症状改善。两组疗效比较，治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：本次临床观察结
果表明，滋阴降逆法可以促进慢性阻塞性肺疾病患者临床症状的改善，为该病的治疗提供新的方法和思路。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙ
Ｄｉｓｅａｓｅ，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［１］。ＣＯＰＤ病程可分为
急性加重期与稳定期。ＣＯＰＤ急性加重期是指在疾病
过程中患者短期内咳嗽、咳痰、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，稳定期则指患者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定

或症状轻微［２］。我们在临床治疗中发现一些慢性阻塞

性肺疾病患者的舌象常常是质红少苔，伴有口渴咽干，

咳嗽咳痰量少等肺阴不足，气逆而上的症状。为此，我

们对慢性阻塞性肺疾病１０６例急性发作期患者，经辨
证分型为肺阴虚咳逆喘息的患者，经患者同意分别采

用单纯性西医药和配合应用滋阴降逆法辅助治疗两

组，并观察其疗效，现报告如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　１０６例均为２０１０年５月到２０１３年５

月在我院住院治疗的 ＣＯＰＤ急性发作期的患者，辨证
分型为肺阴虚咳逆喘息，将患者按愿意服中药和不愿

意服中药分为两组：治疗组（单纯采用西医疗法）５７
例，男３１例，女２６例，年龄４６～７９岁，平均５８２５岁，
病程（１１９２±６１３）年；对照组（加用中医药疗法中西
医结合治疗）４９例，男２７例，女２２例，年龄４５～７８岁，
平均５７１６岁，病程（１１９２±８３３）年；２组患者在性
别、年龄构成、病程构成上差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　按照中华医学会呼吸病学分会“慢性
阻塞性肺疾病诊治指南（２００７年修订版）”的标准［３］。

ＣＯＰＤ的诊断应根据临床表现、危险因素接触史、体征
及实验室检查等资料综合分析确定。１）主要症状为慢
性咳嗽、咳痰和（或）呼吸困难；２）有危险因素接触史；
３）存在不完全可逆性气流受限是诊断ＣＯＰＤ的必备条
件。肺功能测定指标是诊断ＣＯＰＤ的金标准。用支气
管舒张剂后ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％可确定为不完全可逆性
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气流受限。４）凡具有吸烟史及（或）环境职业污染接
触史及（或）咳嗽、咳痰或呼吸困难史者均应进行肺功

能检查。５）ＣＯＰＤ早期轻度气流受限时可有或无临床
症状。６）胸部 Ｘ线片检查有助于确定肺过度充气的
程度及与其他肺部疾病鉴别。７）中医辨证舌象是质红
少苔，伴有口渴咽干或咳痰量少症状，分型为肺阴虚咳

逆喘息。

１３　纳入标准　１）符合慢性阻塞性肺疾病急性发作
期诊断标准；凡具备以上诊断标准（１、２、３条加其他任
意一条者），中医辨证舌象是质红少苔，伴有口渴咽干

或咳痰量少的症状者，可纳入本次研究。２）知情同意，
获得知情同意书过程符合ＧＣＰ规定。
１４　排除标准　１）合并严重的心脑血管疾病、肝、肾、
血液系统疾病、精神障碍类疾病者；２）妊娠或哺乳期妇
女；３）不同意参加本试验者；４）过敏体质或对本药组成
成分过敏者；５）不符合纳入标准者。
１５　治疗方法
１５１　对照组的设立　对照组由单纯接受西医药治
疗的患者组成。采用吸氧、抗感染、解痉平喘、止咳化

痰、扩张支气管等西医常规治疗措施：１）低流量吸氧（２
Ｌ／ｍｉｎ），根据痰培养结果，选择合适的广谱抗生素（一
般为头孢米诺注射液２ｇ＋０９％生理盐水１００ｍＬ，静
滴，２次／ｄ；过敏者选用阿奇霉素，必要时联合应用左
氧氟沙星注射液抗感染）；２）呼吸困难或喘息者应用
β２受体激动剂、抗胆碱药等以扩张支气管、解痉平喘；
３）痰多黏稠不易咳出者予祛痰药，如盐酸氨溴索、乙酰
半胱氨酸等；４）对于 ＦＥＶ１＜５０％预计值（Ⅲ级和Ⅳ
级）并且有临床症状以及反复加重的 ＣＯＰＤ患者需长
期规律的吸入糖皮质激素。

１５２　治疗组的设立　治疗组由愿意接受西医药治
疗的同时接受中医药治疗的患者组成。在西医常规治

疗措施基础上，加用滋阴降逆法中药汤剂治疗；滋阴降

逆法的主方由黄芪３０ｇ，沙参１５ｇ，麦冬１０ｇ，五味子

１０ｇ，杏仁１０ｇ，紫苏子２０ｇ，白芥子６ｇ，葶苈子６ｇ，浙
贝母１０ｇ，款冬花１０ｇ，炒谷芽２０ｇ等组成，常规煎药
方法控制浓度、比重、ｐＨ，每剂药煎至精致药液 ２００
ｍＬ，每日上午１０时，睡前１ｈ服用，２次／ｄ。

观察两组患者的临床症状变化及转归、心功能、白

细胞及中性粒细胞的转归改善情况等普通安全性方面

检测。１４ｄ为１个疗程，观察期为１个疗程。观察疗
程结束后就临床疗效作出评价。

１６　观察指标及疗效判定标准的方法
１６１　观察指标与方法　依据治疗前、治疗后进行临
床症状、体征及实验室检查（外周血白细胞及中性粒细

胞的转归，即恢复到正常值）的数据，心肺功能改善的

程度，进行对比分析，评定标准分为显效、有效、无效。

１６２　疗效判定标准　显效：治疗５ｄ内咳嗽、咳痰、
胸闷、心功能、白细胞及中性粒细胞的转归明显改善。

治疗后心肺功能改善１级以上，咳、痰、喘、胸闷等症状
消失，白细胞及中性粒细胞的转归明显好转；有效：治

疗１０ｄ内咳嗽、咳痰、胸闷、心功能、白细胞及中性粒
细胞的转归有改善。治疗后心肺功能好转，咳、痰、喘、

胸闷等症状明显改善，白细胞及中性粒细胞的转归有

改善；无效：治疗１４ｄ内咳嗽、咳痰、胸闷、心功能、白
细胞及中性粒细胞的转归仍无改善。治疗后心肺功能

无改变，咳、痰、喘、胸闷等症状无明显改善，白细胞及

中性粒细胞的转归无明显改善。

１６３　疗效分析　采用统计学处理。使用ＳＰＳＳ１３０
统计软件，测定数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组
间疗效比较采用秩和检验，两组间一般情况比较采用ｔ
检验。

２　结果
两组临床症状比较，临床症状比较［例（％）］，治

疗组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。具体见表１。（其中
实验室检查主要指外周血中白细胞及中性粒细胞的转

归，即恢复到正常值）。

表１　治疗组与对照组疗效的分析（珋ｘ±ｓ）

组别

临床症状体征

治疗组（５７例）
咳嗽 咳痰 胸闷 心功能 实验室检查

对照组（４９例）
咳嗽 咳痰 胸闷 心功能 实验室检查

显效 １７（２９８） １８（３１６） １５（２６３） １３（２２８） ２０（３５１） １３（２６５） １４（２８６） １１（２２５） １４（２８６） １６（３２７）
有效 ２９（５０９） ２７（４７３） ２２（３８６） ２４（４２１） ２０（３５１） ２２（４４９） ２５（５１０） １８（３６７） １８（３６７） １９（３８７）
无效 １１（１９３） １２（２１１） ２０（３５１） ２０（３５１） １７（２９８） １４（２８６） １０（２０４） ２０（４０８） １７（３４７） １４（２８６）

总有效率 ８０７％ ７８９ ６４９ ６４９ ７０１ ７１４ ７９６ ６１２ ６５３ ７１４

　　两组疗效比较分析可见，临床疗效比较［例
（％）］，治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。尤其在
咳嗽、咳痰的症状缓解方面治疗组更有优势，整体有效

率高于对照组。具体见表２。

对治疗组与对照组疗效进行比较后，可见加用滋

阴降逆法的治疗组患者病情的缓解程度高，其疗效优

于单纯用西医药治疗的对照组。两组疗效比较有统计

学意义（Ｐ＜００５）。
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表２　治疗组与对照组疗效的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

例数 ５７ ４９
男 ３１ ２７
女 ２６ ２２

年龄（岁） ４６～７９ ４５～７８
临床显效 １６（２８１） ８（１６３）
有效 ３０（５２６） ２５（５１０）
无效 １１（１９３） １６（３２７）

总有效率 ８０７ ６７３

　　３　讨论
本研究表明，在西医常规治疗措施基础上，加用滋

阴降逆法中药汤剂治疗发作期患者能明显改善患者的

临床证候，与对照组相比，有统计学意义。滋阴降逆法

对于改善 ＣＯＰＤ发作期患者，中医辨证属于肺阴虚咳
逆喘息证的治疗有促进作用，显示了中西医结合在临

床治疗中的优势和特色。

中医并无慢性阻塞性肺疾病的病名，古代医籍中

有“肺胀”“喘证”等隶属于这个范畴。《内经》曰：“肺

为气之主，诸气上逆于肺则呛而咳，是咳嗽不止于肺，

而亦不离乎肺也。”我们在临床治疗中发现一些慢性

阻塞性肺疾病患者除有动则喘咳，气不接续，胸闷如

窒，不能平卧，咳痰质黏，或心烦不寐，唇甲紫绀，纳呆，

大便排解不畅之外，其舌象常常是质红少苔，伴有口渴

咽干，咳嗽咳痰量少等肺阴不足，气逆而上的症状。于

是在应用西医药治疗的同时，加用我们用于治疗肺阴

虚咳嗽、喘息以及慢性支气管炎效果甚佳的滋阴降逆

法，所总结出来的滋阴降逆方为治疗久咳、喘息的有效

方，用于慢性阻塞性肺疾病急性发作期具有肺阴虚证

候的患者。滋阴降逆法的主方由黄芪３０ｇ，沙参１５ｇ，
麦冬１０ｇ，五味子１０ｇ，杏仁１０ｇ，紫苏子２０ｇ，白芥子
６ｇ，葶苈子６ｇ，浙贝母１０ｇ，款冬花１０ｇ，炒谷芽２０ｇ

等组成。方中重用黄芪，配以沙参、麦冬以补气滋阴，

黄芪之性温和，补而不滞，除用于治疗咳嗽外，还可广

泛用于临床各科虚证的治疗；五味子可敛肺；杏仁、紫

苏子、白芥子、葶苈子可降逆止咳；浙贝母、款冬花可化

痰止咳；砂仁、炒谷芽可调脾胃；共奏滋补肺脾肾，降逆

止咳平喘之效。临症加减：若兼肝热口苦者酌加用栀

子、车前子等清热；若脾虚痰加用薏苡仁、炒白术以运

脾化湿；大便不通者用火麻仁、桃仁来养血润肠等。

《内经》曰：“五脏六腑皆能令人咳，非独肺也”，因此，

针对该病老年患者多，病程长，该病病位虽多在肺，然

而与脾肾相关［４］。脾胃为后天之本，气血生化之源；

肾藏有元阴之气，脾土生肺金，肾阴滋肺阴。久咳患者

常可见肺脾肾阴虚之象，滋肺阴往往同时滋补脾肾之

阴即是此理。据此本方顺应肺的生理特性的基础上，

也兼顾对脾胃与肾的用药。

另外，现代研究发现，补肺能增加体内免疫球蛋

白、白蛋白、补体等从而增强机体免疫力，并能加强纤

毛运动，增强肺支气管的抗感染和抗损伤能力，促进损

伤修复；健脾可以改变机体营养状态，并增加呼吸肌收

缩力，从而提高肺功能［５］，等等。综上，滋阴降逆方有

效治疗 ＣＯＰＤ的临床实践，为从多角度干预有助于缓
解慢性阻塞性肺疾病的症状提供思路和方法。
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特色的中西医结合治疗模式，患者的生活质量应该会更

好。

本研究治疗组未出现不良反应，且实验室检查指标

均无统计意义，再次证实稳心颗粒安全性良好。

综上所述，稳心颗粒对绝经期综合征生活质量的提

升作用明显，安全性良好，且随处可得，具有很强的推广

应用价值。
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