
基金项目：北京市中医药科技项目（ＪＪ２０１０３４）
作者简介：徐丹（１９８３０３—），女，硕士研究生，主治医师，研究方向：方剂学，Ｅｍａｉｌ：３７６９１７１＠ｑｑｃｏｍ

益肺肾化痰瘀法治疗慢性阻塞性肺疾病

急性加重期的疗效
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摘要　目的：探讨益肺肾化痰瘀法治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的疗效。方法：选取２０１６年２月至２０１７年９月北京
王府中西医结合医院收治的慢性阻塞性肺疾病加重患者１００例，随机分为观察组和对照组，每组５０例，其中对照组采取
西医治疗方式，观察组在对照组的基础上给予益肺肾化痰瘀法，比较２组的治疗效果。结果：观察组临床总有效率为
９８％，显著高于对照组的７６％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）２组在治疗前中医证候积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗后２组的中医证候积分均得到了显著的改善，观察组中医证候积分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２组在治疗前ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组的 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ／均得到了显著的改善，但
中，观察组ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ／明显高于对照组，２组在治疗后ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ／方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２组在治疗前，其血清ＩＬ１０，ＩＬ１３，ＩＬ１８，ＴＮＦα和ＣＲＰ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组在治疗后，血清 ＩＬ１３，ＩＬ１８，
ＴＮＦα和ＣＲＰ明显降低，ＩＬ１０显著增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：使用中医的补肺益肾、祛痰化瘀方法，和
西医的医治方法相结合，可对患者的慢阻肺急性加重期取得良好的治疗效果，对改善治疗效果有一定的作用。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种可以预防和可以治疗的
常见疾病，其特征是持续存在的气流受限。气流受

限呈进行性发展，伴有气道和肺对有害颗粒或气体

所致慢性炎性反应的增加。急性加重和并发症影响

患者整体疾病的严重程度。慢性阻塞性肺疾病
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（ＣＯＰＤ）在临床上常常表现出咳嗽、气促等相关症
状［１］。进而导致呼吸衰竭、肺性脑病等并发症，还

有可能会引发其他器官的衰竭，对患者的生命安全

产生影响［２］。此病患者数多，死亡率高，社会经济

负担重，已成为影响人类健康的重要的公共卫生问

题。ＣＯＰＤ目前居全球死亡原因的第４位，据世界
银行／世界卫生组织预计，至２０２０年 ＣＯＰＤ将位居
世界疾病经济负担的第５位。在医治ＣＯＰＤ急性加
重期 （ＡＥＣＯＰＤ），运用中医治疗，取得了良好的
效果。选取慢性阻塞性肺疾病加重患者１００例，给
予补益肺肾化痰瘀法，观察其治疗效果，现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年２月至２０１７年９月
北京王府中西医结合医院收治的慢性阻塞性肺疾病

加重患者１００例，随机分为观察组和对照组，每组５０
例，对照组采取西医治疗方式，其中男２９例，女２１
例，平均年龄（６３１９±３９２）岁，平均病程（５０６±
２９３）ｄ。观察组在对照组的基础上给予补肺益肾、
祛痰化瘀的方法，其中男２２例，女２８例，平均年龄
（６２３３±４０２）岁，平均病程（５８４±２４１）ｄ。２组
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　肺胀：运用中医诊断，需要按照此
标准执行。病症常常表现为痰多、咳嗽、气短、胸闷

憋气、不可以平躺睡，患者感觉憋闷，面色没有光泽、

灰暗，嘴唇和指甲呈现黑紫色，脉滑或涩。而《慢性

阻塞性肺疾病诊治指南》中，也对该病的加重期作出

了诊断的标准，运用西医实施治疗的时候，需要以此

标准作为诊断的依据。该病的临床表现已经超越日

常范围内，所以需要对其实施方法进行改进，如不进

行改进，病灶会出现咳嗽、气短等现象，且短期内呈

现加重的现象，咳痰数量增多，同时还会出现发热等

现象的并发症［３］。

１３　纳入标准　１）对该病的治疗中，要与ＣＯＰＤ的
西医诊断相映衬，同时也要符合其分期要求和分级

标准；２）运用中医治疗，要符合中医的证候诊断的相
关标准；３）对病情的诊断，需要患者知道同时还要得
到其同意［４］。

１４　排除标准　１）对于患者而然，该患者正处在慢
性阻塞性肺疾病的稳定期；２）患者的肺部存在肿瘤、
结核；３）患者是精神病；４）对于心、脑、肝、肾功能不
全的人；５）具有用药的过敏史；６）处于妊娠或者哺乳
期的患者［５］。

１５　脱落与剔除标准　１）通过实验出现过敏或者
重大事件的情况，需要根据医生经验判定其是否终

止；２）试验１４ｄ后仍复发情况，需判断是否终止试
验；３）在治疗过程中发生其并发症或者其他特殊生
理变化的情况，并影响其最终效果［６］。

１６　治疗方法　在对照组中，使用布地奈德混悬液
（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ，批号：注册证号 Ｈ２０１４０４７４），
对本溶液的使用量是１ｍｇ，同时在加入２ｍＬ的经过
灭菌消毒的注射用水混合配置，该配置溶液的用量

是２次／ｄ；使用沙丁胺醇溶液，用量为５ｍｇ，同时加
入２ｍＬ的经过灭菌的注射用水混合配置，配合由某
公司制造的呼吸机一起使用。具体操作如下：通过

对鼻面罩的给氧加压，ＰＥＥＰ参数：初期的吸气所用
的压力设定在８～１０ｃｍＨ２Ｏ，呼气所用的压力设定
在４～６ｃｍＨ２Ｏ，当患者对此压力已经适应之后，可
将吸气所用的压力慢慢的提升到１５～２０ｃｍＨ２Ｏ，同
样将呼气所用的压力提升到６～８ｃｍＨ２Ｏ，以便患者
可达到９０％以上的血氧饱和度。

观察组患者在上述基础上给予益肺肾化痰瘀法

进行治疗，处方：紫河车３０ｇ，冬虫夏草、人参各３ｇ，
进行冲服、黄芪，桑白皮各１５ｇ，甘草、川贝母各６ｇ，
地龙８ｇ，川芎、茯苓、白术、蛤蚧各１０ｇ。由本院煎
药室代煎，１剂／ｄ，早晚服。
１７　观察指标　观察期前后分别测定第１秒用力
肺活量（ＦＥＶ１）和用力肺活量（ＦＶＣ）及ＦＥＶ１／ＦＶＣ，
疗效及治疗前后中医证候积分比较情况。

根据研究患者其相应指标如下：首先需患者空

腹就医，并采静脉血６ｍＬ，运用离心技术其转速为３
０００ｒ／ｍｉｎ，大约１０ｍｉｎ，分离血清需保存在 －８０℃
温度下。研究患者为同一人需进行前后采取。根据

试剂盒操作说明，将收集好的患者样品一次性用酶

联免疫吸附试验进行检测血液细胞因子。

１８　疗效判定标准　运用中医证候实时医治时，根
据患者的咳嗽、气短、乏力等症状进行评估，依据病

状的无、轻、中、重分级，分别定为０、２、４、６分，将各
个病症最后的等分汇总出来的结果就是中医证候的

总得分。在临床上的诊断：患者所呈现出的症状等

完全的没有了，与治疗前比较，经过中医证候治疗后

要减少在９５％以上，治疗的效果（显效）：患者的临
床症状等取得显著的成效，与治疗前比较，经过中医

医治的要降低在５％以上。有效：患者的病情好转，
与治疗之前比较，经过中医证候医治，治疗效果降低

在３０％以上，无效：患者的病症没有得到改变，将中
医证候治疗积分减少，在３０％以下［７］。
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１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０００统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比
较采用配对ｔ检验。对于多组间两两比较用方差分
析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组临床总有效率显著高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较

组别
临床控制

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

有效率

（％）
观察组（ｎ＝５０） ２６ １９ ４ １ ９８００
对照组（ｎ＝５０） １６ １４ ８ １２ ７６００

２２　２组中医证候积分比较　２组治疗前中医证候
积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２
组的中医证候积分均得到了显著的改善，观察组中

医证候积分明显低于对照组，２组治疗后中医证候
积分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝５０） ３２６７±３９２ １２２５±３０５
对照组（ｎ＝５０） ３３６２±７９１ １８３７±３６１

２３　２组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较　２组在治疗前
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后２组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均得到了显著
的改善，但中，观察组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ明显高于对
照组，２组在治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１ ＦＥＶ１／ＦＶＣ

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５５３８±６２９ ５２８８±６３４
　治疗后 ７５９２±８１１ ７００９±４６８
对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５４６７±６２１ ５３５１±５６６
　治疗后 ６６２２±８９１ ６１４２±４９０

２４　２组实验指标比较　２组在治疗前，其血清 ＩＬ

１０，ＩＬ１３，ＩＬ１８，ＴＮＦα和 ＣＲＰ差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。２组在治疗后，血清 ＩＬ１３，ＩＬ１８，ＴＮＦ
α和ＣＲＰ水平明显降低，ＩＬ１０水平显著增加，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

在临床医学中慢性阻塞性肺疾病以咳、痰、喘等

表现症状为主，在中医学该病属于“肺胀”“喘证”的

范围内。专家在多年的临床医学实验中曾今对

ＣＯＰＤ的证候学进行了严密的调查，一致认为该病
其病理为本虚标实，其本虚主要症状为肺虚，而

ＣＯＰＤ是以久病肺虚为主要病因；标实主要是以血
瘀贯穿病理中。临床医学中慢性阻塞性肺疾病主要

是以肺肾两虚，脾失健运等为表现病理，主要以补肾

益肺健脾化瘀为主要治疗方向。其中医药方中其蛤

蚧作用是补肺气，益精血，定喘止咳等作用；紫河车

有补肾益精，益气养血之功；人参、黄芪补益肺气；人

参、白术、茯苓、甘草为四君子汤，健脾益气；川贝母、

桑白皮、地龙益肺化痰平喘；冬虫夏草补肺益肾，川

芎活血化瘀。在现代医学中其蛤蚧针对机体具有增

加免疫、解痉平喘的作用，主要是提高机体的抗应

激、抗炎等能力；儿紫河车粉对机体的Ｔ细胞具有增
长的作用，其主要为增殖和增强 Ｔ细胞介导中细胞
免疫的能力。其冬虫夏草主要针对机体的肾、肺起

到了良好的保护作用，并能增加机体的免疫力，舒张

肺支气管平滑肌等作用。

３１　中医对 ＣＯＰＤ的了解　对于慢性阻塞性肺疾
病而言，中医根据其并发症、体征等状况，将其划到

“咳嗽”“喘病”等疾病这一类中。在中医学，气虚是

这类疾病的主要发病原因，再加上偶感风寒，致使肺

失去了通畅的效果、脾失去运输能力、肾失去排水作

用，最终造成痰瘀交阻难解，同时，痰和疲不仅仅是

该病的主要产物，还是导致该病的主要原因，从而导

致该病久治不愈，治疗效果不佳［８］。治疗的病位包

含了肺脏、脾脏及肾脏，该病情属于本虚标实类型，

本虚也就是说肺虚、脾虚及肾虚，其性质涵盖了一下

４个方面：气虚、阴虚、阳虚、阴阳俱虚，标实就是指

表４　２组实验指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα ＩＬ１０ ＩＬ１３ ＩＬ１８ ＣＲＰ

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １３７５４±５５２８ ２５４３３±３５８８ ７５３７±３６４ ２５４６６±８８３１ ５５６３±２４０５
　治疗后 ４６９１±２２６６ ３４６７４±４４６２ ５２９１±２６４１ １５３９５±７６３１ １５４９±５１１
对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １３４７５±５３１１ ２５８６１±３６１６ ７３４４±３４６１ ２４８２１±７９６６ ５４７１±２３９５
　治疗后 ７１９７±２４３３ ２９６４４±４０７１ ５５９２±２４２１ １６３５３±８６２８ ２４７６±１０６２
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疲血、热郁等。运用中医治疗，可以使用口服中药、

针灸拔罐等方法医治，都会有很好的治疗效果［９］。

在中药所熬出的汤这一方面，许多的中医专家注重

于“急则治标、缓则治本”的医治原则，在该病的严

重期，主要在清热化痰、益气温阳等方面实施医治，

稳定期，要对补肺、健脾、化探、通络等为主实施治

疗［１０］。

３２　西医对ＣＯＰＤ的了解　在临床治疗中，作为呼
吸系统中常见疾病之一的 ＣＯＰＤ，其特征也非常的
明显，呈现在气流受限，气流受限常常会由一个循序

渐进的过程，同时还会用气道吸入的有毒颗粒及异

常气体的并发炎症［１１］。据世界卫生组织的统计，

ＣＯＰＤ的发病情况呈现上升的趋势，造成了巨大的
经济压力，据预测，在６年之后，该病会成为世界上
第３大产生死亡的原因和全球等５大的经济负担的
疾病［１２］。在我国，尤其是乡下，该病还没有得到充

分的重视，导致该病的死亡率较发达的国家要高很

多。据统计，呼吸病在我国的城市中属于第４位，占
比１３９％；在乡下属于第３，占比２２％［１３］；ＣＯＰＤ则
是呼吸道疾病的主要代表，当病情平稳的时候，就达

到了ＣＯＰＤ稳定期，如果在特殊的时间段内导致该
病情发生了严重变化的时候，咳嗽痰多等超出了日

常的水平，这就需要对医治所用的药品进行调整，当

稳定期和加重期彼此交错的时候，会致使患者的气

道重塑的程度持续升高，加重病情的进展［１４］。

３３　理论分析 ＣＯＰＤ　作为本虚标实之病常见的
病发之一是肺胀，多为肺肾气虚患者，还有就是肺病

时间太久，体虚卫外不固，受到寒气的侵袭，导致正

气不能战胜邪气，形成了病情的反复发作，如此的反

复发作，造成了肺胀现象［１５］。肺主要是通气的作

用，如果通气不畅，会导致调水功能失常，最终形成

肺气郁闭；肾是人体的基础，如果肾虚弱，排水效果

失常，肾功能不全，就会出现气短，尤其在运动的时

候。标实为痰瘀阻肺。肺肾不畅，气虚，排水功能失

常，最终形成痰，就会阻碍排气效果，同时也会对血

液的正常运转产生影响，致使病情更加的严重［１６］。

所以，该病的初期一般表现为肾气虚、痰瘀阻滞，治

疗的方法应该使用补肺益肾，祛痰化瘀的药物实施

医治。黄芪因为其具有性甘、味温的效果，所以会经

过肺、脾、肾经，其补气的功效，可实现对肺脏、脾脏

及肾脏的补气，中医研究发现，对患者细胞结构具有

保护效果的黄芪多糖，其可以抗死亡，促进免疫功

能，起到灭毒杀菌的功效，具有凉血祛瘀的功效，川

芎因其味辛，属于温性，也有活血的效果，红花其性

温，具有镇痛、舒筋活血的效果，这４种重要搭配使
用，可以消除该症状［１７］；现代研究发现，当归抗血

栓、改善血液循环的效果，经过实验，阿魏酸可以将

ＣＯＰＤ的肺动脉高压大幅度的降低；赤芍可以抑制
红细胞聚集、抗血栓的功效；川芎可以保护心肌、抗

衰亡、降阻力、扩血管、降血糖的效果；红花起作用的

是红花黄色素，它对血小板的凝聚产生抑制、改善循

环系统、杀菌消炎的功效。茯苓因其味甘、性平，经

过心、脾、肺、肾经，利于排水、除湿，具有安神的功

效；其多糖可以对人体的免疫气管起到保护的效果，

增强机体的免疫能力，激活巨噬细胞，增加其与外界

的接触面积，这就加强了抗毒的能力，茯苓有杀菌消

毒的效果［１８］。紫菀因其味苦，性温，经过肺经，具有

润肺、止咳的功效，乙酞胆碱可以增强气管的收缩，

紫菀可以抑制其功效，实现平喘的效果。枇杷叶性

寒、苦，可经过肺、胃经，具有化痰、止咳的功效；主要

是因为其所含有的批把普、乌索酸、２ａ经基齐墩果
酸和总三菇酸等具有以上效果。用这３种中药，可
以消除痰液。

本研究发现：在经过西医之后，运用补肺益肾、

祛痰化瘀的中医治疗方法，可对患者的咳嗽、咳痰等

现象实现明显的改善，经过中医的治疗，其效果要好

于运用单纯的西医治疗结果，观察组与对照组比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后的 ＦＥＶ１和
ＦＥＶ１／ＦＶＣ２组比较，对照组的治疗效果要低于观
察组的治疗效果（Ｐ＜００５）。患者在治疗中病情加
重且较为紧急，其诊断为炎性反应在该病中起到一

定的作用，其表现更加明显，ＴＮＦα、ＩＬ１０，ＩＬ１８等
多种炎性反应细胞浸润引起非特异性的气道炎性反

应是其重要的病理变化。在炎性反应中 ＣＲＰ是在
急性感染中较为敏感的指标，在急性炎症的表现中，

机体可以自行启动免疫的吞噬作用并诱发产生补体

体液免疫，主要是杀伤病原体来一致超氧化物的形

成，其阻止炎性反应的继续发展，而根据研究结果表

明，补肾益肺健脾化癖法能够降低血清 ＩＬ１３，ＩＬ
１８，ＴＮＦα和 ＣＲＰ水平，增加 ＩＬ１０水平，这样研究
表现就是阻止炎性反应发生的作用，并增加机体的

自身免疫能力，这也是治疗慢性该病的有效方式之

一。

使用中医的补肺益肾、祛痰化瘀方法，和西医的

医治方法相结合，可对患者的慢阻肺急性加重期取

得良好的治疗效果，对改善治疗效果和提升生活水

平等方面具有特殊的意义。

（下接第１９４８页）
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