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摘要　目的：观察清热祛痰汤治疗老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）的临床疗效。方法：选取我院呼吸科住院ＡＥ
ＣＯＰＤ患者１２０例采用随机数字表法随机分为观察组与对照组各６０例，２组患者均给予常规治疗包括抗生素、支气管舒张剂、
吸氧、对症治疗等，观察组加用自拟清热祛痰汤加减治疗，每日１剂，分早晚两次服用。２组患者以连续治疗１４ｄ为１个疗程，
比较临床疗效。结果：治疗１个疗程后，观察组总有效率明显高于对照组（χ２＝１０４５７，Ｐ＜００１），具有统计学意义。２组患者
治疗前各项症状、体征积分、ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ与呼吸困难指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后各项指标均较治疗
前有明显改善（Ｐ＜００１），但观察组较对照组改善明显（Ｐ＜００１），具有统计学意义。结论：清热祛痰汤治疗老年慢性阻塞性肺
疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）效果理想，可显著改善临床症状、体征及肺功能状态，值得推广应用。
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　　慢性阻塞性肺病（Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）急性加重期（ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎａｏｆ
ＣＯＰＤ，ＡＥＣＯＰＤ）是 ＣＯＰＤ患者出现超越日常状况的
持续恶化，并需改变基础常规用药，通常在疾病过程

中，患者短期内咳嗽、咳痰、气短和（或）喘息加重，痰

量增多，呈脓性或黏液脓性，可伴发热等炎症明显加重

的表现［１］。重症 ＣＯＰＤ患者可表现为急性呼吸衰竭
（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ，ＡＲＦ）。ＡＥＣＯＰＤ是 ＣＯＰＤ患
者急诊和住院的主要原因［２］。我院呼吸科近年来对老

年ＡＥＣＯＰＤ患者在常规治疗基础上加用自拟清热祛
痰汤加减治疗，效果理想，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院呼吸科住院 ＡＥＣＯＰＤ患者
１２０例采用随机数字表法随机分为观察组与对照组各
６０例，所选病例均符合２００７年中华医学会呼吸病分会
制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中关于ＡＥＣＯＰＤ
的临床诊断标准［３］，且符合中医《中医内科学》中关于

肺胀分型中痰浊蕴肺型的诊断标准［４］。排除严重心肝

肾功能不全、妊娠、肿瘤、血液病、过敏体质等患者。观

察组６０例患者中男３８例，女２２例；年龄６１～８４岁，
平均（６９８±４７）岁；ＣＯＰＤ病程１～１７年，平均（６５
±１４）年；ＣＯＰＤ分级包括Ⅱ级１３例，Ⅲ级２４例，Ⅳ级
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２３例。对照组６０例患者中男３５例，女２５例；年龄６０
～８７岁，平均（７０２±５１）岁；ＣＯＰＤ病程１～２３年，平
均（６７±１５）年；ＣＯＰＤ分级包括Ⅱ级１５例，Ⅲ级２６
例，Ⅳ级１９例。２组患者从年龄、性别、病程、病情分
级等各方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　治疗方法
１２１　常规治疗　两组患者均给予常规治疗，包括：
１）控制性氧疗：用鼻塞或鼻导管给氧，氧流量由１～２
Ｌ／ｍｉｎ开始，３０ｍｉｎ后根据动脉血气结果逐步调整给
氧浓度，合理的氧疗目标是 ＰａＯ２达到６０ｍｍＨｇ，ＳａＯ２
达到９０％［５］。２）控制呼吸道感染：根据痰液培养药敏
实验选择针对性抗生素治疗，一般选择青霉素类、头孢

菌素类、大环内酯类药物等。抗菌治疗尽可能将细菌

降低到符合最低水平，以延长 ＣＯＰＤ急性加重期的间
隔时间［６］，长期应用广谱抗生素和糖皮质激素容易继

发深部真菌感染，密切观察真菌感染的临床征象并采

用防治真菌感染措施。３）支气管扩张剂：常用沙丁胺
醇每次４喷或者酚丙喘宁每次２喷，每３０～６０ｍｉｎ１
次，直至症状改善或者患者不能耐受。４）糖皮质激素：
口服甲基泼尼松龙３０～４０ｍｇ／ｄ，顿服，连续服用７～
１０ｄ后逐渐减量停药；或甲基泼尼松龙４０ｍｇ静脉滴
注，１次／ｄ，３～５ｄ后改为口服。５）纠正呼吸性酸中
毒：根据患者情况给予静脉输注 ４％ ～５％碳酸氢钠
１２５～２５０ｍＬ，使ｐＨ值升至７２５～７３０［７］。
１２２　中药治疗　观察组在上述治疗基础上加用自
拟清热祛痰汤加减治疗，基础方为：黄芩１２ｇ、炒桃仁
１２ｇ、瓜蒌１５ｇ、茯苓１５ｇ、桔梗１０ｇ、桑白皮１０ｇ、陈皮
６ｇ、炒杏仁１０ｇ、清半夏１０ｇ、炙甘草６ｇ。加减法：痰
黄如脓或有热腥味者加鱼腥草、金荞麦根、浙贝母、冬

瓜仁；胸满咳逆者加葶苈子、大黄；痰热伤津、口干、舌

红少津者加麦冬、天冬、沙参、天花粉；痰带血丝者加天

冬、阿胶；气虚无力者加党参、炒白术。以上每日１剂，
分早晚两次服用。

２组患者均以连续治疗１４ｄ为１个疗程，治疗１
个疗程后比较２组患者的临床疗效。
１３　观察指标　对２组患者治疗前后的主要症状及
体征进行评分，评分方法按照《中药新药临床研究指导

原则》中制定的 ＣＯＰＤ病情分级评分标准进行。同时
对２组患者的治疗前后 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及呼吸困
难指数进行观察记录。

１４　疗效评价标准　参照临床症候积分改善程度制
定［８］。显效：主要症状及体征基本消失，临床症候积分

改善７５％以上；有效：主要症状及体征明显改善，临床

症候积分改善５０％以上但少于７５％；无效：主要症状
及体征基本无改善甚至加重，临床症候积分改善少于

５０％。
１５　统计学方法　本组数据采用 ＳＰＳＳ１５０统计学
软件进行处理，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采
用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为有统
计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　治疗１个疗程后，观察组总有效率明
显高于对照组（χ２＝１０４５７，Ｐ＜００１），具有统计学意
义。结果见表１。

表１　两组患者治疗１个疗程后临床疗效比较（例数）

组别 观察组（ｎ＝６０） 对照组（ｎ＝６０）

显效 ３７ ３１
有效 １９ １７
无效 ４ １２

总有效率 ９３３％ ８００％

２２　主要症状、体征积分比较　两组患者治疗前各项
症状、体征积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后各项积分均较治疗前有明显改善（Ｐ＜００１），但
观察组较对照组改善明显（Ｐ＜００１），具有统计学意
义，结果见表２。

表２　两组患者治疗前后主要症状、体征积分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别时间
观察组（ｎ＝６０）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝６０）
治疗前 治疗后

咳痰 ５９１±０３６ １６８±０２１ΔΔ ５９３±０２８ ２２７±０４２

喘息 ４８５±１０５ ０８６±０５７ΔΔ ４７９±０９６ １５２±０５３

咳嗽 ５５６±０８７ １８３±０６３ΔΔ ５４９±０７５ ２３７±０７６

哮鸣音 ５０２±０９６ １０５±０５８ΔΔ ４９８±０８７ ２０４±０４３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，ΔΔＰ＜００１。

２３　ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ与呼吸困难指数比较　治疗
前２组患者各项指标比较无明显差异，治疗后各项指
标均较治疗前有明显改善（Ｐ＜００１），但观察组较对
照组改善明显（Ｐ＜００１），具有统计学意义，见表３。

表３　两组患者治疗前后ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ与
呼吸困难指数比较（珋ｘ±ｓ）

组别时间
观察组（ｎ＝６０）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝６０）
治疗前 治疗后

ＦＥＶ１％ ５１２４±３５１７４２６±４４７ΔΔ ５１５８±３５７ ６４２７±４３６

ＦＥＶ１／ＦＶＣ ５２３１±４２７６５２４±５２５ΔΔ ５３１８±４３４ ５８２９±４３７

呼吸困难指数 ４６５±０７４ ２１８±０２６ΔΔ ４６８±０６８ ３３１±０２９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，ΔΔＰ＜００１。

３　讨论
据有关文献报道［９－１０］，ＡＥＣＯＰＤ患者入院后的死

亡率约为１０％，长期治疗效果不佳，１年内死亡率可达
到４０％。对于老年 ＡＥＣＯＰＤ患者来说死亡率更高，１
年内死亡率可高达 ５９％［７］。ＡＥＣＯＰＤ的临床预后较
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差、治疗效果不佳，尤其对于老年 ＡＥＣＯＰＤ患者来说
更是如此。由于老年患者基础疾病较多、免疫力低下，

容易诱发混合感染，现代临床常规使用的吸氧、抗感

染、支气管扩张剂等治疗，效果往往不够理想［２，１１］。

ＣＯＰＤ归属于中医学的咳嗽、喘证、肺胀范畴。临
床表现为胸部膨满，胀闷如塞，喘咳上气，痰多，烦躁，

心悸等，日久则见面色晦暗，唇甲发绀，脘腹胀满，肢体

浮肿，甚或喘脱等危重症候。中医认为，肺为气之主，

肺脏疾患，宣发肃降功能失常，气机必见不畅。气不行

则津液代谢失常，生痰、瘀等病理产物，因此，本证以邪

实为标。肺之浊液的痰邪，或由肺气郁闭，气不布津，

津凝成痰；或由邪热壅滞于肺，炼液为痰；或由脾失健

运，内生痰浊，上干于肺，而致痰阻气机，肺气宣降失

常。而“气为血之帅”，气不行则血不畅；或由痰浊之

邪阻滞肺络，血行瘀滞；或肺脏失于治节，心血运行不

利，血脉瘀阻，日久必见瘀血。气滞者，或因外邪阻肺，

或因肝气上逆犯肺，致清气不升，浊气不降。痰浊、瘀

血、气滞三者相互纠结而致病情反复发作而难

愈［１２－１３］。对于ＡＥＣＯＰＤ来说，其相当于痰浊、瘀血、气
滞三种病理产物发作的急性期，而肺气不宣日久则生

热，则多夹杂有肺胃之热。因此治疗 ＡＥＣＯＰＤ应着重
在清热化痰、利气行瘀方面［１４］。本研究观察组患者所

应用的清热祛痰汤即为对症治疗方剂，方中黄芩、桑白

皮清泻肺热，炒桃仁化瘀通络，瓜蒌、清半夏清肺化痰，

桔梗、陈皮、炒杏仁宣降肺气，茯苓、炙甘草益气补中、

调和诸药，全方共奏清热化痰、化瘀通络、利气平喘的

功效，因此奏效甚捷。

对照组患者单纯给予西医常规抗感染、吸氧、支气

管扩张剂等治疗，而观察组加用自拟清热祛痰汤治疗，

治疗１４ｄ后比较２组患者的临床疗效。结果观察组
总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００１），大多数患者临
床症状及体征得到有效缓解。比较２组患者的临床症
状、体征症候积分发现，治疗前无明显差异，治疗后虽

然２组患者症候积分均较治疗前有所改善（Ｐ＜
００１），但同期比较观察组较对照组改善更加明显（Ｐ
＜００１），显示观察组应用清热祛痰汤能够更加有效地
缓解咳痰、咳嗽、喘息、哮鸣音等症状及体征，对改善患

者生活质量具有一定价值。同时对２组患者治疗前后
的ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ与呼吸困难指数进行了比较，
结果发现，治疗后观察组较对照组改善水平更加显著

（Ｐ＜００１），显示观察组患者治疗后肺功能水平得到
更明显的提高，提高了临床治疗缓解率。

综上所述，老年 ＡＥＣＯＰＤ患者采用常规西药治疗
效果并不理想，在此基础上加用自拟清热祛痰汤加减

治疗可以有效提高治疗效果、改善患者临床症状及体

征，且对提高肺功能状态有良好效果。应用自拟清热

祛痰汤联合西医基础治疗，其治疗老年 ＡＥＣＯＰＤ的疗
效明显优于单纯应用西医治疗组，二者的协同作用可

以更好地减轻肺部急性炎症反应、抑制呼吸道痉挛及

减轻临床症状，对缩短 ＡＥＣＯＰＤ病程、减少临床致死
率、改善患者预后具有重要价值。
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