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中西医联合治疗阻塞性肺气肿的临床疗效

及对肺功能的影响
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摘要　目的：探讨中西医结合治疗慢性阻塞性肺气肿的疗效，并分析其对患者肺功能的影响。方法：选取２０１５年５月至
２０１７年４月十堰市太和医院收治的慢性阻塞性肺气肿患者６８例，随机分为观察组和对照组，每组３４例。对照组给予盐
酸氨溴索联合氨茶碱缓释片治疗，观察组在此基础上增加中药汤剂治疗，均连续治疗１个月。比较２组治疗后临床疗效，
治疗前后症状积分及肺功能的改变。结果：治疗后观察组总有效率为９１１８％，显著高于对照组的７０５９％（Ｐ＜００５）。
与治疗前比较，治疗后２组咳嗽咳痰、胸闷气促、呼吸困难、心悸乏力评分均明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）。治疗后２组ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ及ＭＭＥＦ均明显高于治疗前，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ
＜００１）。结论：中西医结合治疗慢性阻塞性肺气肿，可以显著改善患者临床症状和体征，改善肺通气换气功能，疗效显
著。
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　　慢性阻塞性肺气肿是由吸烟、有害气体、粉尘等
因素导致的一种慢性肺部疾病，因肺部器官如肺泡

囊、肺泡等肺组织弹性减弱，导致肺部过度充气，肺

泡永久性扩张且肺泡间隔破坏，最终引起肺容积增

大性病理改变，主要表现为咳嗽、咳痰、胸闷和呼吸

困难等［１２］。老年人多发，且病情进展缓慢，病程相

对较长，若治疗不及时或治疗措施不当，有可能引发

呼吸衰竭及肺部癌变［３］。本病属中医“痰饮”“肺
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胀”等范畴，主要病理因素为痰浊、水饮、血瘀错杂为

患，多因机体肺、脾等虚弱，痰饮内生，储于肺而

咳［４］。我院采用中西医结合治疗慢性阻塞性肺气

肿，疗效显著，因此本研究主要探讨中西医结合治疗

慢性阻塞性肺气肿的疗效，并分析其对患者肺功能

的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１７年４月
期间来本院治疗的 ６８例慢性阻塞性肺气肿患者，
随机分为观察组和对照组，每组３４例。观察组中
男１９例，女１５例；平均年龄 （６１３６±４１２）岁；
疾病程度：轻度１１例，中度１７例，重度６例；平
均病程 （７６８±２１１）年。对照组中男１８例，女
１６例；平均年龄 （６２５５±４７５）岁；疾病程度：
轻度 ９例，中度 １８例，重度 ７例；平均病程
（７９４±２６８）年。２组患者一般资料比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５），组间可比。本研究经
我院医学伦理委员会审核批准。

１２　诊断标准　西医诊断参照２００２年中华医学会
呼吸病学会制订的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》

（２０１３年修订版）［５］，中医诊断参照《中医病证诊断
疗效标准》中的相关判定标准［６］。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者；年龄
１８～７５岁者；依从性良好者；对本研究知情同意者。
１４　排除标准　过敏体质者；合并心、肾、肝等重要
脏器功能障碍者；严重精神疾病者；妊娠及哺乳期妇

女。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间擅自增减治疗药
物者；主动退出研究者；治疗期间中断联系者。

１６　治疗方法　２组患者均给予平喘、祛痰等基础
治疗，必要时吸氧。对照组给予盐酸氨溴索联合氨

茶碱缓释片治疗：盐酸氨溴索口服溶液，１０ｍＬ／次，３
次／ｄ；氨茶碱缓释片，口服，０２ｇ／次，２～３次／ｄ；连
续治疗１个月。观察组在此基础上增加自拟中药汤
剂治疗：基础方：川附片３０ｇ（先煎２ｈ），茯苓、泽泻、
赤芍、猪苓各２０ｇ，桔梗、桂枝、白术、白果、葶苈子、

山药各１５ｇ，甘草、生姜各１０ｇ，大枣２０ｇ。水煎服，
１剂／ｄ，分早晚２次温服。连续治疗１个月（服用中
药期间忌生冷、辛辣刺激食物）。

１７　观察指标　依据《中药新药临床研究指导原
则》［７］比较２组治疗前后临床症状改善情况，将咳嗽
咳痰、胸闷气促、呼吸困难、心悸乏力，按无、轻、中、

重分别计０、２、４、６分。采用肺功能检测仪检测２组
治疗前后肺功能指标变化，如第１秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积
占预计值的百分比（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）及用力呼气流
（ＭＭＥＦ）。
１８　疗效判定标准　依据《慢性阻塞性肺疾病诊治
指南》［８］评定２组治疗后临床疗效，咳痰、咳嗽、胸闷
气短、呼吸困难等症状及体征减轻，肺部罗音缓解

或完全消失为显效；上述症状及体征有所缓解，Ｘ
线片示肋间隙有所缩小，横膈上移为有效；无效：

上述症状及体征未见好转，甚至有加重趋势，Ｘ线
片示肺容积和肋间隙增大。总有效率＝显效率＋有
效率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效比较　观察组总有效率（９１１８％）较
对照组（７０５９％）显著升高，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝３４） ７（２０５９）１７（５０００）１０（２９４１） ２４（７０５９）
观察组（ｎ＝３４） １１（３２３５）２０（５８８３） ３（８８２） ３１（９１１８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组临床症状改善比较　与治疗前比较，治疗
后２组咳嗽咳痰、胸闷气促、呼吸困难、心悸乏力评
分均明显降低，且观察组显著低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组临床症状改善比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽咳痰 胸闷气促 呼吸困难 心悸乏力

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 ４８６±１５６ ４５９±１３５ ３２５±１０４ ４７５±１６６
　治疗后 ４０２±１０８ ３５５±１１１ ２７７±０８３ ３５８±１２７

观察组（ｎ＝３４）
　治疗前 ４７５±１４９ ４４８±１３２ ３１１±１３０ ４８６±１４９
　治疗后 １２７±０９６△△ １５２±１０３△△ １０６±０７５△△ ２０４±１０５△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１
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表３　２组治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ（％） ＭＭＥＦ（Ｌ）

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 １５１±０４６ ２２３±０２５ ５０２６±５６４ １１１±０３２
　治疗后 １７１±０３１ ２３８±０２８ ５８６７±６１２ １２８±０２１

观察组（ｎ＝３４）
　治疗前 １５５±０３９ ２２５±０４１ ５０８４±５１９ １０９±０４１
　治疗后 １８８±０３６△ ２５５±０３９△ ６４５２±５３３△△ １４９±０４６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２３　２组治疗前后肺功能比较　与治疗前比较，治
疗后２组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ及 ＭＭＥＦ均明显
升高，且观察组较对照组显著升高（Ｐ＜００５或Ｐ＜
００１）。见表３。
３　讨论

慢性阻塞性肺气肿发病原因尚没有完全阐明，

但与环境污染、长期吸烟、肺部感染及有害气体长期

吸入等因素有密切关系。发病机制主要是支气管炎

性反应破坏小支气管壁的软骨，巨噬细胞释放蛋白

酶等递质，导致肺泡壁毛细血管及肺组织受压或损

害，进而引起肺部血流减少所致。该病病情发展缓

慢，但一旦恶化，容易诱发呼吸衰竭、自发性气胸等

严重并发症［９１０］，严重影响患者生命安全。目前常

用的治疗手段有呼吸机正压通气法、外科手术、药物

治疗及康复训练等手段，对于非急性加重期患者可

以给予常规西药治疗，氨茶碱是常用的支气管扩张

药物，盐酸氨溴索有显著的镇咳祛痰的功效，２者均
是治疗肺部疾病常用药物，氨茶碱可以抑制磷酸二

酯酶活性，阻断腺苷受体，干扰气道平滑肌 Ｃａ＋运
转；盐酸氨溴索可诱导排痰，有效清除呼吸道黏稠分

泌物，减少黏液滞留，对患者呼吸状况有明显的改善

作用［１１１２］。但常规西药治疗虽可缓解患者临床症

状，但对患者肺功能的改善作用有限，有研究［１３１４］

显示采用中西医结合的方法治疗慢性阻塞性肺气

肿，临床疗效优于常规西药治疗，且对患者肺功能有

较明显的改善作用。

中医学理论将慢性阻塞性肺气肿归属于“肺

胀”范畴，主要病因为外邪犯肺，肺虚久病，子盗母

气，累及至脾，引起肺脾两虚，母病及子，累积至肾，

则肾不纳气，肺脾肾俱虚，则气不化津，日久化为痰

浊、水饮，故治疗应以温肺散寒，健脾益肾，化饮利水

为主［１５］。本研究所用方剂中，川附片温肾助阳，茯

苓、泽泻、猪苓有利水渗湿健脾之功，药性平和，利水

而不伤正，为利水渗湿之要药，配伍桔梗、桂枝增强

宣肺平喘、温化水湿之功效，赤芍散瘀，白果、葶苈子

利水消饮，祛痰平喘，白术、山药具有健脾益气的作

用，甘草、生姜和大枣调和诸药。全方共用，共奏温

补肺脾肾三焦、利水渗湿、祛痰平喘之效果。本研究

中观察组总有效率显著高于对照组，且２组咳嗽咳
痰、胸闷气促、呼吸困难、心悸乏力评分均明显低于

治疗前，且观察组显著低于对照组，和张军标等［１６］

研究结果相似，提示采用中西医结合治疗可更明显

改善慢性阻塞性肺气肿患者咳嗽咳痰、胸闷气促、呼

吸困难、心悸乏力等临床症状和体征，提高临床治疗

效果。此外，本研究在对患者肺功能的研究时发现，

与治疗前比较，治疗后２组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ
及ＭＭＥＦ均明显升高，且观察组明显高于对照组，
ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ是常用的肺功能评价指标，
ＭＭＥＦ是用来评价患者气道通气功能的敏感指标，
ＭＭＥＦ异常下降提示通气功能障碍。提示中西医结
合治疗可显著改善慢性阻塞性肺气肿患者肺通气、

换气功能，疗效优于常规西药治疗。

综上所述，中西医结合治疗慢性阻塞性肺气肿，

可以显著缓解患者临床症状及体征，改善患者肺通

气换气功能，提高临床治疗效果，建议临床推广使

用。
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患牙龈沟液中 ＩＬ１β、ＴＮＦα及 ＲＡＮＫＬ表达水平均
明显降低，ＯＰＧ均明显升高，且２组差异有统计学
意义，提示在常规西医治疗的基础上联合清热解毒

汤可以有效降低患牙龈沟液中炎性反应因子水平，

减轻牙周组织炎性反应，控制炎性反应进展，促进牙

槽骨组织修复。

综上所述，在常规西医治疗的基础上联合清热

解毒汤可以有效降低绝经期妇女患牙龈沟液中炎性

反应因子水平，明显改善患牙牙周临床指标，减轻牙

周组织损伤，促进牙槽骨组织修复，提高临床治疗有

效率，优于单独西医治疗。
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光明中医，２００９，２４（３）：４６８４６９．

［１６］张军标，汪良平．中西医结合治疗慢性阻塞性肺气肿６８例［Ｊ］．

中国现代医生，２０１０，４８（３１）：１９１１９２．

（２０１８－０４－１１收稿　责任编辑：王明）
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