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化痰行瘀通腑汤保留灌肠联合特布他林治疗

ＡＥＣＯＰＤ痰热壅肺型患者疗效观察
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摘要　目的：探讨化痰行瘀通腑汤保留灌肠联合特布他林治疗慢性阻塞性肺病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）痰热壅肺型患者的
效果观察。方法：选取２０１４年１月至２０１６年１月廊坊市中医医院收治的ＡＥＣＯＰＤ患者１００例作为研究对象，按照随机数
字表法分为对照组与观察组，每组５０例。对照组采用特布他林治疗，观察组采用化痰行瘀通腑汤保留灌肠联合特布他林
治疗。比较２组患者临床疗效、临床症状和体征、肺通气功能指标、６ｍｉｎ步行试验（６ＭＷＴ）、血清生化指标、肠道屏障功
能指标、中医症状积分变化及不良反应发生率。结果：观察组的治疗总有效率（９２０％）显著高于对照组（７４０％）（Ｐ＜
００５）。观察组喘息缓解时间、咳嗽消失时间、喘鸣音消失时间、湿罗音消失时间均显著短于对照组（Ｐ＜００５）。观察组
ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、６ＭＷＴ均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组 ＷＢＣ、Ｎ％、ＩＬ６、ＬＴＢ４均显著低于对照组
（Ｐ＜００５）。观察组血清ＤＡＯ、ＩＦＡＢＰ、ＬＰＳ均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组中医症状积分变化高于对照组（Ｐ＜
００５）。２组患者在治疗过程中均未发生明显不良反应。结论：非化痰行瘀通腑汤保留灌肠联合特布他林可显著改善ＡＥ
ＣＯＰＤ患者临床症状、肺通气功能、肠道屏障功能，且不良反应少。
关键词　化痰行瘀通腑汤；保留灌肠；特布他林；慢性阻塞性肺病急性加重期；痰热壅肺
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种以持续不完全可逆的气
流受限为特征的呼吸系统疾病，主要临床症状为呼

吸困难、咳痰、咳嗽等，其发病率高、病情易反复发

作，对患者的生命质量有严重影响［１］。慢性阻塞性

肺病急性加重期（ＡｃｕｔｅＥｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆＣｈｒｏｎｉｃＯｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）患者症候表现
多以痰热及痰瘀为主，通过化痰行瘀通腑法治疗可

达到清热化痰、通腑泄浊的作用［２］。特布他林是一

种具有选择性的肾上腺素 β２受体激动剂，可有效
松弛支气管平滑肌，减轻呼吸道黏膜水肿，改善患

者呼吸功能［３］。为了探讨化痰行瘀通腑汤保留灌肠

联合特布他林治疗 ＡＥＣＯＰＤ患者的效果，本文选
取到我院住院治疗的１００例ＡＥＣＯＰＤ患者作为研究
对象。

１　材料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１月
廊坊市中医医院收治的ＡＥＣＯＰＤ患者１００例作为研
究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每

组５０例。对照组中男２８例，女２２例，年龄５５～７５
岁，平均年龄（５６１３±６１４）岁，病程１～１４年，平均
病程（７１２±１５２）年；观察组中男２９例，女２１例，
年龄５４～７６岁，平均年龄（５６７２±６３８）岁，病程
１～１５年，平均病程 （７３１±１５７）年。２组患者的
一般资料差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准　１）西医诊断参考《慢性阻塞性肺疾
病诊治指南（２０１３年修订版）》［４］中华医学会呼吸病
学分会慢性阻塞性肺疾病学组；２）中医诊断标准以
辨证为痰热壅肺型，临床表现以咳痰、咳嗽为主症，

以痰黄黏稠、舌苔黄腻、舌红、胸闷、气促、脉数滑等

为次症［５］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准；２）年龄４０～
８０岁；３）通过医院伦理委员会批准，患者及家属签
署知情同意书。

１４　排除标准　１）严重心肝肾等脏器疾病；２）近期
应用过激素治疗；３）精神疾病；４）对研究药物过敏。
１５　治疗方法　２组患者均进行常规抗炎、抗感
染、吸氧、止咳平喘等对症治疗，给予支气管扩张药、

糖皮质激素药等。对照组采用特布他林（ＡｓｔｒａＺｅｎｅ
ｃａＡＢ，注册证号：Ｈ２０１４０１０８）５ｍｇ／２ｍＬ雾化吸入
治疗，１５ｍｉｎ／次，吸入 ２次／ｄ。观察组在对照组治
疗的基础上，加用保留灌肠化痰行瘀通腑汤。方剂

组成：黄芩２０ｇ、杏仁２０ｇ、瓜蒌２５ｇ、胆星２５ｇ、金

荞麦２５ｇ、栀子１５ｇ、桃仁２０ｇ、茯苓２５ｇ、枳实２５ｇ、
厚朴２５ｇ、水蛭粉１０ｇ、酒大黄１５ｇ、地龙２０ｇ、川芎
２５ｇ、桔梗１０ｇ、甘草１０ｇ。浓煎成２００ｍＬ隔日１
剂，１次保留灌肠，化痰行瘀通腑保留灌肠时需要存
留３０ｍｉｎ，药液温度在３９～４０℃，插入深度在２０～
３０ｃｍ为宜。２组患者疗程均为２周。
１６　观察指标　１）临床疗效：治疗结束后，根据疗
效标准进行评价；２）临床症状和体征：患者喘息缓解
时间、咳嗽消失时间、喘鸣音消失时间、湿罗音消失

时间；３）肺通气功能指标及 ６ｍｉｎ步行试验（６
ＭＷＴ）：在治疗前后检测２组患者肺功能，采用德国
耶格ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＰＦＴＳｙｓｔｅｍ肺功能仪检测第１秒
用力呼气量（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、最大呼气
流速（ＰＥＦ）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值。６ＭＷＴ根据２００２年
美国胸科学会（ＡＴＳ）推出的６ＭＷＴ应用指南进行
测量；４）血清生化指标：所有患者在治疗前后，抽取
清晨空腹静脉血８ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，
分离获得血清，分为 ２份，置于 －８０℃保存待检。
采用美国ＧＥＭＰｒｅｍｉｅｒ４０００血液分析仪检测白细胞
计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（Ｎ）。白细胞介素
６（ＩＬ６）采用化学发光免疫分析法检测，试剂盒来自
北京普恩光德生物科技开发有限公司，白三烯 Ｂ４
（ＬＴＢ４）采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测，试剂盒
来自美国 Ｒ＆Ｄ公司；５）肠道屏障功能指标：二胺氧
化酶（ＤＡＯ）和肠脂肪酸结合蛋白（ＩＦＡＢＰ）均采用
ＥＬＩＳＡ法检测，试剂盒来自南京森贝伽生物科技有
限公司，内毒素（ＬＰＳ）采用动态浊度法检测，试剂盒
来自厦门鲎试剂生物科技股份有限公司；６）中医症
状积分变化比较：比较２组患者治疗后中医症状变
化，参照《中药新药临床研究指导原则》制定［５］；７）
不良反应发生情况：在整个治疗过程中，注意记录２
组患者不良反应发生情况。

１７　疗效判定标准　评价临床疗效的标准如下。
显效：治疗５～７ｄ，患者呼吸困难、喘息、肺部湿哕音
和哮鸣音消失，咳嗽明显减轻；有效：治疗５～７ｄ气
喘、咳嗽有所好转，肺部湿哕音和哮鸣音减少；无效：

治疗７ｄ以上，患者的临床症状和体征无任何好转，
甚至加重［５］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对结
果进行分析和处理，临床症状和体征、肺通气功能指

标、６ＭＷＴ、血清生化指标、肠道屏障功能指标、症状
积分变化比较为计量资料，用 ｔ检验方法分析；临床
疗效及不良反应发生率为计数资料，用 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　临床疗效的比较　观察组的治疗总有效率
（９２０％）显著高于对照组（７４０％）（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组患者临床疗效的比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝５０） ３８（７６０） ８（１６０） ４（８０） ４６（９２０）
对照组（ｎ＝５０） ２３（４６０） １４（２８０） １３（２６０） ３７（７４０）

χ２值 ５７４１
Ｐ值 ００１７

２２　临床症状和体征的比较　治疗后，观察组喘息
缓解时间、咳嗽消失时间、喘鸣音消失时间、湿罗音

消失时间均显著短于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　肺通气功能指标及６ＭＷＴ的比较　治疗前观
察组的 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ和值与对照组
比较，无统计学差异（Ｐ＞００５），治疗前后２组患者
肺通气功能指标及 ６ＭＷＴ均有显著性差异（Ｐ＜
００５），治疗后，观察组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ、６ＭＷＴ均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表
３、图１。

表２　２组患者临床症状和体征的比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 喘息缓解时间 咳嗽消失时间 喘鸣音消失时间 湿罗音消失时间

观察组（ｎ＝５０） ３９２±１２８ ５２７±１４６ ５２１±１３６ ５３２±１３５
对照组（ｎ＝５０） ５１３±１３７ ６９４±１７９ ８１４±１４２ ７８５±１５６

ｔ值 ４５６３ ５１１２ １０５３７ ８６７２
Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００

表３　２组患者肺通气功能指标及６ＭＷＴ的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ ６ＭＷＴ（ｍ）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ０８９±０２４ １８１±０４６ １２５±０２７ ５１１３±７９２ ２１１５１±１７９２
　治疗后 １７５±０４８△ ２４２±０７１△ ３６３±０４１△ ６７０６±８４５△ ３１５４２±２２１５△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ０８６±０２５ １８５±０５３ １２８±０２９ ５１４８±８０６ ２１４１１±１８４２
　治疗后 １３６±０３７ ２１１±０６２ ３０４±０３５ ５８４７±８１３ ２７１６±２０２７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５

图１　肺通气功能指标及６ＭＷＴ的比较
　　注：Ａ．治疗前２组患者肺通气功能指标及６ＭＷＴ值；Ｂ．治疗后肺通气功能指标及６ＭＷＴ值；２组患者指标比较，Ｐ＜００５

表４　２组患者血清生化指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ（×１０８／Ｌ） Ｎ（％） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＬＴＢ４（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １６３５±１６９７ ７０１３±１１２７ ５１２９±４３７ １４６３８±２５７９
　治疗后 ８６２±４６２△ ４５３９±８１５△ ３１４８±２７５△ ４１２５±７６４△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １６４７±１８９２ ７００２±１０６８ ５１０８±４１５ １４５７６±２４７５
　治疗后 １０８５±９８６ ５７１８±９２２ ４２３６±３０６ ７８３９±１０２６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５
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２４　血清生化指标的比较　治疗前２组患者血清
ＷＢＣ、Ｎ％、ＩＬ６、ＬＴＢ４差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗前后 ２组患者血清 ＷＢＣ、Ｎ％、ＩＬ６、
ＬＴＢ４水平均差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗
后，观察组 ＷＢＣ、Ｎ％、ＩＬ６、ＬＴＢ４均显著低于对照
组（Ｐ＜００５）。见表４、图２。

２５　肠道屏障功能指标的比较　治疗前２组患者
血清 ＤＡＯ、ＩＦＡＢＰ、ＬＰＳ差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗前后２组患者血清 ＤＡＯ、ＩＦＡＢＰ、ＬＰＳ水
平差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后，观察组
血清 ＤＡＯ、ＩＦＡＢＰ、ＬＰＳ均显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表５、图３。

图２　血清生化指标的比较
　　注：Ａ．治疗前２组患者血清生化指标；Ｂ．治疗后２组患者血清生化指标；２组患者指标比较，Ｐ＜００５

表５　２组患者肠道屏障功能指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＤＡＯ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＦＡＢＰ（ｎμｇ／Ｌ） ＬＰＳ（ＥＵ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２２４１６±１８５７ ２４１５６３±１０３２５ １２５±０２６
　治疗后 ９５７３±９４７△ ９８２５１±９１４３△ ０３１±０１０△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２２５１２±１９３６ ２４０１３５±１００２６ １２４±０２４
　治疗后 １８０３５±１５２４ １４７２８３±９９２５ ０７６±０１７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５

图３　肠道屏障功能指标的比较
　　注：Ａ．治疗前２组患者肠道屏障功能指标；Ｂ．治疗后２组患者肠道屏障功能指标；２组患者指标比较，Ｐ＜００５

表６　２组患者治疗前后症状积分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽 咯痰 喘促 胸闷 舌象

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２１５±０６６ ２１４±０６４ ２１３±０６４ ２３１±０６５ ２２５±０７２
　治疗后 １０２±０６９△ １３２±０８９△ １１７±０８０△ １１８±０７９△ １３９±０７１△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２２９±０７３ ２３１±０７８ ２１７±０７３ ２２０±０５５ ２２１±０６７
　治疗后 １６６±０７１ １７０±０６５ １６６±０７６ １４３±０６７ １６１±０９１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

·８５４１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．６



图４　症状积分变化比较
　　注：Ａ．治疗前２组患者症状积分变化比较；Ｂ．治疗后２组患者症状积分变化比较；ｎ＝５０，２组患者指标比较，Ｐ＜００５

２６　治疗后症状积分变化比较　治疗前２组患者
症状积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗前后２
组患者症状积分差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），
治疗后，观察组症状积分显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表６、图４。
２７　不良反应发生率的比较　２组患者在治疗过
程中均未发生明显不良反应。

３　讨论
ＣＯＰＤ是一种可以预防、治疗的常见疾病，其明

显特征是持续存在的不完全可逆的气流受限［６７］。

气流受限呈进行性发展并伴有气道和性炎性反应的

增加［８］。急性加重和并发症影响患者整体疾病的

严重程度。

从中医学角度分析，ＣＯＰＤ属于中医学“肺胀”
范畴，肺脏感邪，迁延失治，影响肺气宣发肃降功能，

痰瘀稽留，损伤正气，肺、脾、肾虚损，肺气郁滞、气不

布津、聚湿成痰；久则脾虚不能转输，肾虚不能蒸化，

痰浊愈益潴留。故有“脾为生痰之源，肺为贮痰之

器”“痰之本源于肾”之说［９］。痰饮积久，阻碍气血，

进一步形成瘀血。瘀血内阻而使津液运行不畅，促

使痰饮内生，终成痰瘀互阻。痰夹瘀血遂成窠臼，伏

着于肺，气还肺间，导致肺气胀满，不能敛降，故成肺

胀。ＡＥＣＯＰＤ病机为痰浊壅肺兼痰瘀互阻，又肺气
不足，肺失宣降，致大肠传导失司，故伴腑气不通，总

以肺气壅塞，痰瘀伏肺为关键［１０］。采用化痰行瘀通

腑汤灌肠法治疗还基于肺与大肠相表里理论，它源

于《黄帝内经》，《灵枢·本输》云：“肺合大肠”，即

“肺与大肠相表里”［１１］。在人体十二经脉和脏腑的

相互联系中，肺与大肠一阴一阳、一表一里互相交

合，联系极为密切。ＡＥＣＯＰＤ患者症候表现多以痰
热及痰瘀为主，这类患者主要症状为咳嗽、咳痰，痰

黄黏稠，不易咯出，胸满，喘促，腹胀，大便不通，口唇

发绀，舌暗、苔腻、脉滑，甚至面浮肢肿等，通过运用

中医的八纲辨证及脏腑辨证以化痰行瘀通腑法治疗

ＡＥＣＯＰＤ患者，以清金化痰汤为主方，清热化痰，现
代药理学研究证实该方对于上呼吸道感染，急慢性

支气管炎属痰热证者有较好疗效［１２］，方中加入桃

仁、赤芍、水蛭、地龙活血化瘀、止咳平喘，厚朴、酒大

黄通腑导滞，以达到清热化痰、行瘀通腑作用。进而

使痰瘀得化，腹气得通，肺气通利，喘满之症尽早平

复。从而达到中药早期干预，缩短急性病程，防止病

情恶化的目的［１３］。因 ＡＥＣＯＰＤ患者常伴有胃肠功
能障碍，口服中药常难接受，采取保留灌肠的方法治

疗，依从性好、不影响吸收及无明显不良反应的特

点，故临床应用前景广阔。

本文研究结果表明，观察组喘息缓解时间、咳嗽

消失时间、喘鸣音消失时间、湿罗音消失时间均显著

短于对照组（Ｐ＜００５）。因为通过行瘀通腑汤可通
腑利气，治疗后患者呼吸道症状减轻，气道痉挛缓

解，痰量减少，痰易咯出，而雾化吸入特布他林是一

种靶向治疗方法，可直接作用于呼吸道，产生松弛平

滑肌、降低血管通透性、抑制炎性递质释放等作

用［１４１５］，观察组ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、６ＭＷＴ
均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。说明行瘀通腑汤联
合特布他林可显著改善患者肺功能，因为行瘀通腑

汤不仅增加肺通气，还可改善肺的换气功能。观察

组ＷＢＣ、Ｎ％、ＩＬ６、ＬＴＢ４均显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。因为行瘀通腑汤中的黄芩、杏仁、金荞麦、
酒大黄等具有抗炎、镇痛、解毒等功效，通过保留灌

肠，在肠道被充分吸收，显著改善机体的炎性反应状

态，促进血液流动和肺功能的恢复［１６］。观察组血清

ＤＡＯ、ＩＦＡＢＰ、ＬＰＳ均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。
因为通过保留灌肠，可使滞留于肠道的病原体及其

毒素和各种肠源性有害物质、机体代谢产物排出体

外，有效改善患者的肠道黏膜功能，促进机体的新陈

代谢，改善微循环，从而保护了机体质量要脏器的生
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理功能，起到“通腑护脏”作用。２组患者在治疗过
程中均未发生明显不良反应。说明联合用药安全可

靠。在西药治疗疗效较差的情况下，通过化痰行瘀

通腑汤保留灌肠为主要治疗方法，取得了较好的疗

效，缩短了急性病程，减少疾病的进展以及经济负

担，值得临床推广和应用。

综上所述，化痰行瘀通腑汤保留灌肠联合特布

他林可显著改善 ＡＥＣＯＰＤ属痰热壅肺型患者临床
症状、肺通气功能、肠道屏障功能，且不良反应少。
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