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摘要　目的：观察疏风润肺方联合布地奈德对慢性阻塞性肺疾病急性加重期伴肺炎患者气道重塑状态的改善作用。方
法：选取２０１８年１月至２０１９年１月静安区中医医院收治的慢性阻塞性肺疾病急性加重期伴肺炎患者１１６例作为研究对
象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组５８例。对照组在常规治疗的基础上加用布地奈德雾化吸入，观察
组在对照组治疗的基础上，口服疏风润肺方治疗。２组均治疗８周。比较２组治疗效果、中医症候积分、血清炎性反应因
子指标、肺功能、呼吸功能以及运动情况以及细胞因子指标。结果：观察组患者治疗总有效率为８９６６％，高于对照组治疗
总有效率的７４１４％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组中医症候积分、血清炎性反应因子ＴＮＦα、ＩＬ８
和ＩＣＡＭ１水平低于对照组，２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组肺功能 ＰＥＦ、ＦＥＶ１以及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ
高于对照组，ｍＭＲＣ评分低于对照组，６ＭＷＴ高于对照组，２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组 ＭＭＰ、
ＴＩＭＰ以及ＶＥＧＦ水平低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：疏风润肺方治疗慢性阻塞性肺疾病急
性加重伴肺炎疗效确切，可在一定程度上消除患者的临床症状，改善肺功能、呼吸功能以及运动情况，降低炎性反应，改善

气道重塑状态，和布地奈德联合应用，可提高临床疗效，值得临床应用。
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统疾病，该病以气流阻塞为特点，且病情呈进行性加

重［１］。近年来，该病的发病率和死亡率呈逐渐上升

趋势，因此关于该病的治疗日益引起临床医师的关

注。ＣＯＰＤ患者多伴有气道炎性反应，在感染、受寒
等因素的刺激下急性加重，部分患者伴有肺部炎性

反应，该类患者反复发作，可导致呼吸衰竭甚至死

亡［２］。目前临床多以抗感染治疗、改善通气功能为

主要治疗目标，虽能一定程度上改善临床症状，但不

能从根本上消除病因，更无法阻止肺功能的进一步

恶化。为了探索更有效的治疗手段，笔者采用疏风

润肺方联合布地奈德治疗慢性阻塞性肺疾病急性加

重期伴肺炎患者，观察其临床疗效及对气道重塑状

态的改善作用。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１８年１月至２０１９年１月
静安区中医医院收治的慢性阻塞性肺疾病急性加重

期伴肺炎患者１１６例作为研究对象，按照随机数字
表法随机分为对照组和观察组，每组５８例。观察组
中男３１例，女 ２７例；年龄 ５４～８０岁，平均年龄
（７１３２±２５８）岁；病程１～９年，平均病程（４６９±
１５２）年；并发症：高血压１７例，糖尿病１１例，其他
慢性疾病１８例。对照组中男３２例，女２６例；年龄
５５～８２岁，平均年龄（７２０９±２６１）岁；病程１～１０
年，平均病程（４７８±１４３）年；并发症：高血压 １５
例，糖尿病１３例，其他慢性疾病２１例。一般资料经
统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　纳入标准　１）符合２０１３年版中华医学会呼吸
病学分会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》［３］

中关于慢性阻塞性肺疾病的诊断标准及《社区获得

性肺炎诊断和治疗指南》［４］中肺炎的诊断标准；２）
符合《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南（２０１１
版）》［５］中气阴两虚证的辨证标准；３）临床症状表现
为咳嗽剧烈、气促加重，并伴有喘息、胸闷、痰量增

加、咯黄色痰液以及发热等症状；４）急性病程
≤４８ｈ；无药物过敏记录，无药物禁忌证；５）２组患者
及家属对本研究方案知情同意。

１３　排除标准　１）合并心功能不全者；２）合并呼吸

道肿瘤及手术病史者；３）合并其他器官严重感染者；
４）妊娠期及哺乳期患者；５）过敏体质者。
１４　治疗方法　对照组患者在给予常规吸氧、平
喘、祛痰、缓解支气管平滑肌痉挛、纠正电解质及酸

碱平衡、营养支持以及抗感染药物治疗的基础上，加

用布地奈德雾化吸入，１ｍｇ，每１２ｈ１次，雾化吸入，
２次／ｄ。观察组在对照组治疗的基础上，口服疏风
润肺方治疗，组方如下：人参、麦冬各２０ｇ，桑叶、制
枇杷叶各１２ｇ，阿胶、杏仁各１０ｇ，五味子、胡麻仁各
９ｇ，蛤蚧、冬虫夏草、甘草各６ｇ。每日１剂，水煎后
分早晚２次服用。２组均治疗８周。
１５　观察指标　依据《中药新药临床研究指导原
则》进行症状积分和疗效评定［６］；采用放射免疫分析

法检测 ＴＮＦα、ＩＬ８、ＩＣＡＭ１等炎性因子水平；采用
酶联免疫吸附法检测 ＭＭＰ、ＴＩＭＰ以及 ＶＥＧＦ水平；
检测２组患者肺功能指标：最大呼气流速（ＰＥＦ）、
１秒钟用力呼气容积占预计值百分比（ＦＥＶ１）、用力
肺活量（ＦＶＣ）及第１秒用力呼气容积占肺活量比值
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）；呼吸情况采用 ｍＭＲＣ进行评估；
６ｍｉｎ步行试验检测２组治疗前后运动情况。
１６　疗效判定标准　临床痊愈：患者临床症状和体
征消失，中医证候评分大幅下降，肺功能恢复正常水

平，炎性因子水平基本恢复正常。显效：患者临床症

状和体征基本消失，中医证候积分明显下降，肺功能

明显改善，炎性因子水平明显下降。有效：患者临床

症状和体征明显改善，中医证候积分下降，肺功能好

转，炎性因子水平下降，运动功能改善。无效：患者临

床症状和体征没有改善，中医证候积分没有明显下

降，肺功能没有改善，炎性因子水平仍然很高。总有

效率＝（痊愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对研
究数据进行统计分析，计量资料采用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料用百分比（％）表
示，采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗总有效
率为８９６６％，高于对照组的７４１４％，２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝５８） ２１（３６２１） １８（３１０３） １３（２２４１） ６（１０３４） ５２（８９６６）
对照组（ｎ＝５８） １４（２４１４） ２０（３４４８） ９（１５５２） １５（２５８６） ４３（７４１４）

χ２值 ４７１
Ｐ值 ００３
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２２　２组患者治疗前后中医症候积分比较　治疗
前２组患者中医证候积分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗后２组患者中医症候积分均较治
疗前降低。治疗后观察组中医症候积分低于对照

组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　２组患者治疗前后中医症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医症候积分

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 ２５３１±５０８
　治疗后 １８１３±５３１

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ２４５９±５０３
　治疗后 １３８７±４２９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００１

２３　２组患者治疗前后血清炎性反应因子指标比
较　治疗后２组血清炎性反应因子 ＴＮＦα、ＩＬ８和
ＩＣＡＭ１水平较治疗前降低。治疗后观察组血清炎
性反应因子ＴＮＦα、ＩＬ８和ＩＣＡＭ１水平低于对照组，
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血清炎性反应因子指标
比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／ｍＬ）

组别 ＴＮＦα ＩＬ８ ＩＣＡＭ１

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 １５５±０４１ ０５８±０１９ ６８１３±７６５
　治疗后 １０４±０２５△ ０３４±００９△ ５４２８±５８１△

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 １６２±０３９ ０６１±０１７ ６７６４±７４２
　治疗后 １２９±０２８ ０５０±００７ ５９９１±６０４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者治疗前后肺功能、呼吸功能以及运动
情况比较　２组患者治疗后肺功能 ＰＥＦ、ＦＥＶ１以及
ＦＥＶ１／ＦＶＣ较治疗前升高，ｍＭＲＣ评分较治疗前降
低，６ＭＷＴ较治疗前升高，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组肺功能 ＰＥＦ、ＦＥＶ１以

及ＦＥＶ１／ＦＶＣ高于对照组，ｍＭＲＣ评分低于对照
组，６ＭＷＴ高于对照组，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者治疗前后细胞因子指标比较　２组患
者治疗后 ＭＭＰ、ＴＩＭＰ以及 ＶＥＧＦ水平较治疗前降
低，观察组治疗后ＭＭＰ、ＴＩＭＰ以及 ＶＥＧＦ水平低于
对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表５。
３　讨论

肺部感染是慢性阻塞性肺疾病急性加重期重要

并发症之一，也是ＣＯＰＤ病情发生、恶化重要的独立
危险因素。现代医学研究表明［７］，ＣＯＰＤ患者常伴
有气道炎性反应，而炎性因子失衡是导致慢性阻塞

性肺疾病急性加重期伴肺炎的主要原因，由巨噬细

胞分泌的 ＴＮＦα、ＩＬ８炎性因子参与了 ＣＯＰＤ的发
病过程。其中，ＴＮＦα能激发支气管上皮细胞导致
ＩＬ８和ＩＣＡＭ１含量增加，气道炎性反应加剧，内皮
间的黏附力大大增加，气道受阻。ＩＣＡＭ１属于有黏
附性的免疫球蛋白，通过浸润气道壁参与炎性反

应［８］。由此可见，抗炎因子和促炎因子的失衡加重

了病情，加快了肺功能的进一步恶化。因此科学的

控制病情和炎性反应，减轻临床症状具有重要意义。

中医学研究认为，慢性阻塞性肺疾病属于中医

“肺胀”范畴，该病虽病位在肺，但根本原因在于脾

肺肾耗损所致。可见该病乃本虚标实之症，慢性肺

系疾病缠绵日久，导致肺气虚损，气道不畅，逢外邪

入侵则反应加剧，继而出现咳嗽剧烈、气促加重，并

伴有喘息、胸闷、痰量增加、咯黄色痰液以及发热等

症状［９］。因此当以益气养阴，疏风解燥，补肺滋肾，

止咳平喘之法为主要治疗原则。疏风润肺方中人参

味甘、微苦，性微温，具有补气固脱，健脾益肺，养血

生津之效；麦冬具有清心润肺，强阴益精，消痰止嗽

之效；桑叶疏散风热，清肺润燥；制枇杷叶具有清肺

止咳、降逆止呕的功效；阿胶补血滋阴、润燥、止血；

表４　２组患者治疗前后肺功能、呼吸功能以及运动情况比较（珋ｘ±ｓ）

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

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 １９６±０４５ １４３±０４５ ５２０３±３４２ １７５±０２４ ２２２５６±５８５１
　治疗后 ２９７±１５４△ １９６±０４８△ ６５７２±３６７△ ０６９±０７２△ ４５６１２±４８７３△

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 １９４±０４２ １４７±０４１ ５２１６±３５１ １７９±０２１ ２２９７４±５６９１
　治疗后 ２４５±１１５ １６５±０３９ ６００４±３２６ １３９±０６９ ３２４９２±１６９５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；和对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表５　２组患者治疗前后细胞因子指标比较（ｐｇ／ｍＬｈ）

组别 ＭＭＰ ＴＩＭＰ ＶＥＧＦ

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ２６５０３１±１１２４０ １７３４９１±９１５６ ８５４７±３３７
　治疗后 １４４６８４±１０２４３△ １２０９８７±９６５１△ ７３１２±２４９△

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 ２６４０７８±１１１９８ １７４８５９±９１７７ ８５１３±４２１
　治疗后 ２３１９７３±１００８９ １５０９８１±９２３５ ７８９１±２４５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

杏仁止咳润肺；五味子具有敛肺、滋肾、生津、收汗的

功效，对肺虚喘咳有较好的治疗效果；胡麻仁润燥滑

肠、滋养肝肾；蛤蚧补肺益肾、纳气定喘；冬虫夏草滋

阴补虚、润肺止咳；甘草清热解毒、祛痰止咳，并调和

诸药。全方共凑，发挥益气润肺，补肾平喘止咳的功

效。本研究中，观察组采用疏风润肺方联合布地奈

德治疗，并和单纯采用布地奈德的对照组患者进行

比较，经过８周治疗，观察组中医症候积分低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后肺
功能 ＰＥＦ、ＦＥＶ１以及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ高于对照组，
ｍＭＲＣ评分低于对照组，６ＭＷＴ高于对照组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；说明观察
组患者中医症候积分较对照组有了更明显的改善，

肺功能、呼吸功能有了明显的改善，运动功能得以大

幅度的提升，总体临床疗效得以明显提高。观察组

治疗后血清炎性反应因子ＴＮＦα、ＩＬ８和ＩＣＡＭ１水
平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明
中医可以在一定程度上降低慢性阻塞性肺疾病患者

的炎性反应因子水平，减轻急性发作期患者肺组织

的炎性损伤。现代医学研究显示［１０］，气道的高反应

性的异常改变导致了气道重塑，而气道重塑是慢性

阻塞性肺疾病进行性加重的病理基础。为了探讨中

医治疗慢性阻塞性肺疾病的作用机制，本研究特观

察了治疗前后和气道重塑密切相关的细胞因子。结

果显示，观察组治疗后 ＭＭＰ、ＴＩＭＰ以及 ＶＥＧＦ水平
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），提示疏
风润肺方能改善气道重塑状态，降低气道高反应性，

从而改善慢性阻塞性肺疾病的预后。虽然其具体机

制尚不明确，但现代药理学研究表明，人参的有效成

分人参皂苷 Ｒｂ１具有抗氧化、抑制炎性反应的作
用。麦冬皂苷 Ｄ预处理可减轻肺泡Ⅱ型上皮细胞
炎性损伤，减轻血清肺表面活性蛋白水平，减轻炎性

反应［１１１２］。桑叶菊花水提物可显著减轻炎性反应

并降低氧化应激水平［１３］。张?等［１４］通过动物实验

证实，阿胶能调节ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＧＦβ１的异常表

达，进而有效抑制气道炎性反应。五味子提取物五

味子乙素能抑制肺上皮细胞增殖，抑制炎性反应因

子表达，发挥抗炎作用［１５］。冬虫夏草肺组织 ＡＱＰ１
蛋白，发挥肺保护作用［１６１８］。由此可见，中医治疗

慢性阻塞性肺疾病急性加重伴肺炎具有多靶点、多

途径的特点。

综上所述，疏风润肺方治疗慢性阻塞性肺疾病

急性加重伴肺炎疗效确切，可在一定程度上消除患

者的临床症状，改善肺功能、呼吸功能以及运动情

况，降低炎性反应，改善气道重塑状态，和布地奈德

联合应用，可提高临床疗效，值得临床应用。
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有效止痛，疏调肠腑、调和气血，疏经通络，故与治疗

前比较，观察组患者的正中神经、腓总神经感觉传导

速度显著提高，Ｔｏｒｏｎｔｏ积分在治疗后出现下降，且
温针灸对ＤＰＮ患者神经刺激作用大于口服甲钴胺
片，发挥疗效较快，观察组患者的 Ｔｏｒｏｎｔｏ积分显著
低于对照组，神经感觉传导速度显著高于对照组。

阿卡波糖和甲钴胺片，在有效降血糖的基础上，提高

感觉神经传导速率，产生一定的疗效，治疗后，对照

组患者的治疗有效率低于观察组患者的治疗有效

率。中医认为ＤＰＮ属于“消渴症合并痹症”范畴，治
疗该病应疏通经络、益气养阴、活血化痰除湿，促使

气血通达四肢，从而改善 ＤＰＮ患者的麻木、疼痛等
症状。温针灸可温通经脉、行气活血，中脘穴、地机

穴、大横穴、阴陵泉穴、丰隆穴与以上各穴位同灸具

有辅助作用，可增强起其作用，且能和胃健脾、降逆

利水、益气养阴、活血化痰除湿，保护肝脏，防止使用

降糖药产生胃肠道等不良反应［１１１５］。

综上所述，温针灸可以通过降低 ＤＰＮ患者的空
腹血糖值、餐后２ｈ血糖值、Ｔｏｒｏｎｔｏ积分，增强正中
神经、腓总神经感觉传导速度而发挥治疗作用，且比

口服甲钴胺片的疗效较好。
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