
!"!# 年 $ 月第 %% 卷第 % 期 陕&西&中&医&药&大&学&学&报

'()*!"!#&+,)*%%&-,*% ',(./0),12300/456/578.95:;,1<35/898=8>5?5/8

!#"C&&!

论 著

!临床研究!

归肺理气方加减治疗慢性阻塞性肺疾病

急性加重期痰热壅肺证疗效观察
!

徐海燕#%!

&张琳琳!

&林婕!

&贾维!

!!

!#*上海中医药大学"上海 !"#!"@)!*上海中医药大学附属上海市中西医结合医院"上海 !"""B!#

摘&要"目的 探究归肺理气方加减对慢性阻塞性肺疾病急性加重期痰热壅肺证临床疗效$ 方法 将 F" 例慢

阻肺急性加重期痰热壅肺证患者随机分为对照组和治疗组"对照组用西医常规治疗"治疗组在西医常规治疗基

础上加用归肺理气方加减治疗$ 结果 治疗后治疗组总有效率!EF*$D#高于对照组!BF*$D"-p"*"C#)两组治

疗后血清炎症指标fb<&<G\及LcIF 与治疗前相比均有改善)且治疗组各项指标优于对照组!-p"*"C#$ 结论

归肺理气方加减联合西医常规治疗能有效降低fb<&<G\和LcIF 血清炎症指标"改善肺功能"缓解慢阻肺急性

加重期痰热壅肺证患者的临床症状"提高疗效$

关键词"归肺理气方)慢阻肺)痰热壅肺证)血清炎症指标)肺功能
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&&慢性阻塞性肺疾病!<3.,/5?KV9:.(?:578\()I

P,/0.;J598098"<K\J#是以持续性&不可逆性气流

受限为特征的进行性疾病) <K\J是全球患病率

和死亡率的主要原因"每年至少造成 !E" 万人死

亡'#(

"且不同性别'!(

&地域'@(人群的患病率都存在

显著差异"具有患病率高&住院率高&死亡率高及

疾病负担重等特点) 急性呼吸道感染是慢阻肺急

性加重 !H?(:8Y40?8.V0:5,/ ,1<3.,/5?KV9:.(?:578

\()P,/0.;J598098"HY<K\J#的主要诱因"在一定

程度上加重了我国医疗系统的经济负担) 虽然目

前临床上 HY<K\J以西医治疗为主"能有效缓解

病情"但仍有部分患者因病情反复发作需住院治

疗"严重者可能发生呼吸衰竭&肺心病及肺性脑病

等并发症"不仅加剧了患者肺功能的恶化"而且给

其身心带来了深重的损伤'%(

) 相关数据研究表

明'CIF(

"中西医结合诊治 HY<K\J具有显著优势"

临床疗效优于单纯西医治疗"不但能有效改善肺

功能和显著降低炎性因子"而且能减轻西医治疗

后的副作用与不良反应"提高患者生活质量) 源

于+汤液本草,和+内外伤辨惑论,的归肺理气方具

有清热化痰&降气平喘的作用"本研究对 F" 例

<K\J急性加重期痰热壅肺证病例进行临床观察"

旨在探讨归肺理气方加减对 <K\J急性加重期痰

热壅肺证的疗效) 现报道如下)

LM资料与方法

L*LM一般资料&选取 !"#B 年 $ 月*!"#E 年 $ 月

于我院呼吸科住院的 <K\J急性加重期痰热壅肺

证患者 F" 例) 按照随机数字表分为对照组和治疗

组) 对照组中 #@ 例"女 #$ 例"平均年龄!$!*F@ ]

#*B##岁) 治疗组中 #B 例"女 #! 例"平均年龄

!$#*F" ]#*%!#岁) 两组病例一般资料差异无统

计学意义"具有可比性)

L*NM诊断标准

L*N*LM中医诊断标准&参照 !"## 版+慢性阻塞

性肺疾病中医证候诊断标准,

'$(咳嗽或喘息气急%

"

胸闷"黄痰或白黏痰) 次症$

!

发热或口渴喜冷

饮%

"

大便秘结%

/

舌红&苔黄或黄腻或脉滑数或

数) 痰热壅肺证诊断要点$具备主症加"次症中的

任意 ! 项即可诊断)

L*N*NM西医诊断标准&参照 !"!" 年 eKcJ慢性

阻塞性肺疾病全球倡议,+HY<K\J诊治中国专家

共识,!!"#$ 年更新版#

'B(制定$

!

呼吸困难&长期

慢性咳嗽&咳痰等临床症状%

"

长期吸烟个人史"

职业&室内外环境污染暴露史及个体宿主因素敏

感性等危险因素%

/

使用支气管扩张剂后 mY+#

!第一秒用气呼气容积#Mm+<!用力肺活量# p

"a$" 即存在气流受限"是 <K\J诊断金标准%

0

短

时间内咳&痰&喘等症状明显加重"伴咳脓性痰液

量多"可有发热等一系列急性加重期表现%

1

排除

其他可能引起慢性咳嗽&咳痰&呼吸困难等症状的

疾病)

L*OM纳入标准&

!

符合西医慢阻肺急性加重期

的诊断标准%

"

符合中医痰热壅肺证慢阻肺的诊

断标准%

/

年龄 C" B̀C 岁%

0

%B 小时内未服用其

他止咳化痰平喘等药物治疗%

1

患者知情同意)

L*PM排除标准&

!

年龄 rBC"或 pC" 岁"或正在

参加其他临床药物研究%

"

合并肺心病&肺癌及肺

结核等其他肺部疾病等%

/

妊娠期&哺乳期妇女%

0

伴严重的精神疾病&神经功能障碍或其他因素

不能配合治疗者%

1

伴血液系统疾病&急性左心

衰&急性脑出血和急性肾功能衰竭者)

NM治疗方法

N*LM对照组&采用西医标准化治疗"参照 !"!" 年

慢性阻塞性肺疾病全球倡议 <K\J急性加重期治

疗标准制定$

!

氧疗$予以持续低流量!# !̀ c-

P5/

q#

#吸氧%

"

抗感染$明显细菌感染者"临床上

根据药敏实验结果选择合适的抗生素"在药敏实

验结果之前经验性选择抗菌药物%

/

必要时予以

雾化吸入$复方异丙托溴铵溶液!上海勃林格殷格

翰药业有限公司"进口药品注册证号$S!"#C"#$@"
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规格 !*C Pc-瓶 q#

#!*C Pc"V5>"雾化吸入%吸入

用布地奈德混悬!H9:.0i8/?0\:;c:>"进口药品注

册证号$S!"#%"%$C"规格 ! Pĉ# PR#"! Pc"V5>"

雾化吸入%

0

化痰药$"*ED氯化钠注射液 #"" Pc

o盐酸氨溴素注射液!b,83.5/R8.L/R8)385P\30.P0

ePVSt<K*he"S!"#C"%FB"! Pĉ #C PR#"静滴"

每次 @" PR"[>)

N*NM治疗组&在对照组基础上额外服用归肺理

气方"方剂组成$鱼腥草 #B R"紫苏 F R"麻黄 E R"黄

芩 #B R"葶苈子 #C R"苦杏仁&前胡&甘草各 F R) 若

痰鸣喘息而不得平卧者"加桑白皮&射干各 E R%咳

痰腥味者"加金荞麦 !" R%痰多质粘稠&咯痰不畅

者"加百合 #! R%胸闷痛明显者"加延胡索 E R"香橼

#B R%大便秘结者"加枳壳 E R) 我院中药房煎药机

煎药"每天一贴"分早晚各一次餐后服用"疗

程#% >)

N*OM观察指标&

!

比较 ! 组患者临床疗效%

"

!

组患者血清炎症指标检测$采用酶联免疫吸附法

!YcL2H#分别测定两组治疗前后血清中白细胞计

数!f35:8b),,> <8))9"fb<#&<反应蛋白!<IG80?I

:578\.,:85/"<G\#及白介素IF !5/:8.)8(O5/IF"LcIF#

等实验室指标%

/

! 组患者肺部功能检测$用药前

后分别用肺量计法对其进行肺功能检查各 # 次"记

录 ! 组患者治疗前后第 # 秒用力呼气容积!1,.?8>

84T5.0:,.;7,)(P85/ ,/898?,/>"mY+##和 mY+#M

m+<!1,.?8> 75:0)?0T0?5:;#D指标变化)

N*PM统计学方法&采用 2\22 !%*" 软件进行统计

分析数据) 计量资料用均数 ]标准差!!]"#描

述"组间比较用 0检验"计数资料用
!

! 检验"-p

"a"C 表示差异有统计学意义)

OM结果

O*LM疗效判定&中医证候疗效判定标准依据国

家药品监督管理局编写的+中药新药临床研究指

导原则,

'E(中的症状分级量化表"分为临床控制&

显效&好转和无效 % 个等级) 临床控制主要表现为

症状&体征消失或基本消失"疗效指数
#

E"D%显

效为症状&体征明显改善" F"D

%

疗效指数 p

E"D%好转为症状&体征均有好转"@"D

%

疗效指

数pF"D%无效为症状&体征无明显改善"疗效指

数p@"D"总有效率_临床控制o显效o好转)

O*NM中医证候评分比较&结果见表 #)

表 #&两组治疗前后中医证候评分比较!!]"#

组别 # 治疗前 治疗后

对照组 @" !$*B$ ]E*%B

#"*!$ ]B*@!

!

治疗组 @" !@*E$ ]E*!B

F*F$ ]@*E%

!

s

&&注,组内配对 0检验)与治疗前比较!

-p"*"C"

!

s

-p

"*"#

由表 # 可见"治疗后两组中医证候评分均改

善"且治疗组改善程度优于对照组)

O*OM两组临床疗效比较&结果见表 !)

由表 ! 可见"治疗组的总有效率 EF*$D明显

高于对照组的 BF*$D!-p"*"C#)

O*PM两组治疗前后外周血液 fb<&<G\及 LcIF

水平比较&见表 @)

表 !&两组临床疗效比较!##

组别 # 临床控制 显效 好转 无效 总有效率!D#

对照组 @" $ #B # % BF*$

治疗组 @" % E #F #

EF*$

!

&&注,与对照组比较"

!

-p"*"C

表 @&两组治疗前后外周血液fb<&<G\&\<A及LcIF 水平比较!!]"#

组别 #

fb<! l#"

E

0c

q#

#

治疗前 治疗后

<G\!PR0c

q#

#

治疗前 治疗后

LcIF!TR0Pc

q#

#

治疗前 治疗后

对照组 @" B*#! ]"*F#

F*!B ]"*$%

!

%@*C@ ]@*CB

!"*@ ]#*$%

!

#B*!% ]$*B%

#@*"F ]C*$C

!

治疗组 @" B*C$ ]"*F$

%*E% ]"*%F

!

s

C$*#@ ]C*CB

#"*B$ ]#*B!

!

s

#E*%" ]E*"E

#!*!! ]$*#F

!

s

&&注,组内配对0检验)与治疗前比较!

-p"*"C"

!

s

-p"*"#



陕&西&中&医&药&大&学&学&报 !"!# 年 $ 月第 %% 卷第 % 期

!#"B&&!

',(./0),12300/456/578.95:;,1<35/898=8>5?5/8 '()*!"!#&+,)*%%&-,*%

&&由表 @ 可见"经治疗后"治疗组总有效率

!EFa$D#高于对照组!BF*$D"-p"*"C#%两组治

疗后血清炎症指标 fb<&<G\及 LcIF 与治疗前相

比均有改善%且治疗组各项指标优于对照组!-p

"*"C#"这提示归肺理气方加减能够有效降低

<K\J急性加重期!痰热壅肺证#患者血清炎症指

标"抑制炎症反应"改善患者临床症状)

O*QM两组治疗前后肺功能比较&见表 %)

表 %&两组治疗前后肺功能比较!!]"#

组别 #

mY+#!c#

治疗前 治疗后

mY+#Mm+<!D#

治疗前 治疗后

对照组 @" %!*BC ]#@*#C

CF*$B ]#F*C%

!

%%*C$ ]#!*#C

CB*%E ]##*E!

!

治疗组 @" @E*FC ]#@*F#

FC*"" ]#!*#C

!

s

%!*B# ]#!*@"

FF*B$ ]B*"C

!

s

&&注,组内配对0检验)与治疗前比较!

-p"*"C"

!

s

-p"*"#

&&由表 % 可见"治疗组治疗后肺功能 mY+# 和

mY+#Mm+<D均明显高于对照组!-p"*"C#"推测

归肺理气方加减可通过改善 <K\J急性期患者气

流受限程度"提高肺通气功能"进而患者患者临床

症状)

PM讨论

慢阻肺是临床常见的慢性呼吸系统疾病"尤

其是寒冷的春冬季急性加重人数明显增加) 慢阻

肺发病机制中的炎症反应及气道持续气流受限是

其主要病理变化'#"(

"主要以中性粒细胞浸润为主"

同时伴有炎性趋化因子聚集"如 LcIF 可通过延缓

中性粒细胞凋亡使炎症持续存在"造成小气道和

肺泡组织结构与功能改变'##(

) HY<K\J是 <K\J

发生发展中的重要阶段) 目前 HY<K\J尚缺乏有

效的客观金标准"诊断主要依据患者急性加重的

临床表现"未来将可能用生物标志物来预测 HYI

<K\J

'#!(

) 感染是 <K\J急性加重和病情恶化的

常见诱因) 抗炎治疗是现代医学治疗 HY<K\J的

关键"但因个体差异性的特征"其疗效和安全性不

佳'#@(

"因此有学者提出中西医联合治疗"中西医结

合治疗在减少患者急性加重的次数和改善预后等

方面有显著优势'#%(

)

中医古籍中未见.慢阻肺0这一名称"但根据

其病因病机和临床表现等归属祖国医学.喘证0

.肺胀0等范畴) 中医认为本病的病因病机为肺虚

卫不固"机体御邪下降"外感六淫之邪与七情内伤

等反复乘袭机体"诱使病情反复进行性加重"致使

肺脾肾三脏俱虚"甚至多脏腑功能失调) 朱丹溪

曰$.喘急着"气为火所郁而为"痰在肺胃间//有

肺实挟热者)0提出慢阻肺急性加重期多因.痰&

热0作祟"这与临床上慢阻肺急性加重期多以痰热

壅肺证为主一致) 归肺理气方中"麻黄平喘%鱼腥

草&杏仁&前胡清热化痰%黄芩清热燥湿"清泄肺中

郁热%紫苏&葶苈子等降气平喘诸药切中 <K\J急

性加重期病机特点) 全方多采用归肺经药物"配

伍严谨"具有清热镇咳祛痰"宣肺降气平喘作用"

疗效显著) 本研究结果显示"治疗后两组患者中

医证候评分与治疗前相比均有改善"且治疗组改

善显著高于对照组%同时"治疗组总有效率高于对

照组!-p"*"C#%治疗组 mY+# 和 mY+#Mm+<D肺

功能指标改善程度也高于对照组!-p"*"C#) 表

明归肺理气方联合西医基础治疗可以明显改善患

者临床症状"提高肺通气功能"促进患者康复"疗

效显著)

fb<是临床常用的快捷有效的实验室监测细

菌感染的重要指标"但因其易受多种因素影响"特

异性和灵敏度偏低"故常联合其他血清学炎症指

标共同诊断感染性疾病'#CI#F(

) <G\是由炎性淋巴

因子刺激肝脏细胞产生的一种急性时相蛋白"因

和肺炎链球菌的荚膜 <多糖发生沉淀反应而得

名"可参与炎症组织坏死疾病的急性期"是临床鉴

别细菌感染的快速炎症指标"其含量与慢阻肺急

性加重期感染程度密切相关"是判断病情严重程

度的重要指标之一) LcIF 是由活化的 A细胞和成

纤维细胞生的炎性趋化因子"能刺激 A细胞增殖&

细胞毒性A淋巴细胞活化和 b细胞增殖'#$(

"同时

促进fb<向病灶处募集) 本研究显示"血清炎症

指标 fb<&<G\和 LcIF 与治疗前相比均有改善"

且优于对照组!-p"*"C#"证明联合应用归肺理气

方和西医治疗可能是通过抑制肺部炎症介质的表

达"降低机体非特异性炎症反应"改善临床症状)

此外"有研究者发现"患者血清炎症因子与其肺功
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能有一定关联'#B(

)

综上所述"归肺理气方联合西医基础治疗用

于<K\J急性加重期痰热壅肺证患者"能有效减轻

血清炎症指标水平和减少炎症细胞数量"降低肺

部感染"改善肺部功能"缓解患者临床症状"有利

于提高生活质量)
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