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中药熏洗治疗肺心病气虚血瘀水泛型患者

双下肢水肿临床研究


谢晓红　　薛宇彤　　孙增涛
（成都中医药大学附属医院呼吸科，四川 成都 ６１００７５）

摘　要：目的 观察益气活血利水熏洗方对气虚血瘀水泛型肺心病患者双下肢水肿的疗效。方法 将６０例确
诊为肺心病伴有双下肢水肿的患者随机分为治疗组３０例和对照组３０例，治疗组在常规治疗基础上加用益气活
血利水方中药熏洗双足，对照组仅用常规治疗。结果 治疗组和对照组治疗前后内踝上３ｃｍ周径差值分别为１．
９２±０．６４ｃｍ、０．８６±０．５６ｃｍ，症候疗效总有效率分别为９０％、５３．３４％，对电解质的影响治疗组低于对照组。率
的比较经ｘ２检验，Ｐ＜０．０１；量的比较经ｔ检验，Ｐ＜０．０５，均有统计学意义。结论 益气活血熏洗方能有效增加气

虚血瘀水泛型肺心病双下肢水肿的疗效，并减少对电解质的影响。
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　　慢性肺源性心脏病（以下简称肺心病）是指由
肺部胸廓或肺动脉的慢性病变引起的肺循环阻力

增高，致肺动脉高压和右心室肥大，造成右心衰

竭，甚至全心衰竭的疾病。而一旦发生右心衰竭，

其体循环瘀血将导致双下肢的水肿，而在肺心病

的患者中，电解质紊乱是极其常见的并发症，又因

为这一常见、易发而又高危的并发症，迫使利尿剂

不得不谨慎应用。这样一来，这一类水肿难以得

到有效而迅速的缓解，双下肢水肿就成为了肺心

病患者出现的严重症状，患者的生活质量也严

重降低。我科采用中药熏洗治疗气虚血瘀水泛

型肺心病双下肢水肿，取得满意效果，现报道

如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年３月 ～１１月期间入
住我科确诊为肺心病伴双下肢水肿，中医辨证为

气虚血瘀水泛的患者６０例，采用单盲、随机数字表
法分为治疗组和对照组，每组各３０例。治疗组男
１８例，女 １２例，年龄 ５５～８１岁（平均 ６８．５±５
岁），病程１０～２１年（平均１６±３年）；对照组男２１
例，女９例，年龄５８～７８岁（平均６５±３．５岁），病
程１３～２０年（平均１４．５±２．５年）。两组性别、年
龄、病程比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２　临床资料
２．１　纳入标准　参照中华中医药学会肺系病专
业委员会《慢性肺源性心脏病中医证候诊断标准

（２０１２版）》［１］进行诊断。符合该标准，年龄在５５
～８１岁的住院患者，同时签署知情同意书。
２．２　排除标准　不符合诊断标准及纳入标准，或
伴有全心衰、心律失常、呼吸衰竭需机械通气、严

重营养不良等，精神病、抑郁症者及依从性差者。

２．３　疗效观察及评价标准
２．３．１　观察指标　观察患者治疗前、后中医症候
疗效（双下肢肿胀、生活质量）、体征（内踝上３ｃｍ
周径），治疗前、治疗后第 ５天、第 １０天电解质
（Ｎａ、Ｋ、Ｃｌ）等一般情况检查。
２．３．２　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效
标准》［２］及《论肺心病的临床疗效评价方法》［３］评

价双下肢水肿疗效，治愈：水肿全部消退，其他症

状消失；好转：水肿及其他症状减轻；未愈：水肿及

其他症状无变化。中医症候疗效判定标准参考

《中药新药临床研究指导原则》［４］分为显效、有效、

无效。根据治疗前后症候积分的变化情况判断疗

效。显效：主次症基本或完全消失，治疗后积分为

０或减少７０％；有效：治疗后症候积分减少３０％；
无效：治疗后症候积分减少不足３０％。电解质：比
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