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石芦清金颗粒联合西医治疗慢阻肺

急性加重期临床研究
!

高秋洁&程玲!!

&屈小元&骆晶&胡卫涛

!陕西省中医医院重症医学科"陕西 西安 $#"""@#

摘&要"目的 研究石芦清金颗粒联合西医治疗慢阻肺急性加重期!HY<K\J#患者的临床效果$ 方法 选取

医院 !"#B 年 #" 月%!"#E 年 #! 月期间收治的痰热壅肺型HY<K\J患者 F" 例"通过随机数字表法"分为对照组

和治疗组"每组 @" 例$ 对照组采用西医常规对症支持等综合治疗$ 治疗组联合石芦清金颗粒治疗"早晚各 #

剂$ 疗程为 #% 天$ 观察检测两组治疗前后症状及实验室指标的变化"并评价疗效$ 结果 治疗组总有效率为

EF*F$D"高于对照组 B"*""D"差异有统计学意义!-p"*"C#)治疗后"治疗组<HA评分和中医证候评分低于对

照组"差异有统计学意义!-p"*"C#)与本组治疗前比较"两组患者动脉氧分压!0.:8.50),4;R8/ T0.:50)T.899(.8"

\0K

!

#"氧合指数!\0K

!

Mm5K

!

#水平明显升高"呼吸频率!.89T5.0:,.;.0:8"GG#水平明显降低"差异具有统计学意

义!-p"*"C#)与对照组比较"治疗组在治疗后 \0K

!

"\0K

!

Mm5K

!

水平明显高于对照组"GG水平明显低于对照

组"差异具有统计学意义!-p"*"C#$ 结论 采用石芦清金颗粒联合西医治疗痰热壅肺型HY<K\J患者"疗效显

著"值得推广应用$
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&&慢性阻塞性肺疾病!?3.,/5?,V9:.(?:578T()P,I

/0.;>598098"<K\J#是常见的呼吸系统疾病"有调

查显示"我国目前约有 !C"" 万 <K\J患者"%" 岁

以上人群发病率高达 BD以上"死亡人数每年超过

#"" 万"且近年来仍表现出逐年增高的趋势'#(

)

<K\J急性加重期!HY<K\J#患者呼吸道症状在

短期内加重"甚至会引起心悸&呼吸衰竭&心力衰

竭等严重并发症"不仅降低生存质量"还增加致死

率"因此"HY<K\J治疗方案的选择对患者长期预

后有重要影响'!(

) 西医以短效
&

! 受体激动剂

!2HbH#和短程激素与抗生素等对症治疗为主"中

医治疗从发病机制和药效出发"辨证论治"各有侧

重) 本次研究采用中西医结合治疗HY<K\J患

者"取得满意结果"现汇报如下$

LM资料与方法

L*LM一般资料&选取医院 !"#B 年 #" 月*!"#E

年 #! 月期间收治的 HY<K\J患者 F" 例作为研究

对象"男 @F 例"女 !% 例"年龄 C# B̀@ 岁"平均年龄

!FC*B! ]B*$$#岁"通过制定随机数字表"生成随

机数"按照就诊先后顺序"分配每一名患者一个随

机数"将随机数从小到大排列"将患者分成两组"

每组 @" 例) 对照组$男 #E 例"女 ## 例"平均年龄

!FC*E% ]B*FC#岁"平均 <K\J病程 !##*FE ]

!a%C#"平均 b=L!!#*CC ]@*$E# OR-P

q!

"吸烟史

!@ 例) 治疗组$男 #$ 例"女 #@ 例"平均年龄

!FCa$" ]B*EF # 岁"平均 <K\J病程 !##*@B ]

!aF"#"平均 b=L!!#*$% ]@*B!# OR-P

q!

"吸烟史

!" 例) 比较两组患者一般资料"差异无统计学意

义!-r"a"C#"具有可比性)

L*NM诊断标准

L*N*LM中医诊断标准&符合+慢性阻塞性肺疾病

中医证候诊断标准!!"## 版#,

'@(中.痰热壅肺证0

!

!!

基金项目"陕西省中医药管理局中医药科研课题!c<\A"#E"
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的诊断标准$

!

咳嗽&喘息&气急%

"

痰多&色黄或

白黏&咳痰不爽%

/

口渴"喜冷饮"或伴有发热%

0

大便秘结%

1

舌质红"苔黄"脉滑数%同时具有

!

o

"

"并有
/

I

1

中的两项即可诊断)

L*N*NM西医诊断标准&根据+!"#$ 年版慢性阻塞

性肺疾病诊断&处理和预防全球策略解读,

'%(制定

<K\J诊断标准$

!

呼吸困难呈现进行性加重&持

续存在&活动时加剧%

"

慢性咳嗽%

/

慢性咳痰%

0

复发性下呼吸道感染%

1

有风险因素暴露史"如

基因&先天性异常&吸烟&职业粉尘等%

2

家族史%

3

肺功能检查$吸入支气管扩张剂后 # 秒用力呼气

容积!mY+##M用力肺活量!m+<# p"*$%具备
3

"

并同时有
!

I

2

中的 ! 项以上"即可诊断) +慢性阻

塞性肺疾病急性加重!HY<K\J#诊治中国专家共

识!!"#% 年修订版#,

'C(制定 HY<K\J的诊断标

准$<K\J患者在短期内临床症状突然变化"超过

日常变异的范围)

L*OM纳入标准&

!

符合 #*! 中的诊断标准%

"

年

龄r%" 岁%

/

患者依从性较好%

0

自愿加入本研

究"签署知情同意书)

L*PM排除标准&

!

合并严重心&肝&肾及造血系

统疾病%

"

治疗前使用过抗凝&抗血小板类药物%

/

妊娠期或哺乳期妇女%

0

对本次治疗药物过敏

者%

1

有精神病史"或具有其他无法配合治疗的

情况)

L*QM治疗方法&对照组$卧床休息"持续低流量

吸氧"维持水&电解质平衡及酸碱平衡"根据病情

选用抗菌素!疗程为 C $̀ >#&支气管舒张剂!沙丁

胺醇气雾剂"# !̀ 喷M次"一天不超过 B 次#及化痰

药物"必要时吸痰&呼吸机辅助呼吸&泼尼松!%"

PR->

q#

"连用 C >#及利尿剂等综合治疗'%(

) 治疗

组$常规西医治疗的基础上加石芦清金颗粒治疗"

陕西省中医医院自产制剂"刘华为工作室屈小元

主任医师创制"免煎药房提供"主要组成为炙麻黄

C R"生石膏 @" R"姜半夏 #" R"芦根 @" R"冬瓜仁

@" R"桃仁 #" R"杏仁 #" R"生薏米 @" R"黄芩 #" R"

知母 #" R"地龙 #" R"炙甘草 @ R"紫菀 #" R"干姜

@ R"免煎冲服"早晚各 # 剂) 每组均以 #% 天为

# 个疗程"治疗 # 个疗程)

L*RM观察指标&#*# 观察患者治疗前后症状变

化"采用<K\J评估测试!<HA#评价"总分为 " `

%" 分"分数越高代表症状越严重) 根据 #*!*# 中

医诊断标准中的 C 方面证候表现"进行分级评分"

从无到极重为 "&#&!&@ 分"分数越高代表证候越严

重) 应用意大利 <K2=YJd(0.O \mA8.R,心肺功

能测试仪&血气分析仪测定患者 GG"\0K

!

"\0K

!

M

m5K

!

水平)

L*\M疗效评价&参考 +中医病证诊断疗效标

准,

'F(并结合患者病情"制定疗效评价标准$

!

治

愈$患者病症全部消失"实验室及 Q线检查恢复正

常"中医证候评分减少
#

ECD%

"

显效$患者病情

明显改善"实验室及 Q线检查显示大部分恢复正

常"中医证候评分减少在 F"D È%D之间%

/

有

效$患者病情有所改善"实验室及 Q线检查有所缓

解"中医证候评分减少在 @"D C̀ED之间%

0

无

效$患者病情无改变"甚至出现加重"中医症候评

分减少 p@"D) 总有效率 _!治愈 o显效 o有

效#M例数l#""D)

L*]M统计学方法&采用 2\22 !#*" 软件进行数据

分析"计量数据资料以均数 ]标准差!!]"#表示"

组内比较采用配对0检验"组间比较采用两独立样

本0检验"计数资料以构成比!D#表示"采用
!

! 检

验"当-p"*"C 时"差异有统计学意义)

NM结果

N*L M两组疗效的比较&治疗组总有效率为

EFaF$D高于对照组 B"*""D"差异有统计学意义

!

!

!

_%*"%@"-_"*"%% p"*"C#"见表 #)

表 #&两组疗效的比较!##

组别 # 治愈 显效 有效 无效 总有效率!D#

对照组 @" $ E B F B"*""

治疗组 @" ## #! F # EF*F$

N*NM两组治疗前后呼吸功能指标变化的比较&

与本组治疗前比较"两组患者 \0K

!

"\0K

!

Mm5K

!

水

平明显升高"GG水平明显降低"差异具有统计学

意义!-p"*"C#%与对照组比较"治疗组在治疗后
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\0K

!

"\0K

!

Mm5K

!

水平明显高于对照组"GG水平明

显低于对照组"差异具有统计学意义!-p"*"C#)

见表 !)

表 !&两组治疗前后呼吸功能比较!!]"#

组别 # 时间
GGM次0P5/

q#

\0K

!

MPPSR \0K

!

Mm5K

!

对照组 @" 治疗前 !C*FB ]F*"$ $!*!C ]C*FE !#$*FB ]@!*F%

治疗后
!!*$B ]%*E%

0

B#*@! ]B*%#

0

!F"*CB ]%#*E@

0

治疗组 @" 治疗前 !C*$@ ]F*!# $!*#E ]F*%B !#$*$@ ]@!*$C

治疗后
!#*"E ]%*!#

0"V

BF*B% ]B*!#

0"V

!BC*$# ]%#*!B

0"V

&&注,与组内治疗前比较"

0

-p"*"C)与治疗后对照组比较"

V

-p"*"C

N*OM两组治疗前后 <HA评分和中医证候评分的

比较&比较两组治疗前 <HA评分和中医证候评

分"差异无统计学意义!-r"*"C#%治疗后"治疗组

<HA评分和中医证候评分均低于对照组"差异有

统计学意义!-p"*"C#"见表 @)

表 @&组治疗前后<HA评分和中医证候评分的比较!!]"#

组别 # 时间 <HA评分!分# 中医证候评分!分#

对照组 @" 治疗前 @@*#E ]!*@F #!*CB ]#*E!

治疗后
!%*E@ ]!*"@

0

F*"! ]"*E@

0V

治疗组 @" 治疗前 @!*B@ ]!*%E #!*@@ ]#*E$

治疗后
#B*CF ]#*CC

0V

@*#% ]"*FC

0V

&&注,与组内治疗前比较"

0

-p"*"C)与治疗后对照组比较"

V

-p"*"C

OM讨论

HY<K\J在中医为风温肺热病"属于.肺胀0

.喘证0的范畴'$(

"是由风热病邪犯肺&肺失清肃&

热壅肺气所导致"+金匮要略,中记载.咳而上气"

此为肺胀"其人喘"目如脱状0) 现代中医研究认

为<K\J是因患者肺虚"加之反复被外邪侵袭"导

致病情进行性加重"病变首先发生在肺"肺主气"

外邪入侵"使肺气宣降不利"升降失常则为喘"气

逆于上而为咳"长此以往"肺虚治节失职"则血行

瘀滞"致血滞气瘀"引起水饮&血瘀等表现"故总病

机为.本虚标实0) 患者在急性加重期"各类症状

均加重"尤其是咳痰&气短气喘等症状"治疗时应

以清热化痰&降逆止咳等方法为主'B(

)

本研究采用石芦清金颗粒治疗"全方以麻杏

石甘汤和千金苇茎汤为基础"以生石膏&炙麻黄为

君药"生石膏气味甘淡微辛"大寒"取其甘寒清气"

清肺降气之功) 炙麻黄是治喘的要药"且能宣散

肺之郁热"二者一寒一热"一宣一降"实为相反相

成的一组对药"能宣肺平喘"调节肺的气机运行)

臣药中芦根清肺养阴生津"杏仁利肺气"散邪气"

止咳化痰"冬瓜仁化痰消痈"生薏米健脾利湿"防

止寒凉损伤脾阳"半夏降逆化痰"桃仁活血祛瘀"

泄热通便"地龙止喘通络"黄芩&知母清热养阴"炙

紫菀润肺止咳%小剂干姜为佐使药"防止寒凉太过

伤中阳之弊"亦体现.治肺不远温0之旨) 全方共

奏宣肺平喘&清热化痰&化瘀通络之功)

临床通过观察患者症状进行评分来评估病

情"本次研究结果显示"治疗组总有效率高于对照

组"治疗后<HA评分和中医证候评分低于对照组

!-p"*"C#"说明联用石芦清金颗粒能够明显提高

疗效"改善患者.咳痰喘0症状) 当患者长期气流

受限"肺部血管收缩加剧"并引起肺动脉高压"GG"

\0K

!

"\0K

!

Mm5K

!

是临床用于体现呼吸功能的重要

指标"能够反映机体缺氧和二氧化碳潴留程度"针

对治疗前后两组患者指标进行测定对于临床患者

的病情具有十分重要的监测价值"本次结果显示

治疗后治疗组患者呼吸功能得到明显改善"说明

中药的加入能够更好地改善患者呼吸功能"有利

于病情的恢复)

综上所述"采用石芦清金颗粒联合西医治疗



!"!# 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

!##@&&!

痰热壅肺型 HY<K\J患者"疗效显著"值得推广

应用)
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