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慢性阻塞性肺疾病(CO PD )为临床常见呼吸疾病，具有较

高的病死率。C O PD 属具有气流受限特征的可防治疾病，其
发病受众多因素的影响，如吸烟、粉尘、化学物质等[1]。西医
治疗 CO PD 方式众多，以综合干预为主，包括祛痰、支气管
扩张剂、抗菌、氧疗等，尽管可短期缓解症状，但副作用明
显，且远期疗效不佳[2]。中医学认为，此病为本虚标实之证，
而缓解期则为本虚表现，结合中医急则治标、缓则治本的原
则，本次研究采取清热化痰疗法进行治疗并取得良好疗效，结

果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 符合中西诊断标准[3～4]，咳逆喘息气粗，胸
满，咳痰黄或白，粘稠难咯，伴有不同程度烦躁、身热、口
渴、双眼胀突、咽痒或疼痛，舌质红或边尖红，舌苔黄腻、脉
浮滑数。参照《中医内科学》 [5]标准，中医辨证为痰热郁肺型。
1.2 纳入标准 ①满足上述中西医诊断及中医辨证分型标准；
②急性期发作 5 天内，病情严重程度均属Ⅰ～Ⅱ级；③年龄
18～75 岁；④对本次研究知情同意并在治疗前签署知情同意
书。
1.3 排除标准 ①CO PD 缓解期或急性发作期 0 级及Ⅲ级患

者；②妊娠及哺乳期妇女；③精神病患者；④伴严重肝肾或代

谢性疾病者；⑤药物过敏史；⑥拒绝本次治疗或未按方案治疗

者。
1.4 一般资料 观察病例为本院 2011年 8 月—2014 年 12
月 100 例 CO PD 急性发作期患者，男 57 例，女 43 例；年龄

49～63 岁，平均(57.16±2.92)岁；病程 2～9 年，平均
(5.15±2.74)年；临床严重程度Ⅰ级 76 例，Ⅱ级 24 例。将上
述患者以随机数字表法分为 2 组各 50 例，2 组性别、年龄、
病程、临床严重程度等基线资料比较，差异均无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 采取常规西药治疗，主要包括β2 受体激动剂、
抗生素、沐舒坦祛痰以及低流量吸氧等。
2.2 研究组 在上述基础上给予清热化痰方加味苇茎汤治疗，
处方：苇茎、薏苡仁各 20 g，冬瓜仁、桃仁、瓜蒌、丹参、
鱼腥草各 15 g，竹茹、陈皮各 10 g，半夏 9 g，浙贝母 12 g，
甘草 6 g。采取本院智控煎药机煎煮，加水 500 m L 煎至 150
m L，每天 1次。2 组均治疗 10 天为 1疗程，1疗程后对相关
指标进行评价。
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［ 摘要］ 目的： 观察中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病 （ COPD） 急性发作期的临床效果。 方法： 选取本院 COPD 急性发作期
患者 100 例为研究对象， 中医证型为痰热郁肺型， 按随机数字表法分为研究组与对照组， 2 组均接受西医常规干预， 包括 β2受体

激动剂、 抗生素、 沐舒坦祛痰以及低流量吸氧等， 研究组在对照组治疗方案的基础上采取中药汤剂治疗， 治疗 10 天为 1 疗程， 1
疗程后比较 2 组临床疗效、 肺功能、 炎症因子变化及安全性。 结果： 治疗总有效率研究组 94.0%， 对照组 80.0%， 2 组比较， 差异
有统计学意义 （ P ＜0.05） ； 治疗后研究组 C-反应蛋白 （ CRP） 、 白细胞介素-8 （ IL-8） 、 肿瘤坏死因子-α （ TNF-α） 分别与对照组
比较， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ； 2 组治疗后第 1 秒最大呼气量 （ FEV1） 、 用力肺活量 （ FVC） 、 FEV1%、 FEV1/FVC 较治疗
前上升， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ， 治疗后 2 组肺功能比较， 差异无统计学意义 （ P ＞ 0.05） ； 2 组治疗期间均未见明显不良
反应出现， 安全性较高。 结论： 中西医结合治疗 COPD 急性发作期效果良好， 可有效降低炎性因子表达， 提高肺功能， 且无严重
不良反应， 具有较高临床应用价值。

［ 关键词］ 慢性阻塞性肺疾病 （ COPD） ； 急性发作期； 中西医结合疗法； 清热化痰； 加味苇茎汤； β2受体激动剂

［ 中图分类号］ R563 ［ 文献标志码］ A ［ 文章编号］ 0256- 7415 （ 2015） 12- 0042- 03
DOI： 10.13457/j.cnki.jncm.2015.12.019

42· ·



新中医 2015 年 12 月第 47 卷第 12 期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2015 Vol.47 No.12

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①比较 2 组 1疗程后治疗疗效；②比较 2 组
治疗前后炎性因子 C- 反应蛋白(C R P )、白细胞介素 -8(IL-8)、
肿瘤坏死因子-α(TN F-α)变化；③比较 2 组肺功能指标情
况。
3.2 统计学方法 均采用 SPSS19.0 统计学软件进行分析，计
数资料行 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]，
临床控制：临床症状及体征完全消失，证候积分降低≥95% ；
显效：临床症状和体征显著改善，证候积分降低≥70% ；有
效：临床症状、体征好转，证候积分减少≥30% ；无效：临
床症状无明显改善或者加重，证候积分降低值不足 30% 。总
有效率 =(临床控制 +显效 +有效)/ 总例数×100% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。临床疗效总有效率研究组
94.0% ，对照组 80.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。
4.3 2 组治疗前后炎性因子变化情况比较 见表 2。2 组治疗
后 CRP、IL-8、TN F-α分别与治疗前比较，差异均有统计学
意义(P＜0.05)，治疗后研究组 CRP、IL-8、TN F-α水平均低
于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

4.4 2 组治疗前后肺功能变化情况比较 见表 3。治疗后，2
组第 1 秒最大呼气量(FEV 1)、用力肺活量(FV C )、 FEV 1% 、
FEV 1/FV C 较治疗前上升，差异均有统计学意义(P＜0.05)，治
疗后，2 组肺功能情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
4.5 安全性评估 2 组治疗期间均未见明显不良反应出现。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

表 2 2 组治疗前后炎性因子变化情况比较(x±s)

与治疗前比较， ①P ＜ 0.05

表 3 2 组治疗前后肺功能变化情况比较(x±s)

与治疗前比较， ①P ＜ 0.05

组 别

研究组

对照组

t 值
P

治疗前

1.21±0.25
1.22±0.27
0.192

＞0.05

治疗后

1.72±0.22①

1.73±0.34①

0.175

＞0.05

治疗前

2.77±0.85
2.75±0.81
0.120

＞0.05

治疗后

3.61±1.03①

3.64±1.15①

0.137

＞0.05

治疗前

53.16±16.80
53.24±17.20
0.234

＞0.05

治疗后

69.16±16.21①

68.39±17.52①

0.228

＞0.05

治疗前

65.49±18.03
65.51±18.11
0.005

＞0.05

治疗后

77.15±20.14①

76.22±19.28①

0.236

＞0.05

FEV1(L) FVC(L) FEV1% FEV1/FVC

5 讨论
C O PD 发病率增高，已成为威胁人类健康的重要疾病之

一，得到临床的充分重视，我国在 2002 年制定了慢性阻塞性

肺疾病诊治指南，使 CO PD 治疗更加规范化，但激素和茶碱

等药物的大量应用导致患者出现不良反应的几率上升[6]，因此，

寻求有效、安全的治疗方式已成为临床研究的重点，中医治疗
具有安全性高、疗效确切等一系列优势，在 CO PD 的治疗中
得到了较多应用。
本研究采取清热化痰方加味苇茎汤治疗，全方主要包括苇

茎、冬瓜仁、薏苡仁、桃仁、瓜蒌、竹茹、半夏、丹参、浙贝
母、鱼腥草、陈皮、甘草。具有清热散结之效，苇茎为方中君
药，善清肺热，祛浓痰；冬瓜仁为臣药，可清热化痰，利湿排

脓，与苇茎配伍可涤痰排脓，清肺宣壅；另辅以薏苡仁、桃
仁用以清热排脓，活血逐瘀，加冬瓜仁使痰热由大便排出[7]。
瓜蒌、竹茹清肺化痰；半夏、陈皮可理气化痰，丹参活血化

瘀，鱼腥草清泄肺热，清热解毒，浙贝母开郁散结，清热化

痰；甘草调和诸药，全方共起清热化痰逐瘀之效。
本研究显示，中西医结合治疗总有效率 94.0% ，高于单

一西药治疗，且炎性因子表达低于对照组，与刘海等[8]研究结

果吻合，２组肺功能比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，考
虑与样本量较小有关，对此仍需增加样本量，并对更多的实验

室指标进行检测，以得出更为可靠的依据。
综上所述，中西医结合治疗 CO PD 急性发作期效果良好，

具有较高的临床价值。
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组 别

研究组

对照组

χ2值
P

n
50
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临床控制
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11(22.0)

有效
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无效
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组 别

研究组
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四逆散加减治疗胃食管反流病引起的慢性咳嗽临床观察
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［ 摘要］ 目的： 观察四逆散加减治疗胃食管反流病引起的慢性咳嗽临床疗效。 方法： 将 136 例患者随机分为 2 组， 各 68 例。
治疗组给予加味四逆散治疗； 对照组给予西医常规治疗 （ 奥美拉唑胶囊， 硫糖铝悬液， 吗丁啉片） 。 比较 2 组患者治疗前后进行胃
镜检查， 24h 食管 pH 值监测， 食管测压 ［ 食管测压 （ LESP） 、 食管下端括约肌长度 （ LESL） 、 食管下端蠕动幅度］ 等。 结果： 2
组治疗后 LESP、 LESL、 食管体下端蠕动振幅比较， 差异无统计学意义 （ P > 0.05） 。 治疗后 2 组各项指标均有改善， 与本组治疗前
比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） ； 治疗后 2 组各项指标比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗前 2 组胃镜分级比较， 差
异无统计学意义 （ P > 0.05） ； 治疗后治疗组与对照组比较 ， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 总有效率治疗组 88.2%， 对照组

82.4%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 四逆散加减治疗对改善胃食管反流病引起的慢性咳嗽有着积极的作用，

保护了食管黏膜， 促进炎症的修复， 临床安全性高。
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