
新中医 2015年 4月第 47卷第 4期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2015 Vol.47 No.4

慢性阻塞性肺疾病(CO PD )是呼吸系统疾病中的常见病和

多发病，其患病率和病死率均高。在慢性阻塞性肺疾病急性加
重期(AEC O PD )出现呼吸衰竭的患者中，应用无创正压通气

(N PPV )能有效改善患者低氧及二氧化碳潴留，收到了较好的

疗效。但也因其副作用，如腹胀、呕吐、便秘及引起痰液黏
稠等，影响治疗效果。本研究旨在通过加味小承气汤保留灌
肠联合 N PPV 缓解 AEC O PD 呼吸衰竭患者临床症状，减轻

无创通气并发症，缩短通气时间及减少气管插管率，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 32 例为 2011年 3 月—2012 年 3 月在本院呼
吸内科住院且符合纳入标准的 AEC O PD 呼吸衰竭患者。采用
随机数字表法分为 2 组，对照组 16 例，男 10 例，女 6 例；

平均年龄(70.69±11.90)岁；pH 值 7.30±0.07，动脉血氧分压
(PaO 2)(49.6±11.0)m m H g，动脉二氧化碳分压(PaC O 2)(64.4±
14.5)m m H g，动脉血氧饱和度(SaO 2)(80.0±11.3)% ；呼吸频
率(RR )(30.8±9.0)次 /m in，心率(H R )(105.3±10.0)次 /m in。治
疗组 16 例，男 11例，女 5 例；平均年龄(69.62±12.36)岁；
pH 值 7.29±0.08，PaO 2(48.2±12.2)m m H g，PaC O 2(65.9±
15.3)m m H g，SaO 2 (79.5±12.0)% ；RR (31.1±8.6)次 /m in，
H R (104.5±11.6)次 /m in。2 组患者治疗前血气分析等指标经
统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合 2013 年修订的 CO PD 全球创议(G O LD )[1]，
并属急性加重期。入院当天血气分析符合 PaO 2＜60 m m H g，
伴有或不伴有 PaC O 2＞50 m m H g。中医辨证参照《现代中医
临床诊断学》 [2]标准，证属痰热郁肺型。

科技出版社，2002：356-362．

[6] 李光成．小青龙汤加减治疗慢性支气管炎急性发作 30

例[J]．中医临床研究，2014，6(22)：97-98．

[7] 张娟，朱云丽，王宝玉．清肺化痰汤治疗慢性支气管炎

急性发作 32 例[J]．陕西中医，2014，35(6)：683-684.

[8] 黄文曼，马慧妹．苏黄止咳胶囊治疗咳嗽变异性哮喘 64

例疗效观察[J]．中国医药指南，2013，11(15)：290-291.

[9] 许建新，王洪玉，郭欣．苏黄止咳胶囊治疗慢性支气管

炎急性发作期临床观察[J]．中国实验方剂学杂志，

2014，20(3)：186-189．
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加味小承气汤灌肠联合无创通气治疗慢性阻塞性肺疾病
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［摘要］目的：观察加味小承气汤灌肠联合无创正压通气治疗慢性阻塞性肺病急性加重期（AECOPD） 患者呼吸衰竭的临床疗
效。方法：将 32例 AECOPD呼吸衰竭的患者随机分为治疗组与对照组，各 16例，2组均采用无创正压通气及西医常规治疗方法，
治疗组加用加味小承气汤保留灌肠。比较 2组临床症状、血气分析、无创通气并发症、气管插管发生率及平均通气时间变化。结
果：2组治疗 24 h后心率（HR）、呼吸频率（RR）、血气分析指标较治疗前均有改善（P ＜ 0.05），2组间治疗后比较，差异无统计
学意义（P ＞ 0.05）。2组治疗后腹胀、呕吐、误吸等症状发生率、气管插管率及平均通气时间比较，治疗组明显低于对照组，差
异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：加味小承气汤灌肠可减少 AECOPD呼吸衰竭患者无创通气并发症，降低气管插管率，缩短无
创通气时间。
［关键词］慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）；加味小承气汤；灌肠；无创通气；呼吸衰竭
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1.3 排除标准 ①需要紧急气管插管；②昏迷；③不能配合
治疗；④上消化道出血；⑤气道分泌物多，排痰能力障碍；⑥

面部手术、创伤或畸形者；⑦气道损伤或阻塞、气管食管瘘；
⑧血流动力学不稳定和多脏器功能损害。
2 治疗方法

2.1 对照组 皆视病情使用抗生素、支气管舒张剂、糖皮质
激素、雾化吸入治疗、化痰药、强心药、呼吸兴奋剂(必要时)
等。予面罩接无创呼吸机通气，呼吸机为澳大利亚瑞思迈无创
呼吸机，使用双水平气道正压通气，通气模式为 S/T 模式。吸
气正压(IPA P )从 6～8 cm H 2O 开始，根据患者病情需要和耐受
程度经过 5～20 m in 逐渐上调 IPA P 至 10～18 cm H 2O ，呼气
正压(EPA P )0～6 cm H 2O ，具体视 SpO 2 或血气分析结果调整。
每天通气时间依患者病情程度而定，一般为 6～20 h。通气前
向患者做好解释工作，消除其顾虑和紧张情绪。通气期间加强
气道湿化，间歇期给予充分排痰。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上，加用加味小承气汤保留

灌肠。处方：大黄 15 g，厚朴 20 g，枳实、丹参、蒲公英各
30 g。上述药物以水 500 m L，煎取 200 m L，凉至 37℃左右，
予保留灌肠，每天 1次。疗程 3～7 天，视患者的治疗反应可
适当调整剂量及疗程，如出现较严重的腹泻症状则予及时调整

剂量或结束疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗 24 h 后 RR、H R 及血气分析变化，
及无创通气并发症、通气时间等的变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件包进行处理和分
析。计量资料用(x±s)表示，组间差异采用单因素方差分析；
治疗前后的计量资料采用配对 t检验。
4 治疗结果

4.1 2组 RR、HR及血气分析指标变化比较 见表 1。2 组治
疗 24 h 后 H R、R R、血气分析指标较治疗前均有改善(P＜
0.05)，2 组间治疗后比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2组 RR、HR及血气分析指标变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n

16

16

时 间

治疗前

治疗 24 h 后

治疗前

治疗 24 h 后

pH

7.29±0.08
7.37±0.05①

7.30±0.07
7.38±0.05①

PaCO2(mmHg)

65.9±15.3
46.7±7.4①

64.4±14.5
48.9±8.8①

PaO2(mmHg)

48.2±12.2
84.6±10.3①

49.6±11.0
82.1±10.6①

SaO2(%)

79.5±12.0
95.6±6.0①

80.0±11.3
93.5±6.8①

RR(次 /min)

31.1±8.6
22.1±5.4①

30.8±9.0
23.5±6.0①

HR(次 /min)

104.5±11.6
95.0±10.6①

105.3±10.0
96.4±11.2①

4.2 2组无创通气并发症及通气时间比较 见表 2。2 组治疗
后腹胀、呕吐、误吸等症状发生率、气管插管率比较，治疗组
明显低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。平均通气时间
治疗组为(6.9±3.5)天，对照组为(9.0±5.4)天，治疗组明显少
于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组无创通气并发症比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

C O PD 患者免疫功能低下，容易合并感染及呼吸肌疲劳而

出现急性加重，对患者的生活质量、肺功能、疾病进程和社会
经济负担产生严重的负面影响，其主要特征是持续存在的气流

受限、进行性加重、迁延不愈、反复发作等[3～4]。A EC O PD 患
者合并呼吸衰竭使肺泡通气不足，导致低氧血症，CO 2 潴留，

无创正压通气能够有效减小呼吸负荷，缓解呼吸肌疲劳，降低

氧耗量，从而提高 PaO 2，降低 PaC O 2[5]。
C O PD 属于中医学肺胀范畴，急性加重期以痰、热、瘀、

壅为主，治疗以“急则治其标”为原则。 《黄帝内经》 曰：

“脉盛、皮热、腹胀、前后不通、闷瞀，此谓五实。”故化痰祛
瘀、调畅气机作为 CO PD 实证的基本治疗方法，是改善
CO PD 患者“痰瘀壅塞”的关键。加味小承气汤灌肠，方中
大黄攻积导滞，使肺热从大肠解泄；枳实辛开苦降，善破气除

痞、消积导滞，厚朴行气、燥湿除满、降逆平喘；丹参活血祛
瘀，蒲公英清热解毒散结；全方共奏清热泻肺平喘、理气消
积、行气通腑之功。现代药理研究表明，大黄能通过刺激结肠
肌电变化，改变肠神经系统递质和胃肠激素分泌等多种途径，

从而增加结肠蠕动，抑制大肠水分吸收、刺激肠黏膜分泌[6～7]，
且有直接抑菌作用[8]。丹参可以降低血液黏稠度[9]，改变血液
高凝状态，改善微循环，减少血栓形成，还可以通过直接扩张

肺小动脉平滑肌，降低肺循环阻力，通过增加心脏输出量，改

善肺血流[10]。蒲公英有抗菌、免疫调节等作用[11～12]。
本研究通过中医灌肠法调整胃肠功能，增加胃肠蠕动，改

善肺血流，从而达到调畅肺气的目的，同时减少无创通气的并

发症，提高治疗效果，但其详细机制有待进一步研究与探讨。
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慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulm onary

disease，CO PD )稳定期指患者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定
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百令胶囊内服联合穴位敷贴治疗慢性阻塞性肺疾病
稳定期老年患者临床观察
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象山县第一人民医院，浙江 象山 315700

［摘要］目的：观察在西医常规处理基础上，加用百令胶囊内服联合穴位敷贴治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD） 稳定期老年患
者的临床疗效。方法：将 100例肺肾气虚型 COPD稳定期老年患者随机分为治疗组和对照组各 50例。对照组给予氧疗、止咳化痰
治疗，吸入沙丁胺醇气雾剂，按需使用。治疗组在对照组治疗的基础上口服百令胶囊、穴位敷贴治疗，连续治疗 12周。观察肺肾
气虚证积分、肺功能和 BODE 指数，采用圣乔治呼吸问卷 （SGOR） 评价生活质量。结果：治疗组临床疗效优于对照组 （P <
0.05）。治疗后，治疗组用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）、第 1秒用力呼气容积与用力肺活量的百分比（FEV1/
FVC） 均较治疗前升高（P < 0.01），并高于对照组（P < 0.05）；2组肺肾气虚证积分、SGOR评分和 BODE指数均较治疗前下降
（P < 0.01），治疗组 3项评分值均低于对照组（P < 0.01）。结论：加用百令胶囊内服联合穴位敷贴治疗 COPD稳定期肺肾气虚证老
年患者，能改善患者的肺功能，减轻临床症状，提高生活质量，临床疗效优于单纯西医治疗。
［关键词］慢性阻塞性肺疾病（COPD）；稳定期；肺肾气虚；百令胶囊；穴位敷贴；生活质量
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