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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种具有气流受限
特征的可以预防和治疗的疾病，气流受限不完全可

逆、呈进行性发展，与肺部对香烟烟雾等有害气体或
有害颗粒的异常炎症反应有关[1]。其发病率和死亡率
逐年上升。据悉在英国和美国 COPD是引起死亡的
第 4 位疾病，世界银行 / 世界卫生组织公布，至
2020 年 COPD将位居世界疾病经济负担的第 5 位。
在我国，COPD同样是严重危害人民身体健康的重
要慢性呼吸系统疾病。近期对我国 7 个地区 20 245
名成年人群进行调查，COPD患病率占 40 岁以上人
群的 8.2%，患病率之高十分惊人，而每年因 COPD
死亡或致残的人数可能以数十万上百万计[1]。COPD
是一种常见的，高花费的，危害性极大的慢性呼吸系

疾患，是可以预防和治疗的疾病，但目前缺乏有效阻

止其发展的治疗和方法，故防治 COPD已成为当前
研究的热点。
近年来 COPD的病理生理研究取得长足的进步，

研究表明，COPD特征病理生理改变被发现在 4 个

方面：中央气道、外周气道、肺实质和肺的血管系
统。中央气道慢性炎症反应和黏液过多分泌；外周
气道慢性炎症导致气道壁损伤和修复过程反复循环

发生，胶原含量增加和疤痕组织形成引起气道壁结

构重塑，造成气道内腔的狭窄，引起固定气道阻塞；

基因缺陷致内生蛋白水解酶和抗蛋白水解酶平衡失

调、炎症作用和炎症介质及氧化应激等造成肺实质
破坏，也造成肺毛细血管床破坏；肺血管平滑肌增

加和炎症细胞浸润致血管结构改变，随 COPD恶化
大量平滑肌增生、蛋白聚糖和胶原进一步使血管内
皮增厚[2～4]。
鉴于全球对 COPD 日益严重的危害性和对

COPD病理生理的最新认识，本研究采用随机、单
盲、对照、前瞻性的研究方法，在整体辨证的基础
上，结合 COPD稳定期肺气郁闭、痰凝瘀血、痹阻
络脉的病机特点，对 COPD稳定期的患者运用有多
年临床使用经验并获得良好疗效的宣肺化痰通络法联

合西医基础治疗，为防治 COPD稳定期肺功能进行
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［摘要］目的：观察宣肺化痰通络法治疗痰瘀阻肺型慢性阻塞性肺疾病（COPD） 稳定期的疗效。方法：
将符合纳入标准的 80例患者采用简单随机化的分组方法随机分成 2组，每组 40例。西医治疗组采用西医基础
治疗，中药干预组采用西医基础治疗加宣肺化痰通络法中药冲剂治疗。观察临床疗效及中医证候积分变化等。
结果：2组治疗前中医证候积分比较，差异无显著性意义（P＞0.05）；2组治疗前后组内中医证候积分比较,差
异均有显著性意义（P＜0.05）；2组治疗后比较，差异也有显著性意义（P＜0.05）。中医干预组总有效率为
100%，西医治疗组为 30%，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。研究过程中未发现任何不良反应，肝肾
功能检测指标未见异常。结论：宣肺化痰通络法联合西医基础治疗能起到改善 COPD 患者的肺外效应及临床
症状，改善生活质量和劳动能力的目的。
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性下降筛选有效方药。
1 临床资料
1.1 一般资料 本研究共收集 2008 年 5 月～2010
年 2 月在广东省第二中医院门诊及住院的患者 80
例，西医诊断明确。男 54 例，女 26 例；年龄 50～
82 岁，平均年龄 65.9 岁。全部患者入选时均处于稳
定期。采用简单随机化的分组方法将参加实验的对象
随机分成 2组，每组 40例。2组治疗前年龄、性别、
病程、中医证候积分等资料经统计学处理，差异无显
著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 根据中华医学会呼吸病学分会慢性
阻塞性肺疾病学组于 2007 年修订的《慢性阻塞性肺
疾病诊疗指南(2007 年修订版)》 [1]的标准进行诊断。
分期标准：稳定期则指患者咳嗽、咳痰、气短等症状
稳定或症状轻微。中医辨证分型标准按《中医内科学》
“肺胀”痰瘀阻肺型的辨证标准执行。症见：咳嗽痰
多，色白或呈泡沫，喉间痰鸣，喘息不能平卧，胸部

膨满，憋闷如塞，面色灰白而暗，唇甲紫绀。舌质
暗、或暗紫、舌下瘀筋增粗、苔腻或浊腻，脉弦滑。
1.3 纳入标准 符合 COPD诊断标准，处于稳定期
的患者，中医辨证为痰瘀阻肺型；同意参加实验者；

年龄 18～85岁。
1.4 排除标准 合并气胸、肺癌、肺结核等其他严
重肺部疾病的患者；合并其他脏器疾病如心脑血管、
肝、肾严重疾病患者；合并癫痫、精神病患者；急性
期 COPD患者；孕妇。
1.5 脱落标准 不能坚持治疗者；出现严重不良事
件或不良反应，不适合继续接受试验者；未严格按照

试验方案进行治疗者；自行退出者。
2 治疗方法
2.1 西医治疗组 采用《慢性阻塞性肺疾病诊疗指
南(2007 年修订版)》 [1]中 COPD稳定期的常规治疗方
案，口服茶碱缓释片，每次 0.1 g，每 12 h 1 次；羧
甲司坦片，每次 0.5 g，每天 3 次。必要时吸入支气
管扩张剂沙丁胺醇气雾剂，每次 1～2 喷，每天 1～2
次(或者复方异丙托溴胺气雾剂，每次 2 掀，每天
1～2次)。
2.2 中药干预组 在上述西医治疗组基础上加用宣
肺化痰通络法中药冲剂，每次 1 剂，每天 1 次。处
方：炙麻黄 5 g，陈皮 6 g，苦杏仁、全瓜蒌、法半
夏、茯苓、补骨脂、虎杖各 10 g，鹿角胶、丹参各

15 g。上药均按比例制作成颗粒剂(由广东一方制药
有限公司提供)。
观察 12 周，过程中不使用其他药物，如有紧急

情况对症处理。如出现 COPD急性发作则采用《慢
性阻塞性肺疾病诊疗指南(2007 年修订版)》 [1]中提出

的规范治疗方案，常规控制性氧疗，静脉滴注或口服

氨茶碱，吸入性解痉剂、抗生素(第二、三代头孢菌
素或氟喹诺酮)、化痰药物等。待症状缓解进入稳定
期后再重新计算疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 安全性指标：一般体检项目，血、
尿、便常规化验，肝、肾功能检查。疗效性指标：临
床症状、体征；中医证候积分结合《中药新药临床研
究指导原则(试行)》 [5]，按病情轻重给予计分，无症

状为 0 分，轻为 1 分，中为 2 分，重为 3 分。舌、
脉象不计分。身高、体重记录具体数字，不记分。以
上各项指标分别在治疗前后进行测定。测定 6 min 步
行距离，对呼吸困难进行分级。
3.2 统计学方法 观测结果录入表格，做统计学处
理，计数资料采用四格表法或行×列表作 χ2 检验；
计量资料以(x±s)表示，计量资料组间比较用独立样
本 t检验；等级资料采用 Ridit 分析。所有数据使用
SPSS15.0软件包进行统计分析。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 COPD疗效评价标准：显效：主次
症基本或完全消失，治疗后证候积分为 0 或减少≥
70%；有效：治疗后 30%≤证候积分减少＜70%；
无效：治疗后证候积分减少不足 30%。
4.2 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 1。2 组
治疗前中医证候积分比较，差异无显著性意义(P＞0.05)；
2 组治疗前后组内中医证候积分比较,差异均有显著
性意义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异也有显著性
意义(P＜0.05)。
4.3 2组临床疗效比较 表 2。总有效率中医干预组
为 100%，西医治疗组为 30%，2 组比较，差异有
显著性意义(P＜0.05)。
4.4 不良反应 研究过程中未发现任何不良反应，
肝肾功能检测指标未见异常。
5 讨论
5.1 宣肺化痰通络法治疗 COPD 稳定期痰瘀阻肺型
患者的选方基础 COPD是一种常见的慢性呼吸系
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统疾病，其气流受限不完全可逆，而且呈进行性发

展，除了累及肺脏，还可引起全身(或称肺外)的不良
效应。其患病人数多，死亡率高，严重影响了患者的
劳动能力和生活质量。大多数患者在急性期加重期之
后，临床症状有所缓解，但由于自身防御和免疫功能

的降低以及外界各种有害因素的影响，会经常反复发

作逐渐产生各种心肺并发症，可加剧患者的活动能力

受限，使生活质量下降，预后变差。笔者临床应用宣
肺化痰通络为治法，以麻黄汤、小陷胸汤、二陈汤等
经方为基础加减化裁，临床上应用取得满意疗效。
《临证指南医案》云：“肺病，辛以散邪，佐微苦以
降气为治”，“络病，宜缓通为治法”；王永炎说：
“通络、活络最要紧处在于通阳，阳气畅达可通过宣
透化痰、活血理气诸法恢复络脉出入自由”；故此以
宣肺化痰通络为治法。方中麻黄味辛、微苦、性温，
归肺经，宣肺平喘；苦杏仁苦微辛、性微温，苦降肺
气，辛能宣散，有止咳平喘之效，为治咳喘病要药。
鹿角胶味甘、性平、无毒，益精补气，纳气平喘，
《本草新编》谓其“益气滋阴，扶肢体羸瘦，强志坚
齿”；补骨脂味苦、辛，性大温，归肾、脾经，温肾
补阳，此二药温补肺肾，纳气平喘，以上四药同为君

药。法半夏味辛，性温，有毒，归脾、胃、肺经，燥
湿化痰；茯苓甘淡而平，甘补淡渗，性平缓和，渗湿

化痰，具化气除饮降逆之功；陈皮味苦，性辛、温，
归肺、脾经，行气、燥湿化痰，三药共为臣药，化痰

止咳。肺与大肠相表里，上郁下闭，肺气郁闭、腑气
不通；全瓜蒌味甘、微苦而寒，清热涤痰，宽胸散
结，润燥滑肠；虎杖味微苦、性微凉，归肝、胆、肺
经，止咳化痰平喘，活血化瘀通腑；二药协用宣肺通

腑、调理气机、化痰泻浊、止咳平喘，为佐药。丹参
味苦，性微寒，归心、肝经，活血化瘀、通经活络，
和虎杖活血使诸药直达肺络，用为使药。诸药合用，
共成宣肺化痰、通络化瘀、止咳平喘之功。现代中药
药理学表明，麻黄中麻黄碱、伪麻黄碱及麻黄挥发
油、2，3，5，6- 四甲基吡嗪及 L- α- 萜品烯醇具
有较强平喘、抗过敏、镇咳、解热消炎等作用[6]；半

夏具有镇咳、降血脂、镇静、解毒抗炎等作用[7]；丹

参可清除氧自由基、抗脂质过氧化损伤、促进损伤细
胞的修复、抑制炎性因子释放、改善微循环、抑制
胶原生成、促进病理沉积胶原的降解、抑制间质细
胞活化、干预细胞内信号转导[8]；瓜蒌有抗菌抗炎、
祛痰作用[9]；虎杖所含白藜芦甙可镇咳平喘、抗菌抗
炎、改善微循环、减轻白细胞附壁黏附和肺损伤，抑
制血浆肿瘤坏死因子(TNF)的升高，减轻肺充血、间
质及肺泡水肿，减轻中性粒细胞在肺中浸润。纵观全
方，具有明显镇咳平喘、抗炎、抑制炎症因子、抑制
胶原生成和间质细胞活化、改善微循环等作用，从而
达到宣肺化痰通络功效。
5.2 宣肺化痰通络法对 COPD 稳定期痰瘀阻肺型患
者临床症状的影响 入选本研究的病例中医辨证均为

痰瘀阻肺型，突出表现为咳嗽、咯痰、气促。根据以
上 3 个症状进行治疗前后的比较，发现 2 组均有不
同程度的改善，中药干预组改善较明显(P＜0.05)，
中药联合西医治疗对 COPD稳定期临床症状的改善
作用比较突出。本研究显示此方能显著改善 COPD
稳定期患者咯痰、久咳、气促等症状，推测其可能通
过抗炎、镇咳、祛痰、调节免疫功能、调整胃肠功
能、促进受损细胞组织的恢复达到防止感染反复发作
的效果，以阻止因反复感染造成肺动脉压增高，防止

肺心病的发生及心肺功能的进一步恶化，改善微循

环，改善营养状况，起到治疗作用。故而宣肺化痰通
络法是从多个方面、以不同的作用机制使患者的咯
痰、久咳、气促等症状得到缓解，能降低 COPD急
性发作的频率，起到显著的治疗作用。
5.3 宣肺化痰通络法治疗 COPD 稳定期痰瘀阻肺型
患者安全性评价 在治疗过程中 2 组均未出现任何

表 1 2组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与西医治疗组治疗后比
较，②P ＜ 0.05

表2 2组临床疗效比较 例

与西医治疗组比较，①P ＜ 0.05

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

症状

咳嗽

咯痰

喘息

气促

西医治疗组

1.95±0.686
1.35±0.671①

2.00±0.725
1.70±0.865①

2.00±0.725
1.60±0.598①

2.20±0.686
1.75±0.550①

中医干预组

2.00±0.795
0.70±0.470①②

1.95±0.759
0.90±0.718①②

2.20±0.768
0.90±0.553①②

2.05±0.686
1.15±0.745①②

组 别

西医治疗组

中医干预组

n
40
40

显效

0
8

有效

12
32

无效

28
0

总有效率(%)
30

100①
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不良反应，未发现有肝肾功能的损害，故而此方是安

全的。
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益气养阴合剂治疗气阴两伤型系统性红斑狼疮疗效观察

吴洋 1，陈宇 2，张巍琼 2，李东云 2

1. 云南省中医医院，云南 昆明 650021；2. 云南中医学院，云南 昆明 650011

［摘要］目的：观察益气养阴合剂对气阴两伤型缓解期系统性红斑狼疮的临床疗效、安全性。方法：选取
60例患者随机分为 2组各 30例，对照组予醋酸泼尼松、硫酸羟氯喹治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用
益气养阴合剂治疗。2组疗程均为 2月，观察 2组患者治疗前后临床症状及体征、血沉（ESR）、C- 反应蛋白
（CRP）、抗核抗体（ANA） 滴度等变化及临床疗效。结果：临床疗效总有效率治疗组为 96.67%，对照组为
80.00%；控显率（临床控制和显效） 治疗组为 70.00%，对照组为 40.00%，2组比较，差异均有显著性意义（P
< 0.05）。中医证候疗效总有效率治疗组为 90.00%，对照组为 66.67%，2组比较，差异有显著性意义 （P＜
0.05）。治疗后 2组临床证候积分均较治疗前明显降低（P＜0.01），治疗组积分降低较对照组更为显著（P＜
0.05）。治疗后 2 组 ESR、CRP 均较治疗前明显降低 （P＜0.01）；治疗组 2 项指标降低较对照组更为显著
（P＜0.05，P＜0.01）。治疗后 2组低 ANA滴度病例数均增多（P＜0.01）；治疗后治疗组低 ANA滴度病例数亦
多于对照组（P＜0.05）。治疗中对照组有 2例患者出现视物模糊、畏光症状。结论：益气养阴合剂治疗气阴两
伤型缓解期系统性红斑狼疮能显著改善临床症状，副作用小。
［关键词］系统性红斑狼疮；缓解期；气阴两伤；益气养阴合剂
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