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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是以气道气流受限为

主要特征，并伴局部异常炎症反应的进行性加重的阻

塞性肺部疾病，是老年人呼吸系统的常见疾病。慢性

阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)主要由气管或支

气管受细菌或病毒感染引起，由于长期存在气道阻

力，AECOPD 患者常伴有肺动脉高压或肺源性心脏

病，严重者出现呼吸衰竭或右心衰竭，患者病死率

高 ， 严 重 危 害 老 年 人 的 身 心 健 康。中 医 学 认 为

COPD 患者多伴有肺气亏虚、痰热血瘀等症，为此

笔者采用中医学祛瘀类代表方剂———血府逐瘀汤，联

合西药治疗 AECOPD，并观察该治法的疗效，报道

如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 AECOPD 按照《慢性阻塞性肺疾病

诊治指南(2007 修订版)》 [1]与《中医病证疗效诊断标

准》 [2]相关标准进行诊断。患者有短期内咳嗽，咳脓

性痰，呼吸困难，喘息加重，口唇发绀，发热，肺部

可闻及明显哮鸣音或湿啰音，体温 38.2～39.8℃。
1.2 中医辨证标准 参照《中药新药临床研究指导

原则(试行)》 [3]标准，中医辨证为气虚血瘀型，主症：

咳嗽、咯痰、喘息；次症：口唇发绀，舌质紫暗、苔

腻，脉涩或弦滑。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准；属气虚血瘀型；

年龄≥60 岁；对治疗方案知情同意，并签署知情同

意书。
1.4 排除标准 COPD 缓解期、先天性心脏病、肺

脓肿、肺结核、肺癌、支气管扩张、原发性肺动脉高

压患者；胃食管反流等其他疾病引起的咳嗽、咯黏液

性脓痰者。
1.5 一般资料 纳入本院 2012 年 2 月～2013 年 12

月诊治的 98 例 AECOPD 患者为研究对象。男 52

例，女 46 例；年龄 60～75 岁，平均(66.5±6.1)岁。
将患者按照就诊次序根据随机数字表分为观察组和对

照组各 49 例。观察组男 28 例， 女 21 例 ； 年 龄
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组治疗后 FVC、FEV1、PaO2均高于对照组（P ＜ 0.05），PaCO2、CRP、mPAP均低于对照组（P ＜ 0.01）。2组中医证候积分均较治
疗前降低（P ＜ 0.01），观察组中医证候积分低于对照组，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。2组不良反应发生率比较，差异无显
著性意义（P ＞ 0.05）。结论：血府逐瘀汤联合西药治疗老年 AECOPD患者能有效改善肺功能，减轻炎性反应与血液黏滞，具有较
高的临床安全性。
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(65.4±5.3)岁；COPD 病程为(9.3±2.5)年；中医证

候积分(25.2±3.7)分；合并呼吸衰竭类型：Ⅰ型 32

例，Ⅱ型 17 例；合并肺动脉高压 41 例。对照组男

24 例，女 25 例；年龄(67.1±5.8)岁；COPD 病程为

(8.9±2.2)年；中医证候积分(24.8±4.1)分；合并呼

吸衰竭类型：Ⅰ型 30 例，Ⅱ型 19 例；合并肺动脉

高压 38 例。2 组性别、年龄、COPD 病程等一般资

料比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规抗感染治疗，包括解痉、
平喘、氧疗、化痰等支持疗法，主要用药有左氧氟沙

星、阿奇霉素、氨茶碱、异丙托溴铵或氨溴索、甲强

龙等，治疗 5～7 天。
2.2 观察组 在对照组常规用药基础上加服血府逐

瘀汤，组方为：当归、生地黄、川芎、红花、桔梗各

9 g，桃仁、牛膝各 12 g，枳壳、赤芍、柴胡各 6 g，

黄芪、瓜萎各 15 g，甘草 3 g。每天 1 剂，水煎

300 mL，分早晚 2 次口服，每次 150 mL，10 天为

1 疗程。观察 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后测定 2 组患者的用力呼气

肺活量(FVC)、1 秒用力呼气容积(FEV1)、平均动脉压

(mPAP)，血清 C- 反应蛋白(CRP)定量，动脉血氧分

压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)。治疗期间监测患

者的血常规、尿常规与肝肾功能，记录不良反应。
3.2 统计学方法 所有数据经 Epidata 软件建数据

库，采用 SPSS19.0 软件进行统计学处理。计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 1 疗程后，参照文献[3]中医证候

积分标准评定临床疗效。主症按无、轻、中、重分别

赋值 0、2、4、6 分，次症按无、轻、中、重分别赋

值 0、1、2、3 分。临床控制：临床症状、体征基本

消失，证候积分减少≥95%。显效：症状、体征均

有明显改善，证候积分减少≥70%。好转：症状、
体征均有好转，证候积分减少≥30%。无效：症状、
体征均无明显改善，证候积分减少＜30%。
4.2 2组中医临床疗效比较 见表 1。总有效率观察

组为 95.9%，对照组为 83.7%，2 组比较，差异有

显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组中医临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后理化指标比较 见表 2。2 组患者

治疗后，肺功能、动脉血气、肺动脉压、炎性指标均

较入组时改善(P＜0.05)。观察组治疗后 FVC、FEV1、
PaO2 均高于对照组(P＜0.05)，PaCO2、CRP、mPAP

均低于对照组(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后理化指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01，③P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 3。治疗

后，2 组患者咳嗽、咯痰、紫绀等症状体征明显改

善，中医证候积分均较治疗前降低(P＜0.01)。观察

组中医证候积分低于对照组，差异有非常显著性意义

(P＜0.01)。

表 3 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.5 2组不良反应情况比较 治疗期间，观察组有 9

例患者服汤剂后出现腹胀、恶心情况，4 例患者治疗

期间出现肝功能异常(谷草转氨酶＞40 mmol/L)，不

良反应发生率为 26.5%；对照组消化道不适、肝功

组 别

观察组

对照组

n
49

49

临床控制

3(6.1)

1(2.0)

显效

30(61.2)

22(44.9)

好转

14(28.6)

18(36.7)

无效

2(4.1)

8(16.3)

总有效

47(95.9)①

41(83.7)

指标

FVC(L)

FEV1(L)

PaO2

(mmHg)

PaCO2

(mmHg)

CRP

(mg/L)

mPAP

(mmHg)

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

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组(n=49)

2.31±0.55

2.96±0.59①③

1.28±0.42

1.63±0.47①③

57.8±7.2

84.0±8.8①③

49.2±4.3

42.4±4.7①②

28.4±13.2

13.6±5.1①②

46.4±4.3

34.2±3.7①②

对照组(n=49)

2.37±0.52

2.72±0.55①

1.24±0.40

1.44±0.45①

58.8±6.9

79.5±9.0①

49.6±4.7

44.8±4.1①

27.6±12.2

17.5±5.4①

45.8±4.6

38.5±4.0①

组 别

观察组

对照组

n
49

49

治疗前

25.2±3.7

24.8±4.1

治疗后

8.3±2.2①②

11.5±2.7①
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能异常病例各出现 3 例，上述病例均未停止药物治

疗，不良反应发生率为 15.4%。其余患者未见明显

药物不良反应。2 组不良反应发生率比较，差异无显

著性意义(P＞0.05)。
5 讨论

COPD 进程较长，严重危害老年人群身心健康，

主要病理改变是由于气道、肺实质及肺血管的慢性非

特异性炎症反复刺激，引发气道壁损伤 - 修复 - 结

构重塑，导致气道狭窄、痉挛与进行性气流受限。
AECOPD 患者气道阻塞更为明显，超微结构显示肺

泡壁纤维化趋势，毛细血管床减少，血流不能充分氧

合 ， 引 起 低 氧 血 症 和 二 氧 化 碳 潴 留 [4]； 同 时 ，

AECOPD 患者由于全身性的系统性炎症、血液高凝

状态及缺氧，往往造成肺动脉高压，5%～10%的

进展期 COPD 患者可能合并重度肺动脉高压、右心

衰[5]。西医治疗 AECOPD 以抗生素、激素、支气管

扩张剂、化痰类药物为主，具有一定临床疗效，但或

多或少存在一定的不良反应[6]。
COPD 属中医学咳嗽、喘证、肺胀等范畴。中

医学认为肺主气，气主行血，久病肺虚，肺气不利，

宣肃失司，气虚则血运不畅，以致血脉瘀阻，津液归

化失常，迁延不愈致脾失健运，脾虚生湿，湿聚生

痰，久郁化热，痰瘀阻肺，故出现咳嗽、咯痰等证

候[7]。因此，痰热、血瘀、肺失宣降是 COPD 的主要

病机，根据中医学“急则治其标，缓则治其本”的法

则，临床当以清热祛痰、活血逐瘀，恢复肺宣降功能

为治则。近年来，清肺化痰、活血逐瘀法在减轻

AECOPD 患者喘憋、炎性反应、血液黏稠度方面取

得了显著疗效[8]。
血府逐瘀汤是行气活血的代表方剂，具有化瘀祛

痰、止咳平喘的功效。方中桃仁破血行滞、红花活血

祛瘀，二者共为君药。赤芍清热凉血，祛瘀止痛；川

芎祛风止痛，活血行气；牛膝引血下行，活血通络，

三药共为臣药，辅助君药活血祛瘀。生地黄、当归养

血和血；枳壳、桔梗宽胸行气、止咳化痰；柴胡疏肝

解郁，与桔梗、枳壳同用，理气行滞，上述 5 味药

物共为佐药。甘草益气补脾、止咳化痰，协调诸药为

使。基本方加黄芪补益肺气，加瓜萎以清热化痰，宽

胸散结。现代药理学分析表明：桃仁中的苦杏仁甙、
红花中的红花甙具有舒张血管、增加纤溶活性与抗血

栓功效，兼有抗炎、镇静的作用；赤芍中的芍药甙、

川芎中的川芎嗪、牛膝中的磷酸镁，具有扩张肺部毛

细血管与小动脉，抗血小板凝集，改善机体微循环的

作用；生地黄中的有效成分具有强心、利尿，增加细

胞免疫的功能[9]；当归中的阿魏酸能改善外周循环，

兼有镇静作用；枳壳可兴奋胃肠道平滑肌，又可降低

胃肠道平滑肌张力。桔梗中的皂甙能反射性促进气道

分泌黏液，从而稀释痰液，使之易于排出。柴胡皂

甙具有抗炎、解热、镇痛、镇咳等作用。甘草黄酮

止咳祛痰作用明显；黄芪具有增强机体免疫功能、
利尿、保肝等作用；瓜蒌中的皂甙及氨基酸有化痰功

效，并且对绿脓杆菌、金黄色葡萄球菌及流感嗜血杆

菌等有抑制作用[10]。全方共奏清肺化痰止咳、活血祛

瘀之功效。
本研究结果显示，2 组治疗后，患者的肺功能、

动脉血气、肺动脉压、炎性指标均较入组时明显改

善，观察组治疗后 FVC、FEV1、PaO2 均高于对照

组，PaCO2、CRP、mPAP 均低于对照组，提示观察

组在改善肺通气、肺部炎症及微循环、增加肺部氧合

方面，效果要优于对照组，也说明血府逐瘀汤在改善

肺部微循环方面作用显著。与此同时，观察组疗效优

于对照组，中医证候积分低于对照组，2 组不良反应

发生率相当，提示血府逐瘀汤联合西药治疗老年

AECOPD 较之单纯采用西药治疗在疗效方面表现出

优势。
总之，血府逐瘀汤治疗老年 AECOPD 患者，能

从促进肺部微循环、减轻炎性反应方面改善肺功能与

血液氧合，具备较高的临床安全性；联合西药能进一

步增强抗炎、祛痰、镇咳功效。
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慢性阻塞性肺疾病(COPD)归属中医学肺胀、久

咳、喘证等疾病范围。本病发病与先天不足及六淫之

邪、七情所伤等有关，患者发病后将出现肺、脾、肾三

脏功能失调之症状，并以咳、痰、喘为外在表现[1～2]。
笔者选取本院 2012 年 2 月～2014 年 2 月肺脾气虚

型 COPD 稳定期住院治疗患者共 100 例，根据患者

分组不同进行研究，旨在探究六君子汤加味临床疗

效，结果报道如下。
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平均(65.4±3.8)岁；病程 3～45 年，平均(12.4±6.9)

年。对照组 50 例，男 31 例，女 19 例；年龄 48～
81 岁，平均(66.1±3.5)岁；病程 3～40 年，平均

(12.6±6.4)年。2 组间一般资料经统计学处理，差异

无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。

[6] 张剑辉．养阴清肺逐瘀法治疗慢性阻塞性肺病的疗效及
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76-77.
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六君子汤加味治疗肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病稳定期疗效观察

裘雯慧，王洲峰

慈溪市第二人民医院，浙江 慈溪 315315

［摘要］ 目的：观察六君子汤加味治疗肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床疗效。方法：选取本院 2012年 11月～2014
年 2月肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病稳定期住院治疗患者共 100例，随机分为实验组和对照组各 50例。对照组予以常规治疗包括
吸氧、茶碱制剂、糖皮质激素、支气管扩张剂、祛痰剂和抗生素等；实验组在对照组基础上，加用六君子汤加味治疗。对比 2组
患者治疗前及治疗 7天后的肺功能和痰液相关指标。对比 2组患者治疗前及治疗 1月后的生活质量评分与中医证候评分情况。结

果：2组患者治疗 7天后的 1秒钟用力呼气容积（FEV1）、FEV1占预计值百分比（FEV1%） 和 FEV1/用力肺活量（FVC） 均显著高
于治疗前（P ＜ 0.05）；实验组 7天后的 FEV1%、FEV1和 FEV1/FVC均显著高于对照组（P ＜ 0.05）。2组患者治疗 1月后的生存质
量量表总均分 TMS、日常生活能力 F1S和抑郁心理障碍 F3S评分均显著低于治疗前（P ＜ 0.05）；实验组治疗 1月后的 TMS、F1S
和 F3S评分均显著低于对照组（P ＜ 0.05）。实验组治疗 1月后的证候评分情况显著优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗的
基础上加用六君子汤加味，除了可以改善稳定期肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能及中医证候，同时还可以从内源性抗
炎机制上起到治疗作用。
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