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慢性阻塞性肺气肿在我国中老年人发病率较高，是慢性肺

部疾病中晚期最为常见的并发症之一，该疾患是由于细支气

管、肺泡管、肺泡囊和肺泡因肺组织弹性降低而过度充气，呈

持续性扩张致肺泡间隔破坏和肺容积增大，急性加重期反复发

作可导致病情恶化，最终引起肺源性心脏病、右心衰竭和呼吸

衰竭而危害患者生命[1]。近年来，针对社区老年人该类疾患发

病率高的现状，笔者采用生脉注射液联合甘氨酸茶碱钠片治疗

该类患者，取得一定疗效，现总结报道如下。
1 临床资料

纳入 2012 年 7 月～2013 年 12 月在本中心就诊且符合

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 [2]的诊断分期标准，确诊为慢

性阻塞性肺气肿患者，共 78 例，均签署知情同意书，同意参

与研究。排除患有严重心、肝、肾功能不全，造血系统和恶性

肿瘤的患者。将患者随机分为观察组 40 例和对照组 38 例，

观察组男 24 例，女 16 例；平均年龄(62.2±9.5)岁；病情程

度：I 级 10 例，ⅡA 级 12 例，ⅡB 级 14 例，Ⅲ级 4 例。对

照组男 23 例，女 15 例；平均年龄(57.8±8.3)岁；病情程度：

I 级 8 例，ⅡA 级 13 例，ⅡB 级 12 例，Ⅲ级 5 例。2 组性别、
年龄、病情程度比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有

可比性。
2 治疗方法

2 组患者按常规疗法予抗感染、祛痰、吸氧以及防水、电

解质紊乱等针对性基础用药。
2.1 观察组 给予甘氨酸茶碱钠片(丹东医创药业有限责任公
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生脉注射液联合甘氨酸茶碱钠片治疗慢性阻塞性肺气肿临床观察
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［摘要］ 目的：观察生脉注射液联合甘氨酸茶碱钠片治疗慢性阻塞性肺气肿的临床疗效。方法：将 78例患者随机分为 2组，2
组均给予常规疗法，对照组 38例口服甘氨酸茶碱钠片，观察组 40例给予生脉注射液联合甘氨酸茶碱钠片治疗，2组均治疗 14
天。比较 2组患者的临床疗效及血气分析改善情况。结果：2组患者治疗后临床症状均有不同程度缓解，观察组和对照组的总有
效率分别为 92.5%和 76.3%，组间比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。观察组治疗后 PaO2、SaO2值均较治疗前增加（P < 0.05）；
对照组治疗后 PaO2值较治疗前增加（P < 0.05）。2组治疗后 SaO2值比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。结论：生脉注射液联合
甘氨酸茶碱钠片治疗慢性阻塞性肺气肿疗效确切。
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司，每片 0.165 g，按无水茶碱计)，每次 1 片，每天 3 次。生

脉注射液(山西太行药业股份有限公司)50 mL 加入250 mL 5%

葡萄糖注射液中，每天静脉滴注 1 次。
2.2 对照组 单独给予上述剂量甘氨酸茶碱钠片。服用方法

同观察组。
2 组患者分别连续治疗 14 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 在患者治疗前和治疗 14 天后，分别记录咳

嗽、咳痰、胸闷、气促症状；检测患者动脉血氧分压(PaO2)、
血氧饱和度(SaO2)和动脉血二氧化碳分压(PaCO2)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计软件分析数据，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：咳嗽、咳痰、胸闷、气促症状基本缓

解，肺部啰音基本消失；有效：咳嗽、咳痰、胸闷、气促和肺

部啰音有不同程度减轻；无效：咳嗽、咳痰、胸闷、气促和肺

部啰音无好转或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组患者治疗后临床症状均

有不同程度缓解，观察组和对照组的总有效率分别为 92.5%

和 76.3%，组间比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后血气分析比较 见表 2。观察组治疗后

PaO2、SaO2 值均较 治 疗 前 增 加 (P < 0.05)； 对 照 组 治 疗 后

PaO2 值较治疗前增加(P < 0.05)。2 组治疗后 SaO2 值比较，差

异有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血气分析比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

5 讨论

现代医学认为，慢性阻塞性肺气肿的病理变化是肺泡毛细

血管受到肺泡挤压或其他原因引起毛细血管堵塞而使通气 / 血

流比例失调；阻塞性肺气肿是指终末细支气管远端的气道弹性

减退、过度膨胀、充气和肺容积增大，并伴有气道壁破坏，就

慢性阻塞性肺气肿而言，小气道病变是气流阻塞的主要原因，

其病理基础为小气道炎症、黏膜肿胀、分泌增加、平滑肌痉

挛，诱发气道阻力增大，加之反复长期的炎性刺激，肺泡弹性

降低，气流缓慢[3]。
肺气肿是一病理形态学的变化，临床上多表现为气流受限

的呼吸生理学异常，继发于慢性支气管炎的阻塞性肺气肿最为

多见，该疾患造成呼吸道清除功能降低，分泌物蓄积，通气功

能障碍，支气管黏膜和周围纤维组织增生，进而发生阻塞性肺

气肿。针对上述病理机制，本研究将甘氨酸茶碱钠片和生脉注

射液联合使用，甘氨酸茶碱钠片属于茶碱类药物，其可广泛应

用于慢性阻塞性肺气肿，该药物可松弛支气管平滑肌、扩张支

气管，使气流阻力减轻，降低呼吸功能，从而缓解临床症状，

改善肺功能，减少或减缓呼吸衰竭发生[4]。茶碱类药物应用于

慢性阻塞性肺气肿数年，该类药物能减轻患者的呼吸困难，改

善呼吸肌功能，刺激缺氧下的呼吸运动，但该类药物可诱发心

悸等不良反应，使其临床应用受限[5]。
中医学认为，肺司呼吸、纳清气，脾主运化水谷，肾藏精

而主纳气；外邪侵袭首先犯肺，肺脾虚日久不愈累及肾，致肾

阳不足。本病以气滞痰阻为标，以肺、脾、肾虚为本，治疗以

补虚泻实，标本同治。就此，本研究选择生脉注射液，该注射

液由红参、麦冬、五味子 3 味药材经现代制剂工艺制备而成，

体现益气养阴、复脉固脱功效，用于改善肺、脾、肾虚所致的

心悸、气短症状。本临床观察结果显示，2 种药物联合使用与

单纯应用茶碱类药物比较，能更好地起到改善患者肺功能，提

高 PaO2 值和提升 SaO2 的作用，值得临床推广应用。而联合

用药的深入作用机制还有待进一步研究。
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组 别

观察组

对照组

n
40

38

显效

10(25.0)

8(21.1)

有效

27(67.5)

21(55.3)

无效

3(7.5)

9(23.7)

总有效率(%)

92.5①

76.3

组 别

观察组

对照组

n

40

38

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PaO2(mmHg)

62.11±3.02

66.23±2.33①

62.27±2.02

65.35±2.91①

PaCO2(mmHg)

55.32±6.21

55.21±6.37

53.25±7.03

53.01±5.12

SaO2(%)

94.11±1.17

96.78±1.32①②

94.79±1.45

95.35±1.05
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