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肺源性心脏病是中老年人常见病，本病发病较为隐匿，且

病程长、病情重、易反复发作。其发作期极为凶险，易发生致

死性洋地黄中毒、呼吸衰竭、心力衰竭和肺性脑病等，是当前

我国老年人致死的主要原因之一[1]。西医临床治疗该病以抗

炎、祛痰、止咳、平喘和强心等为常规疗法，但疗程长、药物

副作用大、费用昂贵[2]。研究证实，中医药治疗该病具有良好

效果，采取中西医结合疗法治疗该病是临床提高治疗效果的重

要途径[3]。笔者近年在常规西医内科治疗基础上，针对慢性肺

源性心脏病发作期痰热壅肺证患者的病证特点，采取越婢加半

夏汤合桃红四物汤治疗取得良好效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择符合条件的 2012 年 1 月—2014 年 12

月间本院收治的 110 例慢性肺源性心脏病患者作为研究对象，

按随机数字表法分为观察组和对照组各 55 例。观察组男 32

例，女 23 例；年龄 52～68 岁，平均(62.7±5.6)岁；病程 3～
11 年，平均(7.4±3.5)年；心功能分级(NYHA)[4]：Ⅱ级 13 例，

少患者心肌缺血的症状。
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中西医结合治疗慢性肺源性心脏病发作期 55 例临床观察

沈云忠

海宁市中医院 ICU，浙江 海宁 314400

［摘要］ 目的：观察在常规西药治疗基础上，采用越婢加半夏汤联合桃红四物汤治疗慢性肺源性心脏病发作期痰热壅肺证的疗
效。方法：将 110例慢性肺源性心脏病发作期痰热壅肺证患者按随机数字表法分为观察组和对照组各 55例。对照组进行常规西药
治疗，观察组在对照组治疗基础上内服越婢加半夏汤和桃红四物汤，2组疗程均为 4周。比较 2组治疗前后心输出量（CO）、肺动
脉平均压（PAMP）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2） 和氧分压（PaO2） 水平的变化。结果：总有效率观察组为 90.91%，对照组为
72.73%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组 CO水平均较治疗前升高（P ＜ 0.01），而 PAMP水平均较治疗前
降低（P ＜ 0.01）；观察组 CO水平高于对照组，而 PAMP水平低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗后，2组 PaO2

水平均较治疗前升高（P ＜ 0.01），而 PaCO2水平均较治疗前降低（P ＜ 0.01）；观察组 PaO2水平高于对照组，而 PaCO2水平低于对
照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：在常规西医治疗基础上，采用越婢加半夏汤和桃红四物汤治疗慢性肺源性心脏病
发作期痰热壅肺证患者，能减轻患者的临床症状、体征，改善心输出量和血氧分压，其临床疗效优于单纯常规西医治疗。
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Ⅲ级 32 例，Ⅳ级 10 例。对照组男 33 例，女 22 例；年龄

51～67 岁，平均(61.4±5.3)岁；病程 4～13 年，平均(7.6±
3.6)年；心功能分级：Ⅱ级 16 例，Ⅲ级 30 例，Ⅳ级 9 例。2

组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准 参照《慢性肺源性心脏病急性发作期诊断标

准》 [5]及《内科学》 [6]拟定，结合病史，加上呼吸衰竭、右心

室增大、右心功能衰竭和肺动脉高压的临床表现，如反复咳

嗽、痰量增多，或为脓性痰、喘息、肺部湿啰音、水肿、发

绀、体温增高等，经胸片、彩超心动图等检查即可确诊。
1.3 辨证标准 参照《慢性肺原性心脏病中医诊疗指南(2014

版)》 [7]拟定。辨证属痰热壅肺证，症见：咳逆、喘息气粗，痰

黄或白，黏稠难咯，胸满烦躁，目胀睛突，或发热汗出，或微

恶寒，溲黄便干，口渴欲饮，舌质暗红、苔黄或黄腻，脉滑

数。
1.4 纳入标准 ①符合上述诊断标准者；②符合上述痰热壅

肺证辨证标准者；③有慢性支气管炎、慢性肺气肿病史者；

④年龄为 50～70 岁；⑤心功能分级为Ⅱ～Ⅳ级者；⑥签署知

情同意书。
1.5 排除标准 ①其他原因导致心脏疾病者；②合并严重肝、
肾等重要脏器功能损害者；③合并高血压病、糖尿病和代谢

紊乱者；④精神疾病者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗，包括抗生素针对性控制感

染，祛痰、止咳、平喘，强心、利尿，纠正代谢紊乱和持续

低流量吸氧等治疗原则。根据痰培养结果选用抗生素，静脉滴

注头孢呱酮(上海新先锋药业有限公司)，每次 2.0 g，每天 2

次，盐酸左氧氟沙星胶囊(扬子江药业集团有限公司)每次口服

0.3 g，每天 2 次；祛痰：选用盐酸氨溴索片(黑龙江澳利达奈

德制药有限公司)口服，每次 30 mg，每天 3 次；强心药：选

用单硝酸异山梨酯片(北京永正制药有限责任公司)口服，每次

20 mg，每天 2 次；利尿药：交替选用呋塞米片(开封制药有

限公司)口服，每次 20～40 mg，每天 1 次，螺内酯片(上海衡

山药业有限公司)口服，每次 10 mg，每天 1 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上采用越婢加半夏汤合桃红

四物汤内服，越婢加半夏汤方药组成：麻黄 12 g，石膏 25 g，

大枣 15 枚，生姜、清半夏各 9 g，甘草 6 g；桃红四物汤方药

组成：熟地黄、当归各 15 g，白芍 10 g，川芎 8 g，桃仁 9 g，

红花 6 g。两方均每天 1 剂，水煎 2 次内服。
2 组疗程均为 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①心输出量(CO)和肺动脉平均压(PAMP)检

测：采用彩色多普勒超声显像仪测定治疗前后 CO 和 PAMP

水平；②动脉血气评价：采用血气分析仪(GEMPremier3000

型)检测治疗前后动脉血二氧化碳分压(PaCO2)和氧分压(PaO2)。

3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件进行统计学分析。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 依据《现代呼吸病治疗学》 [8]的疗效标准拟

定。显效：喘促、胸闷明显好转，咳嗽减轻，咯痰量减少，紫

绀明显消失，听诊肺部啰音明显减少或消失，心肺功能改善达

Ⅰ级；有效：喘促、胸闷较前有所减轻，咳嗽略减轻，咯痰量

减少，紫绀减轻，听诊肺部啰音减少，心肺功能改善达Ⅱ级；

无效：上述各项指标无改善或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

90.91%，对照组为 72.73%，2 组比较，差异有统计学意义

(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 CO和PAMP比较 见表 2。治疗后，2 组

CO 水平均较治疗前升高(P＜0.01)，而 PAMP 水平均较治疗前

降低(P＜0.01)；观察组 CO 水平高于对照组，而 PAMP 水平

低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后 CO 和 PAMP 比较(x±s，n=55)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 2组治疗前后动脉血气数值比较 见表 3。治疗后，2 组

PaO2 水平均较治疗前升高(P＜0.01)，而 PaCO2 水平均较治疗

前降低(P＜0.01)；观察组 PaO2 水平高于对照组，而 PaCO2 水

平低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2 组治疗前后动脉血气数值比较(x±s，n=55) kPa

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

5 讨论

慢性肺源性心脏病绝大多数源于慢性阻塞性肺疾病，急性

组 别

观察组

对照组

n
55

55

显效

20

18

有效

30

22

无效

5

15

总有效率(%)

90.91①

72.73

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CO(L/min)

3.32±0.48

4.47±0.76①②

3.21±0.43

3.62±0.62①

PAMP(kPa)

5.76±1.10

3.37±0.54①②

5.74±1.06

4.51±0.78①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PaO2

6.16±1.42

9.14±2.21①②

6.14±1.38

7.43±1.46①

PaCO2

11.06±2.36

6.89±1.57①②

11.03±2.05

9.26±1.81①
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上呼吸道感染则是本病发作期的诱因。慢性肺源性心脏病的病

机是因为慢性缺氧引起红细胞代偿性增多、顺应性下降，血液

黏滞度增加，肺血循环阻力升高，从而造成肺动脉压升高，

PaCO2 升高，PaO2 下降，心输出量降低，最终导致右心衰和

全心衰[9]。
中医学将慢性肺源性心脏病归属于肺胀、喘证、痰饮等范

畴。在急性发作期，其发病多因外感风寒、风热之邪，肺气壅

遏，津液输布障碍，水饮夹热而上，故表现为咳嗽、喘急等

症，日久引起心功能障碍；《丹溪心法·咳嗽》曰：“肺胀而

咳，或左或右不得眠，此痰挟瘀血碍气而病。”故在急性期应

清肺化痰、降逆平喘，同时化瘀利水。
越婢加半夏汤出自《金匮要略》，功可宣肺泄热、止咳平

喘；《金匮要略》云：“咳而上气，此为肺胀，其人喘，网如

脱状，脉浮大者，越婢加半夏汤主之。”方中麻黄、石膏，辛

凉配伍，辛能宣肺散邪，凉能清泄肺热；清半夏、生姜散饮化

痰以降逆；甘草、大枣安内攘外，以扶正祛邪。因此，全方合

用，对外宣肺以平喘，利水以消肿；内能清肺胃郁热，而不伤

津液。桃红四物汤具有养血、活血化瘀功效，方中桃仁、红花

活血化瘀；以甘温之熟地黄、当归滋阴补肝、养血调经；白芍

养血和营，以增补血之力；川芎活血行气、调畅气血，以助活

血之功。全方配伍，使瘀血去、新血生、气机畅。因此，两方

合用，证法合一，疗效显著。
本研究结果显示，在常规西药治疗基础上，加服越婢加半

夏汤合桃红四物汤治疗可明显改善患者的心输出量和血氧水

平；观察组疗效优于对照组。提示在常规西药治疗基础上，采

用越婢加半夏汤联合桃红四物汤治疗能较好地控制慢性肺源性

心脏病发作期痰热壅肺证患者的病情。
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醒神解郁汤治疗脑卒中后轻度抑郁 30 例疗效观察

周一心，韩振翔

上海第七人民医院，上海 201203

［摘要］ 目的：观察醒神解郁汤联合盐酸舍曲林治疗脑卒中后轻度抑郁的临床疗效。方法：将 60例脑卒中后抑郁患者随机分
为 2组，各 30例。对照组给予盐酸舍曲林口服；观察组在对照组治疗基础上给予醒神解郁汤治疗。2组疗程均为 6周。观察 2组
临床疗效，治疗前后汉密尔顿抑郁量表（HAMD） 评分。结果：总有效率治疗组 86.70%，对照组 70.00%，2组比较，差异有统计
学意义（P ＜ 0.05）。治疗后组患者 HAMD评分均显著低于同组治疗前，与治疗前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后
HAMD评分观察组低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：醒神解郁方联合盐酸舍曲林治疗脑卒中后抑郁疗效显著，
安全性较好。

［关键词］脑卒中后抑郁；醒神解郁方；盐酸舍曲林
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