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中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭临床研究

徐金明，李峰

青田县人民医院，浙江 青田 323900

［摘要］ 目的：观察莫西沙星混悬液雾化吸入联合中药治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD） 合并呼吸衰竭的临床疗效。方法：纳
入 48例 COPD合并呼吸衰竭患者，根据治疗方案不同分为观察组与对照组各 24例。2组患者均给予临床常规治疗，包括沙丁胺
醇、氧疗等。对照组给予莫西沙星混悬液雾化吸入，观察组在对照组治疗基础上给予自拟清肺化痰方口服。观察 2组患者的临床
疗效及体温、白细胞计数（WBC）、呼吸（RR）、心率（HR）、血氧饱和度（SaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2） 等指标的情况。结果：

观察组总有效率为 91.67%，高于对照组的 62.50%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，观察组体温、WBC、RR、HR、
SaO2、PaO2/FiO2等指标均优于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：莫西沙星混悬液雾化吸入联合中药治疗 COPD合
并呼吸衰竭患者具有较好的临床疗效。
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Clinical Study of Moxifloxacin Hydrochloride Inhalation Solution Combined with
Chinese Medicine for Chronic Obstructive Pulmonary Disease with Respiratory Failure

XU Jinming，LI Feng
Abstract： Objective： To investigate the moxifloxacin solution inhalation solution combined with Chinese medicine for

chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients with respiratory failure. Methods： Forty-eight COPD patients with

respiratory failure were divided into the observation group and the control group. Two groups of patients were given clinical

routine treatment， including salbutamol， oxygen therapy etc.. The control group was treated with moxifloxacin atomization

inhalation，and the observation group was treated with self-made Qingfei Huatan tang on the basis of the treatment of the control

group. The effective rate，body temperature，white blood cell(WBC)，respiration rate(RR)，heart rate (HR)，oxygen saturation

(SaO2)，oxygen saturation index(PaO2/FiO2) and so on were observed in the two groups. Results：The total effective rate was

91.67% in the observation group， and was 62.50% in the control group， the difference being significant (P < 0.05). After

treatment，body temperature，WBC，RR，HR，SaO2，PaO2/FiO2 and other indicators in the observation group were superior to

that in the control group(P < 0.05). Conclusion：Moxifloxacin solution inhalation solution combined with Chinese medicine for
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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是呼吸科较为多见的疾病，其

临床特征以慢性气道阻塞引起通气功能障碍为主，COPD 的

发生多与自身慢性呼吸系统基础疾病有关。COPD 发作后，患

者出现空气呼出受阻，造成不同程度的呼吸困难。呼吸衰竭属

于 COPD 严重并发症，危及到患者的生命。目前临床上多采

用西药进行治疗，但是长期单纯应用西药临床疗效不明显。笔

者采用莫西沙星混悬液雾化吸入联合中药治疗 COPD 合并呼

吸衰竭，取得了一定的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参考中华医学会呼吸病学分会制定的 COPD

诊断标准[1]。Ⅱ型呼吸衰竭，诊断标准：动脉血氧分压(PaO2)＜

60 mmHg，同时伴有二氧化碳分压(PaCO2)＞50 mmHg。
1.2 辨证标准 参照《慢性呼吸衰竭中医证候诊断标准(2012

版)》 [2]痰热蕴肺证辨证标准。
1.3 纳入标准 ①既往无高血压病、糖尿病、冠心病等慢性

疾病史；②既往无支气管扩张、支气管哮喘等慢性呼吸道疾病

史；③无严重肝、肾功能不全者；④患者或家属签署知情同意

书。
1.4 排除标准 妊娠、哺乳期女性；合并气胸，肺栓塞，严

重肝、肾、心、脑功能障碍，中枢神经系统疾病，消化道出

血，弥散性血管内凝血的患者。
1.5 一般资料 本研究共纳入本院 2013 年 1—12 月收住入

院的 48 例 COPD 合并呼吸衰竭患者。根据治疗方案不同进行

临床分组，观察组 24 例，男 14 例，女 10 例；年龄 41～79

岁，平均(54.5±14.5)岁；COPD 病史 3～25 年，平均(10.6±
15.3)年。对照组 24 例，男 15 例，女 9 例；年龄 43～81 岁，

平均(54.9±14.8)岁；COPD 病史 3～23 年，平均(10.7±15.1)

年。2 组性别、年龄、病史等资料经统计学处理，差异均无统

计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2 组患者均给予临床常规治疗，包括沙丁胺醇、氧疗等。
2.1 对照组 盐酸莫西沙星片(德国拜耳制药有限公司)2 mg

加 0.9%氯化钠注射液 10 mL 制成混悬液，经雾化器连接氧气

源雾化吸入，氧流量 4 L/min，每天 4 次。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予自拟清肺化痰方口服，

方药组成：麻黄、苦杏仁各 15 g，陈皮、清半夏各 12 g，知

母、沙参、天花粉、天冬、芦根、金银花、连翘各 9 g，炙甘

草 6 g。由本院煎药室用电脑煎药机统一煎制，将药煮成 200

mL 汤剂，分装 2 袋，每袋装药液 100 mL，早、晚餐后 30

min 各服 1 袋。
2 组疗程均为 14 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察体温、呼吸(RR)、心率(HR)，血液学指

标 包 括 白 细 胞 计 数 (WBC)、血 氧 饱 和 度 (SaO2)、氧 合 指 数

(PaO2/FiO2)等进行检测。肘静脉取血 5 mL，送检验科进行相

关指标检测。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计学软件进行数据分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分比(%)表

示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①显效：咳嗽、咯痰、气喘等体征基本消失，

肺部听诊无啰音，能够进行正常生活与工作；②有效：咳嗽、
咯痰、气喘等体征较治疗前明显好转，肺部听诊啰音基本消

失，日常生活能够自理；③无效：咳嗽、咯痰、气喘等体征较

治疗前无好转或出现加重，肺部听诊啰音仍然较重，日常生活

无法自理。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为91.67%，

高于对照组的 62.50%，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2组治疗后体温、血液学指标比较 见表 2。观察组体

温、WBC、RR、HR、SaO2、PaO2/FiO2 等指标均优于对照

组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

COPD patients with respiratory failure has certain clinical efficacy，and is worthy of clinical promotion.

Keywords： Chronic obstructive pulmonary disease； Respiratory failure； Integrated Chinese and western medicine；

Moxifloxacin；Qingfei Huatan tang

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
24

24

显效

15

7

有效

7

8

无效

2

9

总有效率(%)

91.67

62.50

5.38

＜0.05

表 2 2 组治疗后体温、血液学指标比较(x±s)
组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
24

24

体温(℃)

36.3±0.3

37.3±0.6

8.30

＜0.05

WBC(×109)

7.4±2.4

11.9±3.7

6.00

＜0.05

RR(次 /min)

16.2±2.3

18.9±2.9

4.57

＜0.05

HR(次 /min)

72.6±4.6

79.2±6.3

6.14

＜0.05

SaO2(%)

97.1±4.5

92.7±3.3

5.86

＜0.05

PaO2/FiO2(mmHg)

277.3±35.6

250.1±32.1

4.78

＜0.05
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5 讨论

目前我国最新的流行病学调查显示，COPD 在我国人群中

的发病率在 0.6%～4.3%，说明我国 COPD 发病率较高[3]。目

前，各类 COPD 的发病机制尚未清楚，但认为 COPD 的发生

多与吸烟、感染、过敏以及污染有关[4～6]。肺功能下降、运动

耐量下降是 COPD 较为突出的临床问题，由于气道堵塞的逐

渐加重，患者的肺功能亦呈现逐渐下降的趋势。此时，患者多

表现为不耐劳作，生活质量明显下降。
呼吸困难属于 COPD 患者就诊的主要原因之一，由于患

者不耐劳作，甚至稍微活动后就能出现明显的呼吸困难等症

状，严重地影响了患者的日常生活。此外，由于病情的不断进

展，很多患者最终发展到呼吸衰竭。临床治疗 COPD 合并呼

吸衰竭，主要治疗方案为控制病情的持续恶化，给予支气管扩

张剂、氧疗等[7]，同时对引发 COPD 疾病的病原体，如厌氧

菌、支原体、衣原体等，给予莫西沙星等广谱抗菌素，对上述

病原体有较强的杀灭作用[8]。
近年来，随着中医药事业的发展，研究表明，COPD 合并

呼吸衰竭的病因病机主要为外感风寒，入里化热，痰热互结，

蕴积于肺导致，给予清肺化痰中药具有良好的治疗效果[9]。方

中麻黄、苦杏仁宣降肺气，平喘止咳，陈皮、清半夏燥湿化

痰，知母、沙参、天花粉、天冬、芦根归肺、胃经，善于清肺

胃之热，生津润燥，金银花、连翘清热解表，全方合用，共奏

清肺化痰之功。此外，药理实验表明，麻黄缓解支气管平滑肌

痉挛作用较持久，苦杏仁能够舒张支气管平滑肌，金银花、连

翘被证实能够抗菌、抗病毒，有解热作用，与莫西沙星产生协

同作用[10]。
本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组(P＜0.05)。

提示中西医结合治疗相对于单纯西药治疗具有显著优势，进一

步说明中西医结合治疗 COPD 合并呼吸衰竭患者具有积极的

作用与意义。综上所述，莫西沙星混悬液雾化吸入联合中药治

疗 COPD 合并呼吸衰竭患者具有较好的临床疗效，值得临床

推广。
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