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慢性支气管炎是由各种因素引起的气管、支气管黏膜及其
周围组织出现慢性非特异性炎症，常出现咳嗽、咳痰、哮喘、
呼吸困难等，如未及时采取积极有效的措施进行干预，可发展

为慢性阻塞性肺气肿或慢性肺心病[1～3]。根据慢性支气管炎的
特点，将其分为急性发作期、缓解期及慢性迁延期，临床治疗
慢性支气管炎急性发作期多使用西药以达到抗菌、镇咳、平
喘、化痰的效果，近期疗效较好，但存在较大的副作用[4]，而
中西医结合治疗有较好的效果。笔者在常规治疗的基础上加用
苏黄止咳胶囊，取得了较好的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例为 2013 年 1—12 月本院呼吸科收
治的 90 例慢性支气管炎急性发作期的患者，按照随机数字表

法将其分为对照组和治疗组，每组 45 例。对照组男 36 例，
女 9 例；年龄 49～67 岁，平均(56.8±6.8)岁；病程 1～14
年，平均(5.6±2.4)年。治疗组男 37 例，女 8 例；年龄 48～
69 岁，平均(57.1±6.9)岁；病程 1～13 年，平均(5.7±2.1)
年。经对照分析，2 组性别、年龄、病程等比较，差异均无统
计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [5]中关于慢性支气管炎急性发作期的诊断标准。临床出现
咳嗽、咳痰、胸闷、喘息、呼吸困难等症状，每年发病时间超
出 3 月并持续 2 年以上；血常规检查结果显示嗜酸性粒细胞

明显增高；X 线胸片显示肺部出现纹理增粗、增多且紊乱，部
分有斑片状阴影；肺功能明显下降，部分患者有不可逆气流受

限。发作期：1周内有脓性或黏液性痰，痰量明显增多或伴有
其他炎症表现；或 1周内咳、痰、喘症状任何一项明显加剧。
1.3 中医辨证标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [5]辨证属风邪犯肺证。
1.4 纳入标准 ①符合慢性支气管炎急性发作期临床诊断标
准，且辨证属风邪犯肺证者；②年龄在 45～70 岁之间；③同
意参加临床研究并签署知情同意书者；④无大量饮酒、吸烟等
不良生活习惯者。
1.5 排除标准 ①对药物出现严重过敏者；②因肺结核、支
气管哮喘、心脏病等诱发慢性支气管炎急性发作者；③合并有
严重的肝、肾等重要脏器疾病者；④有精神疾病的患者及未按
照临床给药方案治疗者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予盐酸氨溴索片(江苏恒瑞医药股份有限公
司，批号：201229145)及氨茶碱缓释片(修正药业集团股份有

限公司，批号：201211052)进行治疗，用法用量分别为：盐

酸氨溴索片，每次 30 m g，每天口服 2 次；氨茶碱缓释片，

每次 2 片，每天口服 2 次。感染者加用抗生素治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用苏黄止咳胶囊(扬子
江药业集团北京海燕药业有限公司，批号：201211035)，每

次 3 粒，每天口服 3 次。
2 组患者均连续治疗 10 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①严密监测 2 组患者的临床症状与体征，如
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喘息、咳嗽、肺部啰音等；②使用肺功能仪检测患者的用力呼
气量(FV C )、第 1秒用力呼气量(FEV 1)与用力呼气量的比值
(FEV 1/FV C )；③不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.5 统计软件对数据进行分析
处理，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 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

拟定。显效：临床症状显著改善，肺部哮喘音及湿啰音消失；
有效：临床症状明显改善，肺部哮喘音及湿啰音基本消失；无

效：临床症状较治疗前未出现改善甚至加重。临床总有效率 =
(显效例数 +有效例数)/ 总例数×100% 。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。经治疗，总有效率对照组为
77.8% ，治疗组为 95.6% ，治疗组总有效率高于对照组(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组治疗前后肺功能指标比较 见表 2。治疗后，2 组患
者的肺功能各项指标均较治疗前有所改善(P＜0.01)，治疗组各
项指标的改善程度均优于对照组(P＜0.01)。

表2 2组治疗前后肺功能指标比较(x±s，n=45)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 2组不良反应情况比较 治疗期间，对照组有 3 例患者
出现恶心、呕吐、腹胀等胃肠道反应，2 例患者出现轻度的皮
疹、红斑等过敏反应，2 例患者出现轻度的头晕、焦虑等反
应，不良反应发生率为 15.6% ；治疗组有 2 例患者出现恶心、
呕吐、腹胀等胃肠道反应，2 例患者出现轻度的皮疹、红斑等
过敏反应，1例患者出现轻度的头晕、焦虑等反应，不良反应
发生率为 11.1% 。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意
义(P > 0.05)。2 组患者均未出现其他严重的不良反应。
5 讨论

慢性支气管炎为临床较为常见的呼吸系统疾病，常于冬季

发作，春暖后逐渐缓解，具有病程长、易反复、迁延难愈等特
点，如未及时采取积极有效的措施进行干预，将会产生较严重

的后果，严重影响患者的生活质量。因处于急性发作期的患
者，病情均比较严重，故临床中常采用抗菌、镇咳、祛痰等常
规药物进行治疗，可在短时间内迅速消除患者的不适症状，临

床疗效较好，但大剂量使用该类药物将有可能产生较大的副作

用，如使用抗菌药物有引起耐药性的风险，使用祛痰药(盐酸

氨溴索片)会出现胃肠道不适及过敏反应。据文献[6]报道，中
西医结合治疗慢性支气管炎急性发作期具有较好的临床效果，

在提高临床治疗效果的同时还可减少西药的使用量，有效克服

单纯使用西药的缺点，为临床治疗慢性支气管炎急性发作期患

者提供了参考。
中医学将慢性支气管炎归为咳嗽、喘证、痰饮等范畴，认
为慢性支气管炎急性发作主要是由于患者外感风寒，痰饮内

伏，肺气上逆，宣降失常，肺不布津，阻塞气道所致，故临床

治疗常以外散风寒、内化痰饮为主[7]。苏黄止咳胶囊是以麻
黄、紫苏叶、地龙、蜜枇杷叶、炒紫苏子、蝉蜕、前胡等中药
材按照配伍原则组方，采用现代制剂技术制备而成的可供口服

的中药制剂，方中麻黄具有发汗散寒、宣肺平喘等功效，为方
中君药；紫苏叶具有解表散寒、行气和胃的作用；地龙具有清
热定惊、通络平喘的功效，同时与蜜枇杷叶、炒紫苏子、蝉
蜕、前胡共同配伍，协同发挥祛邪利肺、止咳化痰的功效。现
代药理研究结果表明，苏黄止咳胶囊能够使患者血清中的

IL-6、IL-8 及 TN F-α均明显下降，减轻慢性支气管炎急性
发作期患者气道的损伤，抑制气道的炎症反应，从而发挥止

咳、平喘、祛痰、抗气道炎症等作用[8～9]。笔者在常规治疗的
基础上，对慢性支气管炎急性发作期的患者加用苏黄止咳胶

囊，使患者的肺功能指标得到了显著的改善，提高了临床治疗

的效果，具有较大的借鉴意义。
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慢性阻塞性肺疾病(CO PD )是呼吸系统疾病中的常见病和

多发病，其患病率和病死率均高。在慢性阻塞性肺疾病急性加
重期(AEC O PD )出现呼吸衰竭的患者中，应用无创正压通气

(N PPV )能有效改善患者低氧及二氧化碳潴留，收到了较好的

疗效。但也因其副作用，如腹胀、呕吐、便秘及引起痰液黏
稠等，影响治疗效果。本研究旨在通过加味小承气汤保留灌
肠联合 N PPV 缓解 AEC O PD 呼吸衰竭患者临床症状，减轻

无创通气并发症，缩短通气时间及减少气管插管率，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 32 例为 2011年 3 月—2012 年 3 月在本院呼
吸内科住院且符合纳入标准的 AEC O PD 呼吸衰竭患者。采用
随机数字表法分为 2 组，对照组 16 例，男 10 例，女 6 例；

平均年龄(70.69±11.90)岁；pH 值 7.30±0.07，动脉血氧分压
(PaO 2)(49.6±11.0)m m H g，动脉二氧化碳分压(PaC O 2)(64.4±
14.5)m m H g，动脉血氧饱和度(SaO 2)(80.0±11.3)% ；呼吸频
率(RR )(30.8±9.0)次 /m in，心率(H R )(105.3±10.0)次 /m in。治
疗组 16 例，男 11例，女 5 例；平均年龄(69.62±12.36)岁；
pH 值 7.29±0.08，PaO 2(48.2±12.2)m m H g，PaC O 2(65.9±
15.3)m m H g，SaO 2 (79.5±12.0)% ；RR (31.1±8.6)次 /m in，
H R (104.5±11.6)次 /m in。2 组患者治疗前血气分析等指标经
统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合 2013 年修订的 CO PD 全球创议(G O LD )[1]，
并属急性加重期。入院当天血气分析符合 PaO 2＜60 m m H g，
伴有或不伴有 PaC O 2＞50 m m H g。中医辨证参照《现代中医
临床诊断学》 [2]标准，证属痰热郁肺型。
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加味小承气汤灌肠联合无创通气治疗慢性阻塞性肺疾病
急性加重期呼吸衰竭临床研究

夏清华，程继荣，黄光辉，何慧嫦

清远市中医院，广东 清远 511500

［摘要］目的：观察加味小承气汤灌肠联合无创正压通气治疗慢性阻塞性肺病急性加重期（AECOPD） 患者呼吸衰竭的临床疗
效。方法：将 32例 AECOPD呼吸衰竭的患者随机分为治疗组与对照组，各 16例，2组均采用无创正压通气及西医常规治疗方法，
治疗组加用加味小承气汤保留灌肠。比较 2组临床症状、血气分析、无创通气并发症、气管插管发生率及平均通气时间变化。结
果：2组治疗 24 h后心率（HR）、呼吸频率（RR）、血气分析指标较治疗前均有改善（P ＜ 0.05），2组间治疗后比较，差异无统计
学意义（P ＞ 0.05）。2组治疗后腹胀、呕吐、误吸等症状发生率、气管插管率及平均通气时间比较，治疗组明显低于对照组，差
异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：加味小承气汤灌肠可减少 AECOPD呼吸衰竭患者无创通气并发症，降低气管插管率，缩短无
创通气时间。
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