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慢性阻塞性肺疾病是临床常见呼吸系统疾病，以气流受限

为主要特征[1]。根据相关资料调查结果，全世界患慢性阻塞性

肺疾病的人口数量已达 6 亿，且其中大部分伴有呼吸衰竭，

死亡率较高[2]。近几年来，笔者采用中西医结合方法治疗慢性

阻塞性肺疾病呼吸衰竭，取得较好效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 所有患者均符合《慢性阻塞性肺疾病(C O P D )

诊治规范(草案)》 [3]中的西医诊断标准以及《现代中医临床诊

断学》 [4]中 C O P D 的中医分型标准。
1.2 排除标准 ①合并严重肝、肾、造血系统、内分泌代谢

系统者；②对所用药物过敏者；③妊娠、哺乳期妇女。
1.3 一般资料 选取本院 2010 年 3 月—2013 年 10 月收治

的 84 例慢性阻塞性肺疾病呼吸衰竭患者作为研究对象，按随

机数字表法分为 2 组。对照组 43 例，男 26 例，女 17 例；年

龄 37～72 岁，平均(62.5±5.3)岁；病程 2～4 年，平均(2.8±
0.4)年。研究组 41 例，男 27 例，女 14 例；年龄 40～71 岁，

平均(61.9±5.1)岁；病程 2～5 年，平均(2.9±0.5)年。2 组患

者性别构成、年龄及病程等一般资料比较，差异无统计学意义

(P﹥0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取常规西医治疗。①一般措施：予以持续低

流量吸氧，痰盛者为其翻身拍背或应用吸痰机鼻导管以助排

痰，喘甚者调整为半卧位。②解痉平喘：应用氨茶碱、β2-

受体兴奋剂等药物。③抗感染：根据患者药敏试验结果合理应

用头孢曲松注射液进行抗感染治疗。④支持疗法：帮助患者摄

入充足营养及能量，糖类不可过多，以脂肪及蛋白质为主。
⑤并发症处理：并发脑水肿患者予利尿、脱水治疗，并发应

激溃疡所致上消化道出血患者予以制酸、止血治疗。治疗时间

为 2 周。
2.2 研究组 在对照组的基础上加清肺泄热、活血化痰中药

汤剂药浴治疗。药浴方组成：薏苡仁、刘寄奴、苇茎、冬瓜

仁、桃仁、丹参、鱼腥草各 20 g，大黄、川贝母、当归各

10 g。加减：偏痰热者加桑白皮、黄芩各 10 g；偏阴虚者五

味子、女贞子、桑椹子各 10 g；偏痰浊者加白芥子、莱菔子

各 10 g；偏气虚者加茯苓 15 g，山药 20 g。加 2000 m L 煎煮

40 m in 后 取 药 液 1500 m L ； 二 煎 加 水 1500 m L ， 再 煎 煮

40 m in 后取药液 1000 m L，将 2 次所得药液混合加入适量热

水为患者进行药浴，药浴时可加入热水维持水温，时间为

30～60 m in。每天 1 次，共治疗 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前后分别使用 Jaeger 肺功能仪(德国

耶格公司生产)检测患者第 1 秒用力呼气量占预计值百分比

(FEV 1% 预计值)、用力肺活量(FV C )、第 1 秒用力呼气容积占用

力肺活量百分比(FEV 1/FV C )；②应用圣·乔治呼吸问卷(SG R Q )[5]

评价患者生活质量，包括疾病影响(失眠、痛苦、焦虑 3 个维

度)、呼吸症状(咳痰、喘息、咳嗽 3 个维度)及活动能力(跑步、
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家务、穿衣 3 个维度)，总分 100 分，分数越高患者生活质量

越差；③评价治疗后临床疗效。
3.2 统计学方法 应用 SP SS17.0 对数据进行统计学分析，

治疗总有效率的比较采用 χ2 检验；肺功能指标与 SG R Q 评分

用(x±s)表示，t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [6]

中相关标准拟定。显效：发绀、呼吸困难、咯痰、咳嗽、哮鸣

音等症状与体征完全消失，血气指标恢复正常；有效：发绀、
呼吸困难、咯痰、咳嗽、哮鸣音等症状与体征明显减轻，血

脂指标大幅好转；无效：临床症状、体征及血气指标均无明

显变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组为 86.1% ，

对照组为 70.7% ，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 组肺功能指标、SGRQ 评分比较 见表 2。治疗后 2 组

FEV 1% 预计值、FV C (对照组除外)、FEV 1/FV C 及 SG R Q 评分

均治疗前显著改善(P < 0.05)；研究组各项指标改善较对照组

更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组肺功能指标、SGRQ 评分比较(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

C O P D 是以肺实质、肺血管及气道慢性炎症为特点的呼吸

系统疾病，严重危害人类身体健康与生活质量，且近年发病率

在逐渐上升。该病在中医学属于喘证、咳嗽、肺胀等范畴，其

多因外邪入侵犯肺，致肺失宣降，病久则肺虚，气壅滞胸中，

还于肺间，肺气胀满而无法敛降所致；或肺病及脾，肺脾两

虚，进而肺气日虚，肾气衰退，则发为气喘、呼吸短促难续。
其病理实质多为本虚标实，急性发作则以实证为主。

本观察中，研究组在西医治疗的基础上加用中药汤剂进行

药浴。药浴方由薏苡仁、刘寄奴、桃仁、大黄、丹参、冬瓜

仁、苇茎、川贝母、鱼腥草、当归等组成，其中鱼腥草清肺泄

热；苇茎清肺生津、祛热化痰；薏苡仁、川贝母排脓化痰利

湿；桃仁、刘寄奴理气活血、化瘀通络；当归、丹参养血活

血、通行血脉；大黄凉血活血，通腑泄热。诸药合用，共奏清

肺泄热、活血化痰之效。肺与大肠相表里，通过药浴，可使

“热”“瘀”痰”痰热从体表、大肠而出，使邪有出路，进而

实现治疗疾病的目的。此外，在治疗中，根据患者中医证型进

行加减用药，既体现了中医辨证施治的原则，也提高了治疗针

对性，可进一步加强治疗效果。
本次研究结果显示，中西医结合治疗的研究组患者临床疗

效明显比对照组好，同时患者肺功能指标也得到更大幅度改

善，SG R Q 评分也显著低于对照组，提示中西医结合治疗慢性

阻塞性肺疾病呼吸衰竭，可显著改善患者临床症状，提高患者

生活质量，临床应用价值较高。
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组 别

研究组

对照组

n
43

41

显效

22(51.2)

13(31.7)

有效

15(34.9)

16(39.0)

无效

6(13.9)

12(29.3)

总有效

37(86.1)①

29(70.7)

组 别

研究组

对照组

n

43

41

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FEV1%预计值

54.7±6.0

62.4±5.8①②

53.8±5.7

58.7±6.5①

FVC(L)

1.6±0.5

2.0±0.7①②

1.6±0.4

1.7±0.6

FEV1/FVC

52.8±4.6

62.8±4.7①②

51.9±5.5

57.6±4.6①

SGRQ 评分(分)

51.5±5.8

24.3±4.3①②

52.0±5.6

39.7±5.2①
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