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慢性支气管炎是感染或非感染因素诱发的气管、支气管黏

膜及周围组织出现慢性非特异性炎症，具有反复发作的特点，

发病期以咳嗽、呼吸异常等症状为主，随着疾病的严重发展可

能诱发肺气肿，进而对患者的正常生活造成影响[1]。目前，临

床常采用平喘、止咳、解痉等药物治疗，但停药后疾病复发率

相对较高。中医学对慢性支气管炎合并肺气肿具有深入认识，

认为其与肺胀相似，可采用化痰平喘、宣肺止咳法治疗，控制

疾病发展。笔者采用中西医结合疗法治疗慢性支气管炎合并肺

气肿，以提高患者生活质量，现报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 [2]中拟定

的肺气肿诊断标准；发病时间＞3 月；X线胸片检查结果证实

存在肺气肿征象；了解并自愿签署知情同意书。排除严重心功

能疾病患者；妊娠期或哺乳期妇女；精神异常；器质性病变；

过敏体质。
1.2 一般资料 纳入 2012 年 4 月—2014 年 4 月本院收治的

76 例慢性支气管炎合并肺气肿患者作为研究对象，年龄 49～
76 岁，平均(59.62±2.18)岁；病程 3～14 年，平均(8.65±
1.06)年。患者入院时伴咳嗽、喘息、咯痰等症状，采用随机

对照法将患者分为 2 组各 38 例，2 组一般资料经统计学处理，

差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 遵医嘱取药物行止咳、抗感染、解痉等药物治

疗，必要时予以氧气吸入。
2.2 观察组 在对照组基础上行化痰平喘、宣肺止咳法治疗，

方用阳和汤加味，处方：熟地黄、黄芪各 30 g，鹿角胶 20 g
(炖服)，紫苏子、白芥子、地龙、桂枝、法半夏、干姜、厚朴

各 15 g，麻黄 8 g，甘草 5 g。水煎，早晚服用，每天 1 剂。
2 组均治疗 30 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效；比较 2 组治疗后中医症

状评分，评估内容包括咳嗽、咯痰、喘息、胁胀脘闷 4 个因

子，根据症状的严重程度计分，由轻到重分别记为 0 分、2
分、4 分、6 分；监测 2 组治疗前后 1 秒用力呼气量(FEV1)、
最大呼气流量(PEF)、1 秒用力呼气量占预计值比值(FEV1% )等
肺功能指标变化情况。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 分析数据，计

数资料以百分率(% )表示，行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，

采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[3]相关标准，显效：咯痰、喘息等

症状消失，肺部哮鸣音消失，肺功能指标恢复正常；有效：咯

痰、喘息等症状明显改善，肺部哮鸣音有所减轻，肺功能指标

明显改善；无效：咯痰、喘息等症状未见明显变化，肺功能指

标未见变化或呈加重趋势。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。观 察 组 总 有 效 率 为

78.95%，高于对照组的 57.89%，2 组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。
4.3 2 组中医症状评分比较 见表 2。观察组咳嗽、咯痰、喘

息、胁胀脘闷评分均低于对照组，差异均有统计学意义(P< 0.05)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2 组中医症状评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组肺功能指标比较 见表 3。观察组治疗后 FEV1、
PEF、FEV1%均优于对照组(P < 0.05)。

表 3 2 组肺功能指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

慢性支气管炎是临床常见的疾病，与吸烟、病原体感染、
气候变化、过敏等存在直接关系。肺气肿是慢性支气管炎常见

的合并疾病，发病期以咳嗽、喘息、咯痰等症状为主，严重者

还可能出现呼吸困难症状 [4]。目前，临床并无根治的特效药

物，常取止咳、平喘、解痉等药物行对症治疗，控制疾病的发

展。有学者指出，慢性支气管炎合并肺气肿患者停药后，疾病

复发率相对较高[5]。
中医学认为慢性支气管炎合并肺气肿与“肺胀”相似，肺

胀病位在肺，与心、脾、肾有关，肺为人体呼吸器官，肺虚

弱、外邪入侵，则肺气失宣，纳气不能，易诱发咳喘症状；浊

痰内滞、体虚会造成疾病加重；痰壅气道，则气机失降，最终

可诱发肺胀。基于此，临床可采用宣肺止咳、化痰平喘法治

疗，本研究在西药基础上辅以阳和汤加味治疗，取得满意效

果。阳和汤出自《外科论治全生集》，具有止痰、活血祛瘀的

功效[6]。本研究采用的阳和汤加味，主要由熟地黄、紫苏子、

白芥子、地龙、麻黄、甘草、鹿角胶、黄芪、干姜等药物组

成，其中熟地黄有活血、养阴之效；紫苏子归肺、大肠经，具

有止咳平喘的作用；《医通》指出白芥子可平喘；地龙常用于

咳嗽、咽喉肿痛等疾病的治疗中；麻黄有宣肺、平喘之效；

鹿角胶可滋肝补肾；黄芪归肺、脾、肝经，具有补气、止咳

之效[7]；干姜温中散寒、温肺化饮，可有效改善患者脘腹冷痛

症状，甘草可调和诸药。
本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组(P < 0.05)，

肺功能指标改善情况优于对照组(P < 0.05)。提示采用阳和汤

加味治疗慢性支气管炎合并肺气肿可提高肺功能，改善患者全

身症状，提高临床疗效。
综上所述，遵循化痰平喘、宣肺止咳原则，采用中西医结

合治疗慢性支气管炎合并肺气肿，可有效改善患者咯痰、喘息

等症状，缩短治疗周期，值得推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
38
38

显效

11(28.95)
4(10.53)

有效

19(50.00)
18(47.37)

无效

8(21 .05)
16(42.1 1 )

总有效

30(78.95)①

22(57.89)

组 别

观察组

对照组

咳嗽

0.89±0.44①

2.18±0.43

咯痰

1.02±0.41①

2.55±0.49

喘息

0.84±0.36①

1.98±0.62

胁胀脘闷

0.93±0.52①

2.07±0.61

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FEV1(L)
1.20±0.62
3.04±0.64①②

1.18±0.54
1.78±0.30①

PEF(L/s)
4.15±1 .1 3
5.39±1 .67①②

4.13±1 .1 6
4.59±1 .51①

FEV1%(%)
60.36±4.1 1
78.62±3.52①②

60.11±4.26
65.29±3.54①
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