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肺气肿是肺组织终末端及支气管远端(呼吸性细支气管、
肺泡管、肺泡囊和肺泡等)膨胀或过度充气，导致肺组织弹力
减退、容积增大的一类疾病[1]，临床患者主要以激素、支气管
扩张剂、机械通气等治疗[2]，只能缓解患者症状，对于提高生

活质量、延长患者生存期效果不明显。近年来，本院根据肺气
肿不同的症状进行中医辨证，采用桑菊饮合麻杏石甘汤治疗

风热犯肺型肺气肿，笔者回顾性分析了本院治疗的风热犯肺

型肺气肿老年患者的临床资料，现总结报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 既往有慢性支气管炎病史，症状、体征、X
线胸片或 CT均符合慢性肺气肿的诊断标准[3]；中医辨证分型

属风热犯肺型；年龄≥65 岁；在医患沟通情况下，自愿签署
知情同意书。
1.2 排除标准 患有高血压病、糖尿病等基础性疾病以及免
疫系统疾病、肝肾功能障碍疾病的患者。
1.3 一般资料 收集本院呼吸科自 2013 年 8 月—2014 年 8
月收治的 82 例肺气肿老年患者，男 62 例，女 20 例；年龄
52～69 岁，平均(59.5±4.5)岁；病程 6～15 年，平均(6.5±
8.0)年。按照随机分配的原则，将入选患者分为对照组和观察
组各 41 例，2 组性别、年龄、病程与治疗前的肺功能情况比
较，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 采用呼吸内科常规治疗方法，根据临床症状给

予对症治疗，嘱患者戒烟，室内环境保持清洁，防止粉尘等导

致气道过敏而引起呼吸困难，使用扩张支气管药物、祛痰药物
和糖皮质激素，以抗生素抗感染，在患者呼吸困难时给予吸

氧，同时根据患者临床症状进行补液，纠正水、电解质紊
乱。所有患者按照疗程进行规范治疗，规范治疗时间为2周。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，加用桑菊饮合麻杏石
甘汤治疗，主要药物组成：桑叶、菊花、苦杏仁、石膏、紫
菀、百部、桔梗各 10 g，麻黄、甘草、陈皮各 6 g。必要时根
据症状进行加减：痰多者加法半夏 10 g，发热者加黄芩 10 g，
黄痰、痰厚者加胆南星、白芥子各 10 g，咯血者加茜草 10 g。
以上药物每天 1剂，水煎，分 2次服用。治疗时间为 2周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组的临床疗效及治疗前后肺功能的变
化。肺功能指标：第 1 秒用力呼气量(FEV1)、第 1 秒用力呼气
量与用力呼气量的比值(FEV1/FVC)；血气分析：动脉血氧分压
(PaO2)，二氧化碳血氧分压(PaCO2)。记录患者 2013 年 8 月—
2014 年 8 月期间来本院住院的次数、发作后住院时间以及住
院期间所有费用等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 软件对数据进行统计学分
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 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]
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中的疗效标准评估疗效。治愈：肺功能恢复正常，咳嗽、喘
息、咯痰等症状消失，肺部湿啰音、哮鸣音均消失；显效：肺
功能指标明显好转，咳嗽、喘息、咯痰等症状明显缓解，肺部
湿啰音、哮鸣音均减轻，生活质量未受到影响；有效：肺功能
指标有所改善，咳嗽、喘息、咯痰等症状有所缓解，肺部湿啰
音、哮鸣音部分减轻，生活质量较治疗前提高，但仍受到影
响；无效：肺功能指标无改善，咳嗽、喘息、咯痰等症状无缓
解，肺部湿啰音、哮鸣音未减轻，生活质量仍受到严重影响。
4.2 2组治疗后肺功能与血气分析指标比较 见表 1。治疗
后，2组肺功能指标与血气分析指标比较，差异均有统计学意
义(P < 0.01)。

表 1 2组治疗后肺功能与血气分析指标比较(x±s)

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。观察组总有效率为 95.1%，
对照组总有效率为 82 .9%，2 组比较，差异有统计学意
义( χ2=3.905，P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组住院次数、住院时间、住院费用比较 见表 3。2 组
住院次数、住院时间、住院费用比较，差异均有统计学意义
(P < 0.01)。

表 3 2组住院次数、住院时间、住院费用比较(x±s)

5 讨论
肺气肿归属于中医学咳嗽、喘证、痰饮等范畴，其病因复

杂，现代医学对其病理机制尚未完全阐述清楚。中医学认为，
其病理因素涉及到风、痰、瘀、热、水、湿、浊、毒等，病机
多为本虚标实，虚实夹杂，证型则多为气虚血瘀痰阻 [5]。目
前，西医治疗老年肺气肿疗效欠佳，对于伴有呼吸循环衰竭

的患者疗效则更有限，中医药治疗能发挥重要的作用。文
献[6]报道，在老年肺气肿的稳定期，中医药治疗能够改善症
状，增强体质，从而减少急性加重期的发病次数，延缓肺功能

的下降，甚至改善患者的肺功能，提高患者的生存质量，达到

“治未病”的效果。风热犯肺型肺气肿发病初期通常为风热犯
肺、肺失宣肃，表现为咳嗽、气粗、喘逆胸闷、咯痰不爽，痰
黏稠、色黄，伴恶风身热、头痛口渴、鼻流黄涕，舌苔薄黄，
脉浮。针对以上病机，本研究加用疏风清热、肃肺化痰的桑菊
饮合麻杏石甘汤加减，桑叶和菊花清肺散风热，麻黄宣肺平

喘、止咳降气，石膏清泻里热，根据病情对药物进行加减，可
以有效缓解临床症状。
本研究结果显示，观察组患者肺功能的改善情况与疗效均

优于对照组，2组住院费用以及住院次数比较，观察组较对照
组有优势，提示桑菊饮合麻杏石甘汤联合西医常规疗法治疗风

热犯肺型肺气肿老年患者效果显著，值得临床推广。
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组 别

对照组

观察组

t值
P

FEV1(L)
1 .51±0.12
2.13±0.29
12.649 3
<0.001

FVC(L)
2.86±0.33
3.24±0.51
4.005 6
<0.001

FEV1/FVC(%)
52.8±0.36
65.6±0.57
16.671 1
<0.001

PaO2(mmHg)
64.3±5.2
92.2±6.1
31 .519 2
<0.001

PaCO2(mmHg)
62.3±7.5
44.3±3.9
19.281 8
<0.001

组 别

观察组

对照组

n
41
41

治愈

29
22

显效

10
12

有效

2
7

总有效率(%)
95.1①

82.9

组 别

对照组

观察组

t值
P

住院次数(次)
3.2±0.3
1.8±0.2
60.276 3
<0.001

住院时间(d)
1 4.5±3.3
10.2±2.8
8.997 2
<0.001

住院费用(元)
2 164.3±624.8
1 492.5±316.1

8.688 0
<0.001
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