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［摘要］ 目的：观察化痰活血降气方联合西药治疗哮喘-慢阻肺重叠综合征 （ACOS） 急性发作期的临床疗效，及对患者血清

C-反应蛋白 （CRP）、脑钠肽前体 （pro-BNP） 含量及肺功能的影响。方法：选取 78 例 ACOS 急性发作期患者，按照随机数字表法

分为观察组和对照组各 39 例。对照组给予西药治疗，观察组在对照组的治疗基础上加服化痰活血降气方，2 组均治疗 8 周。结

果：观察组愈显率 94.9%，对照组愈显率 79.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组血清 CRP、pro-BNP 含

量均较治疗前降低 （P ＜ 0.05）；观察组血清 CRP、pro-BNP 含量均较对照组降低更明显 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组第 1 秒用力呼气

容积占预计值的百分比 （FEV1%）、FEV1/用力肺活量 （FVC） 均较治疗前升高 （P ＜ 0.05）；观察组的 FEV1%和 FEV1/FVC 均较对照

组升高更显著 （P ＜ 0.05）。治疗过程中，2 组均未发生不良反应情况。结论：化痰活血降气方联合西药治疗 ACOS 急性发作期，能

抑制血清 CRP、pro-BNP 表达，改善肺功能，提高治疗效果，且安全性好。
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Clinical Observation of Huatan Huoxue Jiangqi Prescription Combined with Western
Medicine for Acute Attack of Asthma-COPD Overlap Syndrome

CHEN Weizhi，ZHANG Zhi，CHEN Luguang，CHEN Jun，WANG Yan
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Huatan Huoxue J iangqi prescription combined with wes tern

medicine in treating acute attack of as thma- COPD overlap syndrome (ACOS) and the effect on serum C- reactive protein
(CRP)，levels of pro- brain natriuretic peptide (pro- BNP) and lung function of patients . Methods：Selected 78 cases of ACOS
patients during acute attack，and divided them into the observation group and the control group randomly，39 cases in each
group.Both groups received wes tern medicine for treatment，while the observation group additionally received Huatan Huoxue
J iangqi prescription for treatment. Both groups were treated for 8 weeks . Results：The cured and markedly effective rate was
94.9% in the observation group and 79.5% in the control group， the difference being s ignificant (P＜0.05). After treatment，
serum CRP levels and pro- BNP content in both groups were both decreased when compared with those before treatment
(P＜0.05)，and the decrease of serum CRP levels and pro- BNP content in the observation group was more obvious than that
in the control group (P＜0.05). After treatment， forced expiratory volume in 1 second to predicted value ratio (FEV1% ) and
FEV1/forced vital capacity (FVC) in both groups were increased， comparing with those before treatment (P＜0.05)， and the
increase of FEV1 and FEV1/FVC in the observation group was more s ignificant than that in the control group (P＜0.05). No
adverse reaction was found in both groups during treatment. Conclusion：The therapy of Huatan Huoxue J iangqi prescription
combined with wes tern medicine for ACOS during acute attack can inhibit the express ion of serum CRP and pro- BNP，

improve lung function and elevate the curative effect.
Keywords：Asthma- COPD overlap syndrome(ACOS)；Acute attack；Qi s tagnation in lung syndrome；Integrated Chinese

and wes tern medicine therapy； Huatan Huoxue J iangqi prescription； Lung function； C- reactive protein (CRP)； Pro- brain
natriuretic peptide (pro- BNP)
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哮喘和慢性阻塞性肺气肿均为临床常见的气道阻塞性肺疾

病，两者合并发作即为哮喘 - 慢阻肺重叠综合征 (ACOS)。
ACOS 在老年患者中较为常见，可伴严重低氧血症，且并发心

血管事件的几率较高[1]。中医学认为，阳气虚衰是本病发病的

首要内因，痰瘀互生、痰瘀胶结为本病发病的宿根。为观察化

痰活血降气方联合西药治疗 ACOS 急性发作期的临床疗效，

及 对 患 者 肺 功 能、血 清 C- 反 应 蛋 白 (CRP)、脑 钠 肽 前 体

(pro- BNP)水平的影响，笔者选取 78 例 ACOS 急性发作期患

者为研究对象，进行随机对照研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2015 年 1 月—2016 年 4 月诊治的

78 例 ACOS 急性发作期患者，按照随机数字表法分为观察组

和对照组各 39 例。观察组男 22 例，女 17 例；年龄(56.93±
3.18)岁；病程(5.20±1.92)年；合并糖尿病 14 例，合并高血

压 病 10 例 ， 合 并 高 脂 血 症 12 例 ； 体 质 量 指 数 (24.93±
3.11)。对照组男 20 例，女 19 例；年龄 (56.96±3.45)岁；

病程(5.09±1.56)年；合并糖尿病 16 例，合并高血压病 11
例，合并高脂血症 12 例；体质量指数(24.67±3.44)。2 组

一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合 ACOS 急性发作期的诊断标准[1]；年龄

40～80 岁，依从性较好；患者知情同意本研究，且得到本院

医学伦理委员会批准；中医辨证属痰阻血瘀型肺胀。
1.3 排除标准 合并严重心脑血管疾病及肝肾功能损害、肿

瘤、造血系统疾病等；具有气道阻塞的其他疾病；妊娠期、哺

乳期妇女；患精神疾病或因其他原因不能配合治疗者；免疫系

统疾病活动期及接受免疫调节药物治疗者。
2 治疗方法

2.1 对照组 根据患者的实际病情，酌情给予祛痰剂、糖皮

质激素、呼吸兴奋剂、支气管扩张剂、抗生素等药物治疗。
2.2 观察组 在对照组的治疗基础上给予化痰活血降气方治

疗。处方：黄芪、太子参、车前草各 30 g，泽兰、瓜蒌、丹

参、茯苓各 15 g，赤芍、黄精各 10 g，川芎、葶苈子、浙贝

母、法半夏各 9 g，生姜 3 片，水蛭 3 g。由本院煎药室统一

代煎，每天 1 剂，分 2 次冲服，每次 100~150 mL。
2 组均治疗 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组症状、体征的改善情况，证候积

分 根 据 文 献 [2]进 行 计 分 ；② 2 组 治 疗 前 后 血 清 CRP 和

pro- BNP 测定：所有患者在治疗前后抽取空腹静脉血 3~5
mL，常规抗凝，3 000 r/min 离心 10 min 取上层血清，置于

- 70℃冰箱保存，用酶联免疫吸附试验检测 pro- BNP 含量，

放射免疫法测定 CRP 含量；③观察 2 组治疗前后肺功能指标

[第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1% )和 FEV1/ 用力肺

活量(FVC)]的变化，采用 PONY- FX便携式肺功能仪(意大利科

时迈公司)测定；④记录与观察 2 组在治疗过程中的不良反应

情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 统计学软件分析数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[2]拟定疗效标准。证候疗效率 =(治
疗前积分 - 治疗后积分)/ 治疗前积分×100.0%。治愈：临床

症状、体征基本消失，证候疗效率≥90%；显效：临床症状、
体征明显改善，60%≤证候疗效率＜90%；有效：临床症状、
体征有所好转，30%≤证候疗效率＜60%；无效：临床症状、
体征均未改善，证候疗效率＜30%。愈显率 =(治愈例数 + 显

效例数)/ 总例数×100.0%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组愈显率 94.9% ，对

照组愈显率 79.5%，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

4.3 2 组治疗前后血清 CRP 及 pro-BNP 含量比较 见表 2。
治疗前，2 组血清 CRP、pro- BNP 含量比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组血清 CRP、pro- BNP 含量均

较治疗前降低，差异均有统计学意义(P＜0.05)；观察组血清

CRP、pro- BNP 含量均较对照组降低更明显，差异均有统计

学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
39
39

治愈

29
20

显效

8
11

有效

2
5

无效

0
3

愈显率(%)
94.9
79.5
4.129
<0.05

表 2 2 组治疗前后血清 CRP 及 pro-BNP 含量比较(x±s)

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n

39
39

治疗前

78.23±9.24
75.30±5.20

0.098
＞0.05

治疗后

11.45±2.49
34.20±4.1 3

7.233
＜0.05

t 值

12.773
5.998

P

＜0.05
＜0.05

治疗前

984.77±156.44
971.56±150.1 1

0.234
＞0.05

治疗后

234.09±42.53
422.45±56.20

8.334
<0.05

t 值

16.984
8.234

P

＜0.05
＜0.05

CRP(ng/mL) pro- BNP(pg/mL)
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4.4 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 3。治疗前，2 组

FEV1%、FEV1/FVC 比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治

疗后，2 组 FEV1%、FEV1/FVC 均较治疗前升高，差异均有统

计学意义(P＜0.05)；观察组 2 项肺功能指标值均较对照组升

高更显著，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.5 不良反应 治疗过程中，2 组均未发生不良反应。

表 3 2 组治疗前后肺功能指标比较(x±s) %

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n

39
39

治疗前

33.63±12.51
33.94±12.39

0.293
＞0.05

治疗后

53.31±15.23
46.04±10.93

9.333
＜0.05

t 值

21 .834
12.822

P

＜0.05
＜0.05

治疗前

42.80±13.53
41.54±12.08

0.593
＞0.05

治疗后

54.98±11 .82
47.98±9.1 1

8.223
＜0.05

t 值

14.782
6.398

P

＜0.05
＜0.05

FEV1(%) FEV1/FVC

5 讨论

中医学认为，ACOS 急性发作期可由劳倦过度、情志失

调、外感六淫、饮食失宜等诱发，多由久咳、久哮、久喘等肺

病反复发作、迁延不愈而成，痰、瘀、虚是本病的病因，治疗

上应化痰活血降气。pro- BNP 是由 32 个氨基酸组成的多肽，

广泛分布于脑、脊髓、心肺等组织，能促进排钠、排尿，可作

为评估心肺功能的有效指标之一[3]。CRP 与机体的多种疾病有

关，主要发挥促炎效应[4]。本研究所用化痰活血降气方中，太

子参有益气生津、补肺健脾的功效；黄芪可益气补肺；车前草

有清热利尿、祛痰止咳的功效；黄精补气养阴、健脾；茯苓渗

湿利水、健脾；泽兰有活血、通经、利水的功效；瓜蒌润肺化

痰、利气宽胸；赤芍、丹参活血化瘀；葶苈子泻肺祛痰平喘；

浙贝母化痰止咳；川芎活血行气；水蛭可破血通经；法半夏燥

湿化痰、行气降逆；生姜散寒发汗、化痰止咳。以上诸药合

用，共奏化痰平喘、活血通经之效。现代药理学研究显示，丹

参能扩张冠状动脉，增加冠状动脉血流量，改善微循环、心肌

缺血及血液流变学指标，降低血小板表面活性[5～6]。
本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 与 对 照 组 的 愈 显 率 分 别 为

94.9%和 79.5%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治

疗过程中 2 组均无不良反应出现，表明在西药治疗基础上加

用化痰活血降气方，能提高临床疗效，且安全性也较高。治疗

后观察组血清 CRP、pro- BNP 水平均低于对照组(P＜0.05)，
且均低于治疗前(P＜0.05)，表明化痰活血降气方的应用能抑制

血清 CRP 和 pro- BNP 的合成与分泌。与此同时，治疗后 2
组 FEV1% 和 FEV1/FVC 均 高 于 治 疗 前 (P＜0.05)， 观 察 组 的

FEV1%和 FEV1/FVC 高于对照组(P＜0.05)，说明化痰活血降气

方的应用可使肺泡通气量增加，增强呼吸驱动能力。综上，化

痰活血降气方联合西药治疗 ACOS 急性发作期，能促进血清

CRP、pro- BNP 表达下降，改善肺功能，提高治疗效果，安

全性好，有较高的应用价值。
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