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温肺活血汤联合常规疗法治疗 C O p O 继发性肺动脉高压临床观察

马润兴

青海省交通医院中医科
,

青海 西宁 81 0 001

【摘要」目的 : 观察温肺活血汤联合常规万 法治斤衡险阻塞性肺疾病 (C O P助 继发性肺动脉高压的万效及其对血清 C
一

反应蛋

白的影响
。

方法 : 将 97 例 患者随机分为 实验组 47 例
、

对照组 50 例
,

对照组给予西 医常规治 万
,

实验组在常规治 万基础上 口服温

肺活血汤
,

万程为 1 月
。

监测 患者治 万前后 的血气分析指标 [p H
、

动脉血氧分压 (aP o夕
、

二氧化碳分压 (aP c o夕
、

碳酸氢根

(H C姚 ) ]
、

血清 C
一

反应蛋 白 (C R功 水平
,

观察肺动脉收缩压和主要症状积分的变化
。

结果 : 治 万 1 月后
,

2 组肺动脉收缩压
、

总临床症状积分均较治 万前下降 (尸
< 0 刀D

,

实验组以上 2 项指标值均低于对照组 (尸
< 0 0 1)

。

治 万后
,

2 组 aP C仇
、

H C叭
一

均较

治 万前下降
,

p H
、

aP o
Z

上升
,

差异均有显著性意义 (尸
< 住。匀 ; 实验组 aP c姚

、
H c姚

一

均低于对照组
,

aP o
Z

高于对照组
,

差异均

有显著性意义 (尸
< 住0匀

。
2 组 C R P 水平均较治 万前下降

,

实验组 C R P 水平低于对照组
,

差异均有显著性意义 (尸
< 住0匀

。

结

论 : 温肺活血汤联合常规万 法治万 可改善 C O P D 患者肺动脉高压
、

临床症状
、

缺氧及二氧化碳睹留状况
,

并降低患者血清 C R P 水平
。
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绝大多数肺心病由慢性阻塞性肺疾病 (c O p )D 进展而来
,

而其中 C O p O 继发引起的肺动脉高压是导致肺心病的关键环

节 1[] 。

因此
,

积极防治 C O p O 并肺动脉高压对预防肺心病
、

延

长 C O p O 患者生存期及提高生存质量至关重要
。

笔者应用本

院自拟温肺活血汤联合常规疗法治疗 C O p O 并肺动脉高压
,

获得了 良好疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 参照 2 00 7 年修订的 C O p O 诊断标准团 : ①伴

吸烟等高危 因素 ; ② 有慢性咳嗽咳痰
、

胸 闷气短等常见

C O p O 症状 ; ③有肋间隙增宽
、

桶状胸等临床体征
,

合并感染

时可闻及湿哆音 ; ④肺功能检查见气道气流受限
,

有不完全

性
、

可逆性气道阻塞
,

血气分析
、

胸片等检查支持 C O p O 诊

断
。

1
.

2 中医辨证标准 参照 《上海市中医病证诊疗常规
团中肺

胀的痰痕阻肺型辨证标准
,

症见面色无华
、

晦暗
,

咳喘
、

胸

闷
,

喉中痰鸣
,

脉络痕血
,

舌质呈紫暗
、

淡紫
,

可见痕斑或斑

点
,

苔厚腻
,

脉细滑
。

1
.

3 纳入标准 符合上述诊断标准和中医辨证标准
,

症状轻

微
、

稳定
,

超声心动图检测见肺动脉收缩压 > 3 0 m m 日g
,

自

愿参与本研究
。

1
.

4 排除标准 原发性肺动脉高压 ; 伴其他部位感染 ; 合并

免疫系统疾病 ; 伴严重心
、

脑及血液系统疾病 ; 由肺癌
、

肺

结核
、

胸廓病变等限制性疾病所致 C O p O 继发性肺动脉高

压 ; 近 1 月内有呼吸道感染
、

急性加重史 ; 年龄 < 4 0 岁或 >

6 5 岁
。

1
.

5 一般资料 以 20 10 年 5 月 一 2 01 3 年 7 月于本院中医科

「] 诊或住院部诊治的 97 例 C O p O 并肺动脉高压稳定期患者为

研究对象
,

并按就诊号随机分为实验组 4 7 例
、

对照组 5 0 例
。

实验组男 2 6 例
,

女 21 例 ; 年龄 4 2 一 6 4 岁
,

平均 (6 .0 2 士 4
.

5)

岁 ; 病程 4 一
13 年

,

平均 .(8 6 士 1
.

8) 年
。

对照组男 2 7 例
,

女

2 3 例 ; 年龄 41 一 6 5 岁
,

平均 (6 .0 8 士 .4 7) 岁 ; 病程 3 一 14 年
,

平均 (8
.

9 士 2
.

1) 年
。

2 组以上资料经统计学分析
,

差异均无显

著性意义(P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 根据病情给予解痉平喘
、

化痰止咳
、

抗感染及

低流量吸氧等常规治疗
。

治疗并连续观察 1 月
。

2
.

2 实验组 在对照组常规治疗基础上
,

口服本院自拟温肺

活血汤
,

组成 : 黄芭 3 0 9
,

苦杏仁
、

射干各 巧 g
,

党参
、

丹

参
、

川茸
、

川牛膝各 1 2 9
,

炙麻黄
、

桂枝各 6 9
,

当归 3 9
。

每

天 1 剂
,

常规水煎 2 次
,

混合药液约 4 0 0 m L
,

早晚分服
。

疗

程为 1 月
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 ①分别于治疗前
、

治疗 1 月后经彩色超声心

动图测定患者肺动脉收缩压
,

并进行对比观察
。

②依据 《中医
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。
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病证诊断疗效标准 ) 4[] 评估患者的主要症状 (咳嗽
、

咳痰
、

喘

息
、

气短 )积分
。

其中各主要症状分为 4 个级别并分别对应 0
、

1
、

2
、

3 分
,

分值越高
,

症状越重
。

计算 2 组治疗前后总临床

症状积分 (各主要症状得分的总和 )并进行比较
。

③监测患者治

疗前后的血气分析指标 P[ 日
、

动脉血氧分压 (P a 0 2
)
、

二氧化碳

分压 ( Pa C 0 2
)
、

碳酸氢根 (H C O犷)」及血清 C
一

反应蛋白 (C R P )水

平
,

其中 C R p 正常值范围为 0 一 8 m g几
。

3
.

2 统计学方法 运用 S p S S I又 0 软件对数据进行统计分析

计量资料比较采用 t 检验
。

4 治疗结果

4
.

1 2 组治 万前后肺动脉收 缩压
、

总临床症状积 分 比较

见表 1
。

治疗 1 月后
,

2 组肺动脉收缩压
、

总临床症状积分均

较治疗前下降 (P < 0
.

0 1 )
,

实验组以上 2 项指标值均低于对照

组 (P < 0
.

0 1 )
。

表 1 2 组治疗前后肺动脉收缩压
、

总临床症状积分比较肠士
、

)

组 别
n

时 间 肺动脉收缩压(m
此 ) 总临床症状积分(分 )

实验组 4 7

对照组 50

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

57
.

26 士 1 5
.

24

42
.

52 士 1 1 4 3①②

5a 78 士 1 5
.

06

47
.

53 士 10
.

14①

10 4 士 1
.

65

2
.

5 士。 43
①②

吸8 士 1
.

59

5 4 士 0 4 5①

与 治万前比较
,

①尸 < 0 01 ; 与对照组治万后 比较
,

②尸 <

0 0 1

4
.

2 2组治 万前后血气分析及 c R P 变化比较 见表 2
。

治疗

后
,

2 组 p a C O Z 、

日C O 3
一

均较治疗前下降
,

p日
、

p a O Z
上升

差异均有显著性意义 (P < 0
.

05) ; 实验组 p a C O Z 、

日C O犷均低

于对照组
,

p a o :

高于对照组
,

差异均有显著性意 义 (P <

0
.

0 5)
。

2 组 C R p 水平均较治疗前下降
,

实验组 C R p 水平低于

对照组
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 2 2 组治疗前后血气分析及 C R户变化比较肠士
、
)

组 别时 间
。 p日

实验组

对照组

治疗前 47 7
.

35士0
.

叫

治疗后 47 .7 38士.0 03 ①

治疗前 印 7
.

33士0
.

05

内以加垅)

77
.

4 士21
.

6

叨
.

3士14
.

3哪

兀3 士22
.

1

治疗后 印 .7 34 士.0测 80
.

1士15
.

2①

腻以朋垅) 呱 (帆 }几) 压R呼 )

另
.

2士12
.

9 28
.

8士4
.

34 10
.

16士2
.

45

41
.

9士11
.

2哪 24
.

3士3
.

23哪 7
.

14士1
.

82①②

哭
.

7士12
.

6 28
.

9士4
.

留 10
.

34 士2
.

日

47
.

4士12
.

8① 26」士3刃
① 8

.

叫士2
.

2宁

与 治万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照组治万后 比较
,

②尸 <

0 0 5

5 讨论

C O p O 早期气道病变仅局限于小气道
,

而随着病情进展
,

肺泡及细小支气管也可累及并可引起气体出入受限
、

肺气体交

换障碍
,

机体出现缺氧及二氧化碳赌留
。

而长期慢性缺氧及二

氧化碳赌留可刺激肺血管收缩而致肺动脉高压
,

并最终引起右

I
白肥厚

、

形成肺心病 5[] 。

因此
,

肺动脉高压被认 为是 目前

C O p O 引起肺心病的关键性病理改变
,

积极治疗 C O p O 并防

治肺动脉高压是预防肺心病的重要措施
。

在过去的几十年中
,

许多学者对肺动脉高压的临床治疗进

行了深入探索与研究
。

最初人们认为钙离子拮抗剂在降低肺血

管阻力的同时也可降低患者肺动脉压
,

但受其同时能使体循环

血压降低的影响
,

该药未能在临床全面应用
。

考虑到缺氧是引

起肺动脉高压的始动因素
,

不少学者又开始探索吸氧治疗可能

是降低肺动脉高压的有效方法
,

但据 C h a o u at A 等 问观察发

现
,

长期氧疗的患者平均肺动脉压相对稳定
,

长期吸氧治疗并

不能逆转 C O p O 患者的肺动脉高压
。

时至今日
,

尽管现代医

学在如何有效防治肺动脉高压上进行了大量深入研究
,

但至今

尚未找到能有效治疗 C O p O 患者肺动脉高压的特效药物
。

而

随着国家对中医及中草药的重视
,

人们逐渐将眼光转移并开始

重视中医在防治 C O p O 并肺动脉高压上的价值
。

C O p O 继发性肺动脉高压归属于中医学肺胀范畴日 。

笔者

认为患者长期肺虚
、

不能布津
,

津聚于肺中而使肺气受阻
、

气

机不畅
,

以致津停血滞而形成痰痕
。

痰浊
、

痕血混阻是形成肺

胀的主要病机
,

而气虚则贯穿肺胀始终
。

根据该发病机理
,

笔

者研制了温肺活血汤
,

方中麻黄
、

桂枝能宣发肺气
、

降气平

喘
,

苦杏仁
、

射干能平喘祛痰止咳
,

党参
、

黄芭能固本益气
,

丹参
、

川茸
、

川牛膝能活血祛痕
。

同时据报道
,

麻黄中所含

药理成分伪麻黄碱等还有松弛支气管平滑肌
、

扩张支气管的

作用
,

而桂枝所含挥发油也有明显的平喘镇静等功效 8[] 。

温

肺活血汤中诸药合用
,

充分体现了宣肺固本
、

活血化痰的治

疗原则
。

本研究资料显示
,

给予温肺活血汤治疗的实验组治疗 1

月后
,

肺动脉收缩压明显降低
,

咳嗽
、

咳痰
、

喘息
、

气短症状

总积分及 aP O Z 、

aP C O :
等血气分析指标也显著改善

,

这说明

温肺活血汤有利于降低 C O p O 继发性肺动脉高压患者的肺动

脉收缩压
,

缓解患者临床症状并改善其体内缺氧
、

二氧化碳赌

留状况
。

此外
,

笔者还观察发现
,

实验组患者血清 C R p 明显

降低
。

C Rp 是反映 C O p O 患者体内炎症状况的敏感标志物
,

同时据 lE s te in O 等臀及道
,

C R p 在肺动脉高压形成中也发挥

了重要作用
,

血清 C Rp 水平高低是肺动脉高压存在与否
、

强

弱程度的强烈提示信息
。

本研究中实验组患者血清 C R p 明显

降低
,

一方面表明 C O p O 患者体内炎症反应减轻
,

另一方面

也提示温肺活血汤有可能通过降低 C Rp 水平而达到改善肺动

脉高压的疗效
,

但具体作用机制还待进一步挖掘
。

综上
,

本研究结果提示
,

温肺活血汤可能为 C O p O 继发

性肺动脉高压的防治提供新的研究思路与方向
。
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补阳还五汤改善缺血性中风恢复期神经功能缺损临床研究

隋文 乐
,

李爱萍

山东省医学科学院附属医院内科
,

山东 济南 2 5 0 0引

【摘要」目的 : 观察补阳还五汤改善缺血性中风恢复期神经功能缺损 的临床效果
。

方法 : 将 1 20 例恢复期缺血性中风患者随机

分为对照组和观察组各 60 例
。

对照组给予常规西药治 万
,

观察组在对照组治万基础上给予补阳还五汤治万
。

观察 2 组患者治万后

神经功 能恢复有效率和神经功能缺损评分情况
。

结果 : 神经功能改善有效率观察组 8 8
.

33 %
,

对照组 6 8
.

33 %
,

2 组比较
,

差异有显

著性意义 (尸
< O刀动

。

观察组患者治 万 第 1
、

2 万程神经功能缺损评分低于治 万前 (尸
< O刀动 ; 对照组患者第 2 万程神经 功能缺损

评分低 于治 万前评分 (尸
< o刀动 ; 2 组患者治 万第 1

、
2 万程后神经功能缺损评分 比较

,

差异均有显著性意义 (尸
< o刀动

。

结论 :

补阳还五汤在改善缺血性中风恢复期神经功 能方面具有良好的临床效果
,

可 以降低神经功能缺损评分
。

〔关键词〕 缺血性中风 ; 恢复期 ; 补阳还五汤 ; 神经功能缺损
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缺血性中风是指局部脑组织血液循环发生障碍
,

脑细胞 血性中风恢复期患者辅以补阳还五汤治疗
,

收到较好的效果
,

缺血
、

缺氧发生软化坏死引起一系列临床综合征
,

又称脑梗 现报道如下
。

死 1[] ,

该病致残率高
,

且易复发
,

尤其近年来
,

随着人们生活 1 临床资料

习惯的改变和富营养化
,

缺血性中风发生率不断增高
,

给人类 1
.

1 一般资料 选择 2 0 09 年 1 月 一 2 0 13 年 12 月本院缺血

健康造成严重危害
,

早期治疗对降低死亡率和保留神经功能至 性中风恢复期患者 120 例
,

根据数字列表法
,

随机分为 2 组
,

关重要
,

但是要最大程度降低神经功能缺损
,

改善脑神经功能 观察组 6 0 例
,

男 3 3 例
,

女 2 7 例 ; 年龄 51 一 70 岁
,

平均

则需要在恢复期采取适当的治疗方案团 ,

目前治疗恢复期中风 (63
.

89 士 7
.

05) 岁 ; 病程 31 一 6 4 天
,

平均 (4 5
.

5 5 士 13
.

16) 天 ; 入

主要以西药为主
,

常见的有脑复康
、

维脑路通等
,

这些药物对 院时神经功能缺损评分 (2 7
.

8 5 士 8
.

3 7) 分
。

对照组 6 0 例
,

男 34

改善患者症状有一 定疗效
,

但长时间服用副作用也较为严重
,

例
,

女 2 6 例 ; 年龄 5 3 ~ 7 0 岁
,

平均 (6 4
.

0 6 士 .8 7 3) 岁 ; 病程

用量和用药时限上有一定限制
,

临床研究证实
,

在脑中风恢复 3 0 ~ 6 5 天
,

平均 (4 5
.

7 8 士 23
.

54) 天 ; 入院时神经功能缺损评分

期辅以中药治疗
,

能够有效改善患者神经功能团 ,

本研究对缺 (28
.

11 士 .8 4 6) 分
。

2 组患者性别
、

年龄
、

病程
、

病情等比较
,
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