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慢性阻塞性肺疾病是一种常见的呼吸系统疾病，

该病以持续气流受限为特点，多呈进行性发展，具有

不可逆性。慢性阻塞性肺疾病的进行性发展与有害气

体、有害微粒引起的炎症反应有关，可引起全身的不

良反应和多种合并症[1～2]。慢性阻塞性肺疾病对人类

的健康和生活质量造成严重的危害，近年该病的病死

率较高，对患者的生活和家庭造成一定的经济负担。
探究有效防治慢性阻塞性肺疾病的方法具有重要的意

义，笔者采用中西医结合疗法治疗慢性阻塞性肺疾病

取得一定疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2011 年 3 月～2013 年 5 月收治

的慢性阻塞性肺疾病患者 96 例，随机分为 2 组各 48
例。观察组男 26 例，女 22 例；年龄 31～71 岁，平

均(51±2.4)岁；病程 4～24 年，平均(14±2.1)年；

疾病严重程度分级情况：Ⅰ级 25 例，Ⅱ级 23 例。
对照组男 24 例，女 24 例；年龄 32～72 岁，平均

(52±2.2)岁；病程 5～23 年，平均(14±1.9)年；疾

病严重程度分级情况：Ⅰ级 27 例，Ⅱ级 21 例。2 组

患者年龄、性别、病程和病情程度分级等经统计学处

理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。本

研究经过本院伦理委员会批准同意，患者知情并自愿

签署同意书。

1.2 病例选择 西医诊断标准符合中华医学会呼吸

病学分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南(2013 年修订版)》 [3]。中医诊断标准

符合《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南(2011 版)》 [4]。
中医辨证为肺气虚痰热证。排除肺部肿瘤、肺脓肿、
肺结核、支气管哮喘、有严重心脏疾病的患者。近 1
月患者处于病情稳定期，而且没有使用糖皮质激素、
支气管扩张剂等药物。
2 治疗方法

2.1 对照组 接受常规治疗(抗感染治疗、强心、低

剂量吸氧、解痉平喘、利尿和维持水、电解质平衡及

营养支持等)。沙美特罗替卡松(丙酸氟替卡松 250 g，

沙美特罗 50 g)每次 1 吸，每天 2 次，吸后，清水漱

口；噻托溴铵每天吸 1 次，每次 1 吸。
2.2 观察组 观察组在对照组基础上接受益气祛痰

合剂，每次 10 mL，每天 3 次。
均以 1 周为 1 疗程，治疗 3 疗程。在治疗过程

中停用其它药物，排除其它药物对治疗药物的影响。
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 组临床

总有效率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 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。
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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 临床控制：咳痰、咳嗽和喘息等临

床症状消除。显效：咳痰、咳嗽和喘息等症状基本消

失，痰量明显减少，肺部干湿啰音消除。有效：临床

症状缓解，痰量减少，肺部干湿啰音减轻。无效：咳

嗽、咳痰、喘息无变化甚至加重，痰量没有变化甚至

增多，肺部干湿啰音没有变化甚至增强。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组

75.0%，观察组 91.7%，2 组比较，差异有显著性意

义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

慢性阻塞性肺疾病具有较高的病死率，采取恰当

和及时的方法可以预防、控制和治疗该病。临床症状

主要表现为咳嗽、气短、咯痰等，常见治疗该病的方

法有缓解临床症状、抑制病情发展、改善肺功能和降

低病死率，常见治疗药物有糖皮质激素、β受体激

动剂、抗胆碱药物和茶碱药物[5～6]。联合使用不同机

制和作用时间的药物，可以有效提高肺功能和改善临

床症状，中药辅助治疗慢性阻塞性肺疾病具有一定的

效果[7～8]。
本研究采用中西医结合的方式治疗稳定期慢性阻

塞性肺疾病。西药采用沙美特罗替卡松和噻托溴铵。
沙美特罗替卡松中沙美特罗是一种选择性的长效β2

肾上腺素受体激动剂，具有扩张支气管，抑制组胺、
前列腺素 D2 和白三烯释放的作用。丙酸氟替卡松不

仅可以产生糖皮质激素抗炎作用，并可改善肺功能。
沙美特罗替卡松以联合用药的方式治疗可逆性阻塞性

气道疾病。噻托溴铵是一种选择性的抗胆碱药物，具

有和毒蕈碱受体亚型 M1～M5 相似的亲和力，该药

物的药理机制是通过抑制平滑肌 M3 受体，扩张支气

管，临床可以用于改善呼吸困难，是一种长效的支

气管扩张药物，还具有抗炎作用[9～10]，可以保持气道

24 h 开放，防止气道阻塞，抑制气道炎症反应，增

大吸气量、降低呼气末肺容积、提高肺部功能，改善

生活质量。益气祛痰合剂具有清热祛痰，益肺气的作

用，常用于治疗肺气虚痰热证。
本研究中对照组接受沙美特罗替卡松和噻托溴铵

2 种不同机制的药物治疗。观察组在对照组基础上接

受中成药益气祛痰合剂治疗，结果表明观察组的临床

症状改善效果优于对照组，提示益气祛痰合剂联合西

药可以有效改善慢性阻塞性肺疾病患者的临床症状。
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