
新中医 2015年 5月第 47卷第 5期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2015 Vol.47 No.5

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是目前临床上最常见的呼吸系
统疾病之一。流行病学研究表明，我国 50 岁以上人群 COPD
发病率约为 15%，约 90%的肺源性心脏病患者继发于COPD；
在全球范围内，COPD与艾滋病已并列成为第 4 大致死原因，
且其死亡率仍然在不断攀升，成为较为严重的公共卫生问

题 [1～2]。中医药治疗 COPD具有独到的优势，本研究旨在观察
加用固本活血平喘方治疗COPD老年患者的疗效，现报道如下。

1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合 COPD的诊断标准[3]；②年龄≥60岁；
③中医辨证分型为肺肾气虚证；④签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①最近 1 月内接受过针对 COPD的治疗；②
合并其他肺部疾病的患者；③合并心、脑、肾、肝等重要脏器
功能受损的患者；④合并免疫系统疾病的患者。
1.3 一般资料 选取 2011 年 1 月—2014 年 3 月本院收治的
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[6] 刘建博，杨海娟．健脾清肺化痰法对慢性阻塞性肺疾病
合并全身炎症反应综合征疗效及核因子 - κB 表达的影
响[J ]．广州中医药大学学报，2009，26(2)：120- 123．

[7] 李海宁．麻杏石甘汤加味对急性发作期 COPD 血清
TNF- α 的影响 [J ]．河南中医， 2012， 32 (9)： 1120-
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[8] 李昌彬，金英，王博，等．苗药配合人参五味子汤治疗
慢性阻塞性肺疾病急性加重期的疗效观察及对肿瘤坏死

因子 - α的影响[J ]．贵阳中医学院学报，2014，36(4)：
86- 88．
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［摘要］目的：观察在常规治疗基础上加用固本活血平喘方治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD） 老年患者的临床疗效。方法：根
据随机数字表法将 110例 COPD肺肾气虚证老年患者分为对照组与观察组各 55例，对照组接受常规治疗，观察组在常规治疗基础
上加用固本活血平喘方，15天为 1疗程，连续服用 2疗程。观察 2组血气分析指标、肺功能指标、气道重塑指标的变化，比较 2
组的临床疗效。结果：临床疗效显效率观察组为 63.6%，对照组为 40.0%，2组显效率比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗
后，2组血气分析指标、肺功能指标、气道重塑指标均较治疗前改善（P ＜ 0.05），观察组动脉血氧分压（PaO2）、pH、血氧饱和度
（SaO2）、深吸气量（IC）、第 1秒用力呼气量（FEV1）、FEV1与用力肺活量（FVC） 的比值（FEV1/FVC）、FEV1占预计值百分比

（FEV1%预计值） 均高于对照组，二氧化碳分压（PaCO2）、透明质酸（HA）、Ⅲ型前胶原（PCⅢ） 值均低于对照组，差异均有统计
学意义（P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗基础上加用固本活血平喘方治疗 COPD老年患者可以显著改善其肺功能，并且干预气道重
塑，从而使患者获得更为显著的疗效。
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110例患者作为研究对象。根据随机数字表法分为对照组与观
察组各 55 例，观察组男 34 例，女 21 例；平均年龄(67.4±
3.7)岁；平均病程(7.3±2.8)年；COPD 分级 [4]：Ⅰ级 17 例，
Ⅱ例 25 例，Ⅲ级 11 例，Ⅳ级 2 例。对照组男 30 例，女 25
例；平均年龄(66.2±3.4)岁；平均病程(7.0±2.4)年；COPD
分级：Ⅰ级 14 例，Ⅱ例 27 例，Ⅲ级 13 例，Ⅳ级 1 例。2 组
性别、年龄、病程、COPD病情分级相比，差异均无统计学
意义(P＞0.05)。
2 治疗方法
2.1 对照组 接受常规治疗，包括镇咳、祛痰、抗炎抗感染、
扩张支气管、持续低流量吸氧、抗氧化等。观察 30天。
2.2 观察组 在常规治疗基础上加用固本活血平喘方，组成：
黄芪 30 g，丹参、紫苏子、金银花、川芎、补骨脂、淫羊藿、
连翘各 15 g，地龙、炙甘草、炙麻黄、当归、黄芩各 10 g。
每天 1 剂，加水 1000 mL，煎取药汁 400 mL，早晚分服，15
天为 1疗程，连续服用 2疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察患者症状、体征的改变。治疗前后检测
血气分析指标，包括：动脉血氧分压(PaO2)、二氧化碳分压
(PaCO2)、血氧饱和度(SaO2)与 pH值；肺功能指标，包括：深
吸气量(IC)、第 1 秒用力呼气量(FEV1)、FEV1 与用力肺活量

(FVC)的比值(FEV1/FVC)、FEV1 占预计值百分比 (FEV1%预计
值)；气道重塑指标，包括：透明质酸(HA)、Ⅲ型前胶原(PC
Ⅲ)。
3.2 统计学方法 采用 SAS9.0 统计软件分析数据。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[5] ①显效：COPD临床症状显著减轻，肺部啰
音消失或明显减少，SaO2≥95%。②有效：COPD临床症状
症状减轻，肺部啰音减少，SaO2≥90%。③无效：COPD临
床症状无减轻甚至加重，肺部啰音无减少，SaO2＜90%。
4.2 2 组治疗效果比较 见表 1。显效率观察组为 63.6%，
对照组为 40.0%，2 组显效率比较，差异有统计学意义( χ2=
6.154，P＜0.05)。

表1 2组治疗效果比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后血气分析指标比较 见表 2。治疗前，2 组
PaO2、PaCO2、pH、SaO2值比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。治疗后，2组各指标均较治疗前改善(P＜0.05)，观察组
PaO2、pH、SaO2值均高于对照组，PaCO2值低于对照组，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后血气分析指标比较(x±s，n=55)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组治疗前后肺功能比较 见表 3。治疗前，2 组IC、
FEV1、FEV1/FVC、FEV1%预计值相比，差异均无统计学意义
(P＞0.05)。治疗后，2 组各指标均较治疗前改善(P＜0.05)，观
察组各指标值均高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后肺功能比较(x±s，n=55)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.5 2 组治疗前后 HA、PCⅢ比较 见表 4。治疗前，2 组
HA、PCⅢ相比，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2
组 HA、PCⅢ均较治疗前降低(P＜0.05)，观察组 HA、PCⅢ均
低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 4 2组治疗前后 HA、PCⅢ比较(x±s，n=55)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论
COPD是一种以进行性气流受限且不完全可逆为特征的

疾病，患者肺组织常伴随对有害气体或颗粒的异常炎症反

应。如果不及时给予控制，肺组织结构以及功能就会逐步发
生不可逆性改变，因此临床上应积极给予 COPD患者治疗。
西医治疗 COPD多采用戒烟、脱离污染环境、镇咳、祛

痰、抗炎抗感染、使用支气管扩张剂、持续低流量吸氧等。这
些治疗措施主要是针对 COPD患者的临床症状，但是无法阻
止 COPD患者的肺功能进行性恶化，因此难以预防 COPD的
复发 [6]。基于上述情况，中医学治疗 COPD 被寄予了厚望。
COPD在中医学属喘证、痰饮、肺胀、肺痿、咳嗽、虚劳等
范畴，其病机与情志失调、饮食不节、久病体虚、外邪侵袭、

组 别

观察组

对照组

n
55
55

显效

35(63.6)①

22(40.0)

有效

18(32.7)
26(47.3)

无效

2(3.6)
7(12.7)

组 别

观察组

对照组

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

PaO2(mmHg)
67.3±7.4
69.5±7.8
81.4±5.9①②

77.2±4.4①

PaCO2(mmHg)
55.2±8.0
53.0±7.5
42.5±6.3①②

47.4±6.7①

pH
7.25±0.06
7.27±0.08
7.35±0.03
7.30±0.02①

SaO2(%)
70.4±6.3
72.1±6.9
95.3±6.0①②

90.4±5.6①

组 别

观察组

对照组

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

IC(L)
1 .15±0.26
1 .19±0.28
1 .60±0.22①②

1 .43±0.25①

FEV1(L)
1 .53±0.35
1 .65±0.42
1 .98±0.23①②

1 .80±0.27①

FEV1/FVC(%)
62.9±5.1
64.0±5.5
70.1±4.7①②

63.9±4.9①

FEV1%预计值(%)
51.7±3.8
53.0±4.3
79.2±4.5①②

74.7±3.8①

组 别

观察组

对照组

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

HA(ng/mL)
245.3±51 .5
237.6±47.9
114.1±35.8①②

152.7±40.2①

PCⅢ(μg/mL)
127.3±46.0
121.2±44.2
73.1±25.7①②

97.4±30.4①
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肺腑失调等因素有关，疾病早期以肺肾两虚为主，长期久

病可以累及肝、心、脾等，因此中医治疗 COPD主张补肺、
肾之虚，兼顾祛痰理气、活血化瘀[7]。
固本活血平喘方主要由黄芪、丹参、紫苏子、金银花、川

芎、补骨脂、淫羊藿、连翘、地龙、炙甘草、炙麻黄、当归、
黄芩组成，其中黄芪、补骨脂、淫羊藿为君药，具有纳气平
喘、补肺益肾之功效；丹参、川芎、当归为臣药，具有活血化
瘀之功效；紫苏子、炙麻黄、金银花、连翘、黄芩为佐药，具
有化痰止咳、宣肺平喘、清热解毒之功效；地龙为使药，具有
通络平喘、宣泄肺热之功效。上述诸药合用，共奏纳气平喘、
补肺益肾、活血通络、清热化痰之功[8]。在本研究中，对照组
接受常规治疗，观察组在常规治疗基础上加用固本活血平喘

方，结果显示观察组患者在改善血气分析、肺功能、气道重塑
指标方面取得了更好的疗效。由此可见，固本活血平喘方是治
疗 COPD老年患者的理想中医方剂。
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哮喘 2 号方联合西医常规治疗哮喘急性发作期热哮证临床观察
刘显涛 1，郑心 2，张晓琴 3

1. 山东中医药大学附属医院肺病科，山东 济南 250011
2. 山东中医药大学第二附属医院，山东 济南 250001
3. 长治市中医医院，山西 长治 046013

［摘要］目的：观察哮喘 2号方联合西医常规治疗哮喘急性发作期热哮证的临床疗效。方法：将 112例患者采用随机数字表法
分为观察组和对照组各 56例。对照组给予沙丁胺醇气雾剂、异丙托溴铵气雾剂治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用哮喘 2号
方。2组疗程均为 2周。治疗前后评定主要症状、体征评分和哮喘症状评分，检测肺功能指标。结果：治疗后，临床疗效总有效
率观察组为 100%，对照组为 85.7%，观察组疗效优于对照组（P < 0.05）；观察组哮喘日间症状、夜间症状评分及喘息、胸闷、咯
痰、哮鸣音评分均低于对照组（P < 0.01）；观察组 1秒用力呼气容积与用力呼气量的比值（FEV1 / FVC） 和呼气峰值流速实测值占
预计值的百分比（PEF%） 的改善均优于对照组（P < 0.01）。结论：哮喘 2号方联合西医常规治疗能减轻哮喘急性发作期热哮证患
者的临床症状，改善肺功能，临床疗效优于单纯西医治疗。
［关键词］支气管哮喘；急性发作期；热哮证；中西医结合疗法；哮喘 2号方
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