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慢性阻塞性肺疾病(C O P D )一种无法完全可逆、具有进展

性的气流受限特征的疾病，目前的临床疗法一直无法取得理想

的治疗效果。笔者采用补肺益阳化痰中药配合补肺膏治疗 42

例 C O P D 患者，同期选择 38 例患者单纯采用西药治疗，并

针对 2 组患者的治疗效果进行评估，从而对补肺益阳化痰

中药配合补肺膏治疗 C O P D 的机理进行分析和探讨，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年

修订版)》 [1]中的相关标准进行诊断。
1.2 中医辨证标准 中医辨证属脾肺两虚型。症见：咳嗽，

多为单咳或间歇咳，气短不足以息，白天咳嗽较多，纳差，神

疲乏力，大便溏，痰量不多，多汗，易感冒，恶风，舌质正常

或淡，脉细。
1.3 纳入标准 ①满足上述诊断标准及中医辨证标准；②X

线片排除肺结核、肺源性心脏病、肺癌等其他肺部疾病者；③

对本次研究知情同意，并签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①不满足纳入标准者；②并发严重不良反应；

③合并肺癌、活动性肺结核；④伴严重心血管系统疾病或其他

非呼吸系统疾病；⑤合并精神疾病及神经功能障碍者。
1.5 一般资料 选择本院呼吸内科在 2011 年 2 月—2013 年

3 月收治的 80 例确诊为痰热壅肺型的 C O P D 患者作为研究对

象，随机分为观察组 42 例、对照组 38 例，2 组性别、年龄、

病程、病情严重程度等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)，详情见表 1。

表1 2 组一般资料比较 例

2 治疗方法

2.1 对照组 采用西药治疗。应用沐舒坦、必嗽平、化痰片、
抗生素等药物进行治疗，同时辅以吸氧及必要的营养支持，2

周为 1 疗程，均持续治疗 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上采用补肺益阳化痰中药联

合补肺膏贴敷治疗，补肺膏自制，方法：将黄芪、桔梗、桂

枝、白芥子、五味子、延胡索及细辛等药材按照 5︰3︰2︰2︰

2︰2︰1 比例研磨成细粉，加入适量生姜汁与蜂蜜调成膏剂后

密封保存。治疗时用于贴敷，主穴：天突、肺俞(双)、定喘

(双)、膻中、膏肓(双)、膈俞(双)、大椎，调制补肺膏为厚度

0.5 cm、直径 1.5 cm 左右的药饼敷贴于以上穴位，局部用无

菌纱布覆盖并用胶布固定，10 h 后取下，隔天贴 1 次。补肺

益阳化痰中药处方：黄芪 20 g，丹参、补骨脂各 15 g，党参、
桑白皮各 10 g，并随症加减。每天 1 剂，水煎，将药汁浓缩

成 400 m L，分早晚 2 次温服，连续服用 2 周。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病的临床效果。方法：选择 80 例脾肺两虚型慢性阻塞性肺疾病患者，随

机分为观察组和对照组，2 组患者均采用西药治疗，观察组 42 例加用补肺益阳化痰中药配合补肺膏治疗，观察 2 组的症状积分、
肺功能指标的变化，比较 2 组的治疗效果。结果：临床疗效总有效率观察组为 95.24%，对照组为 78.95%，2 组比较，差异有统计

学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后 2 组症状积分与同组治疗前比较均降低 （P ＜ 0.05），2 组治疗后症状评分比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。治疗后，观察组、对照组 FEV1/FVC、FEV1 值均较治疗前升高 （P ＜ 0.05）。2 组 FEV1/FVC、FEV1 值比较，差异均有统计学

意义 （P ＜ 0.05）。结论：在常规西药治疗基础上，加用补肺益阳化痰中药配合补肺膏治疗慢性阻塞性肺疾病，能够明显改善患者

的临床症状和肺功能，强化治疗效果。
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组 别

对照组

观察组

n

38

42

男 / 女

23/15

22/20

年龄(岁)

58.26±8.59

57.31±8.61

病程(年)

8.28±1.71

8.31±1.59

重度

6(15.79)

7(16.67)

中度

24(63.16)

26(61.90)

轻度

8(21.05)

9(21.43)

病情分级[例(%)]
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组治疗前后肺部哮鸣音、喘息、气促、
咯痰、咳嗽、胸闷、发热的临床症状评分，根据严重程度分为

0 分(无)、1 分(轻度)、2 分(中度)、3 分(重度)。治疗前后检测

肺功能指标，具体用第 1 s 用力呼气容积(FEV 1)、肺活量(FV C )

以及 FEV 1/FV C 进行评价。比较 2 组的临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SP SS18.0 统计学软件进行数据处理。
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。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

相关标准判定疗效。临床症状基本消失，症状评分减少≥
90% 为显效；临床症状明显缓解，症状评分减少 70% ～89%

为有效；临床症状轻微缓解，症状评分减少不足 70% 为无效。
4.2 2 组治疗效果比较 见表 2。总有效率观察组为95.24% ，

对照组为 78.95% ，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=4.841，

P＜0.05)。

表 2 2 组治疗效果比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后症状评分比较 见表 3。治疗前，2 组症状

评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组症状评

分与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，2 组症状评

分比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后症状评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 4。治疗后，2 组

FEV 1/FV C、 FEV 1 值 均 较 治 疗 前 升 高 (P < 0.05)。 2 组

FEV 1/FV C、FEV 1 值比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 4 2 组治疗前后肺功能指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

目前临床治疗所用的沐舒坦、必嗽平、化痰片、抗生素等

药物，主要通过抗炎杀菌作用来改善患者症状，虽能有一定的

效果，但治标不治本，且易出现副作用，因此临床疗效不甚满

意。
C O P D 反复发作，病情迁延不愈，可致肺、脾、肾亏虚故

脾肺两虚为 C O P D 较为常见的中医证型之一。本研究所用的

补肺益阳化痰方中，黄芪、党参补脾益肺，扶正固本；百部润

肺止咳；丹参活血化瘀；补骨脂温肾阳；桑白皮泻肺平喘。以

上中药配伍，能够发挥活血、化痰、益气、补虚功效，缓解血

瘀阻滞及肺、脾、肾亏虚，标本兼治，最终实现宣肺理气的治

疗目标。此外，补肺膏贴敷属中医外治法范畴，穴位敷贴通过

作用局部肌表对腧穴进行刺激，进而对人体经络进行调理，以

改善脏腑功能与全身气血。另一方面，药物经肌表吸收后可让

药效作用于全身，药穴相合，体现中医治病求本的原则。补肺

膏中含有黄芪、桔梗、桂枝、白芥子、五味子、延胡索及细辛

等中药材，黄芪益气固表、补脾益肺；桔梗化痰、宣肺利气；

桂枝有助阳化气、温通经脉功效；白芥子利气散结、温肺化

痰；五味子可敛肺止咳；延胡索则具有活血行气功效；细辛温

肺化饮、下气消痰。生姜汁、蜂蜜在赋形的同时，还可发挥温

肺止咳、益气补中、缓和药性等作用。因此，补肺膏贴敷治疗

可有效切中病机，利用所选穴位进一步强化止咳平喘、宣肺化

痰、活血通络之功，内外疗法同治，疗效显著。本研究将常规

西药治疗与中医治疗方法进行对比，结果显示，观察组的肺功

能指标得到更大幅度改善，同时肺部哮鸣音、喘息、气促、咯

痰、咳 嗽 等 临 床 症 状 得 到 更 好 缓 解 ， 治 疗 总 有 效 率 达 到

95.24% ，明显高于西药治疗组的 78.95% ，优势明显。
综上所述，补肺益阳化痰中药联合补肺膏贴敷治疗脾肺两

虚型 C O P D 患者效果显著，具有较高的临床应用价值。
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组 别

观察组

对照组

n
42

38

显效

32(76.19)

18(47.37)

有效

8(19.05)

12(31.58)

无效

2(4.76)

7(18.42)

总有效

40(95.24)

30(78.95)①

组 别

观察组

对照组

n
42

38

治疗前

17.22±2.55

17.25±2.54

治疗后

7.98±0.85①②

12.89±0.67①

组 别

对照组

观察组

n

38

42

治疗前

42.35±12.13

43.54±12.50

治疗后

58.68±13.26①

50.65±13.52①②

治疗前

1.05±0.31

1.06±0.38

治疗后

1.12±0.68①

1.38±0.61①②

FEV1/FVC(%) FEV1(L)
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