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慢性阻塞性肺疾病(C O P D )主要表现为不完全性可逆的气

流受阻，呈渐进性发展，逐渐发展为肺气肿直至呼吸衰竭。
C O P D 急性加重期(A EC O P D )指的是患者短期内出现咳嗽、咳

痰、气短和(或)喘息加重，痰量增多，并可见炎症明显加重；

患者若未得到有效治疗则可造成死亡[1]。本科室采用西医联合

清肺化痰祛瘀汤治疗 A EC O P D ，疗效良好，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 5 月—2014 年 10 月在本科室

确诊并住院治疗的 A EC O P D 患者 152 例，按照随机数字表法

将患者分为对照组和治疗组 2 组，每组 76 例。对照组男 42

例，女 34 例；年龄 48～76 岁，平均(60.3±10.1)岁。治疗组

男 40 例，女 36 例；年龄 49～77 岁，平均(61.2±11.3)岁。2

组患者年龄、性别、病程及疾病严重程度等经统计学处理，差

异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。本研究得到患者及

其家属知情同意并签订知情同意书。
1.2 诊断标准 均符合 2007 年中华医学会呼吸分会制定的

诊断标准：短期内患者咳嗽、气短、咳痰加重，痰量增多，并

呈黏液性脓性或脓性，伴发热等现象；且符合《慢性阻塞性肺

疾病中医诊疗指南(2011 版)》 [2]关于 C O P D 急性加重期的标

准。

1.3 排除标准 其他心、肺严重疾病；肿瘤；严重基础疾病；

精神障碍不能合作者等。
2 治疗方法

所有患者均卧床休息，接受营养支持、抗感染、吸氧、解

痉祛痰等综合治疗。
2.1 对照组 患者抗感染选取左氧氟沙星静脉滴注，每天 2

次(0.3 g/100 m L 生理盐水)；常规低流量吸氧；祛痰采用沐舒

坦 30 m g，每天 3 次。
2.2 治疗组 在对照组基础上联合清肺化痰祛瘀汤，处方：

浙贝母、苦杏仁、陈皮、前胡、紫菀、桃仁各 10 g，瓜蒌仁、
桑白皮、瓜蒌皮各 30 g，黄芩、丹参各 15 g，桔梗 12 g，甘

草 6 g。每天 1 剂，煎至 200 m L，早晚各服 100 m L。
10 天为 1 疗程，3 疗程后对比 2 组患者疗效及不良反应。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后动脉血气分析及肺功能，比较

2 组临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计软件处理资料，计量

资料以(x±s)表示，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 参照《中药新药临床研究指导原则》及《内科
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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急性加重期的临床疗效。方法：选取 2011 年 5 月—2014 年 10 月在本

院确诊并住院治疗的患者 152 例，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，对照组患者只给予常规西医治疗，包括抗感染、低流

量吸氧、解痉平喘、补液等，治疗组患者在常规治疗的基础上联合清肺化痰祛瘀汤治疗；10 天为 1 疗程，3 疗程后对比 2 组患者

的疗效及血气分析指标变化。结果：与治疗前比较，所有患者血氧分压 （PaO2） 均显著增加 （t=7.883 和 11.180，均 P ＜ 0.05），且

对照组治疗后 PaO2 显著低于治疗组 （t=4.356，P ＜ 0.05）；与治疗前比较，所有患者二氧化碳分压 （PaCO2） 均降低 （t=6.925 和

10.018，均 P ＜ 0.05），且治疗后对照组的 PaCO2 显著高于治疗组 （t=4.137，P ＜ 0.05）。治疗后，所有患者第 1 秒呼气量占用力肺

活量百分比 ［FEV1/FVC （%）］ 均升高 （t=1.987 和 2.027，均 P ＞ 0.05），且治疗组改善情况好于对照组 （t=4.538，P ＜ 0.05）。对照

组总有效率为 78.9%，显著低于治疗组 94.7% （χ2=8.291，P ＜ 0.05）。疗程结束后，2 组患者均未发现过敏、肝肾损伤等不良反应。
结论：与单纯西医治疗相比，采用中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者可显著改善患者肺功能，临床疗效好，安全

性高，值得临床推广。
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疾病诊断标准》。显效：患者咳、痰、喘等症状消失，血常规

及胸部 X 线片正常，呼吸困难、咳嗽、紫绀等症状、体征消

失；有效：患者血常规及胸部 X 线片基本正常，呼吸困难、
咳嗽、紫绀等症状、体征明显减轻；无效：患者血常规及胸部

X 线片无改善，呼吸困难、咳嗽、紫绀等症状、体征无变化或

恶化。总有效率 =(显效例数 + 有效例数)/ 总例数×100% 。
4.2 2 组治疗前后动脉血气分析及肺功能比较 见表 1。与治

疗前比较，所有患者血氧分压(P aO 2)均显著增加(t=7.883 和

11.180，均 P＜0.05)，且对照组治疗后 P aO 2 显著低于治疗组

(t=4.356，P＜0.05)；与治疗前比较，所有患者二氧化碳分压

(P aC O 2)均降低(t=6.925 和 10.018，均 P＜0.05)，且治疗后对

照组的 P aC O 2 显著高于治疗组(t=4.137，P＜0.05)。治疗后，

所有患者第 1 秒呼吸量占用力肺活量百分比[FEV 1/FV C (% )]均

升高(t=1.987 和 2.027，均 P＞0.05)，且治疗组改善情况好于

对照组(t=4.538，P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后动脉血气分析及肺功能比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

对照组

治疗组

n

76

76

治疗前

66.82±7.89

67.25±8.13

治疗后

76.34±6.97①

81.47±7.54①②

治疗前

50.12±10.23

51.15±9.96

治疗后

46.38±7.45①

41.35±7.28①②

治疗前

0.54±0.23

0.53±0.21

治疗后

0.60±0.15①

0.70±0.12①②

PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) FEV1/FVC(%)

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。对照组总有效率为 78.9% ，

显著低于治疗组 94.7% (χ2=8.291，P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 不良反应 疗程结束后，2 组患者均未发现过敏、肝肾

损伤等不良反应。
5 讨论

C O P D 以气流限制不完全可逆为主要特征，若短期内患者

出现症状加重需住院治疗，则称为 A EC O P D。目前临床主要

治疗措施包括氧疗、营养支持、维持水电解质平衡、抗生素和

糖皮质激素等，虽然可以很快改善患者症状、减轻对肺功能的

损伤并提高患者的生活质量，但易产生抗生素耐药且疗效不够

稳定[3]。
A EC O P D 隶属于中医学肺胀、喘证等范畴。本虚标实、

上盛下虚为内在之因，外邪引动为外因。邪、病、饮食不当等

六淫外袭，或肺病自犯，或他脏病邪犯肺等内伤，使肺失肃

降，痰气上逆而咳喘，以至痰饮宿肺，或热痰郁肺，或湿痰阻

肺，临床表现为喘息气促、咳嗽咯痰、胸部膨满、憋闷如塞或

心悸浮肿、鼻翼煽动、不能平卧。针对其病机制定如下治疗原

则：实则泻之，虚则补之，标本兼治、扶正祛邪、治本为主。
清肺化痰祛瘀汤作为常用的清热、益肺、化痰良方，方中浙贝

母可润肺止咳、清热化痰、解毒散结，瓜萎清热涤痰、宽胸润

肺、润燥滑肠，半夏燥湿化痰、消痞散结；桑白皮清泻肺火、
止咳平喘；黄芩善清上焦肺热、清热燥湿、泻火解毒；紫菀、
苦杏仁可降气消痰、止咳平喘、润肠通便；桔梗开宣肺气、
祛痰排脓；桃仁活血祛瘀、润肠通便，丹参活血祛瘀、凉血

消痈。诸药合用可发挥清热宣肺、平喘祛痰、活血化瘀的功

效。且现代药理研究证实，丹参、桑白皮具有抑菌抗炎、清

除自由基、促进吞噬细胞的吞噬功能，增强机体免疫功能的

作用。
本研究采用清肺化痰祛瘀汤联合传统西医治疗措施治疗

A EC O P D ，疗程结束后，患者的 P aO 2 和 P aC O 2 指标均显著改

善，且 FEV 1/FV C (% )较治疗前显著提高，说明联合清肺化痰祛

瘀汤确实可改善患者呼吸困难并提高肺功能。治疗过程中 2

组患者均未发现过敏、肝肾损伤等不良反应；说明联合用药安

全性好。综上所述，采用中西医结合治疗 A EC O P D 可显著改

善患者肺功能，临床疗效好，值得推广应用。
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组 别

对照组

治疗组

n
76

76

显效

48

52

有效

12

20

无效

16

4

总有效率(%)

78.9

94.7①
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