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　　慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）是一种临床常见的肺部疾病，

主要表现为气流受限、不完全可逆和进行性发展。近年来，随

着生态环境的恶化，其发病率呈现明显的上升趋势，相关研究

预计２０３０年，我国患有慢阻肺的患者达到３００万。慢阻肺的

发病率和病死率均较高，对患者的身体健康、家庭的和谐幸福

以及社会的稳定均造成较大的威胁。本文以本院２０１２年３月

至２０１３年１２月收治的慢阻肺患者为研究对象（１３６例），分析

其有效的治疗措施和效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究中入选的研究对象共１３６例，均选

自于本院收治的慢阻肺患者，入选时间为２０１２年３月至２０１３

年１２月。所有患者入院后均经过严格的临床检查和诊断，并

符合《中医病证诊断疗效标准》［１］及《中药新药临床研究指导原

则》中规定的相关诊断标准［２］，与 ＷＨＯ中规定的关于慢阻肺

患者的诊断标准［３］相符合，根据患者接受治疗的不同时间和临

床期间采用的不同治疗方案，将１３６例患者分为两组，每组６８

例。对照组６８例患者中男５０例，女１８例；年龄５５～７４岁，平

均（６４．２５±７．９６）岁；病程４～３１年，平均（１８．４９±５．０５）年；吸

烟史（３０．７５±８．４５）年；体质量指数（２０．２５±３．０５）ｋｇ／ｍ
２。观

察组６８例患者中男５２例，女１６例；年龄５４～７６岁，平均

（６１．３４±８．０５）岁；病程５～３３年，平均（１８．４０±５．３０）年；吸烟

史（４０．２３±８．０５）年；体质量指数（２２．０５±３．１４）ｋｇ／ｍ
２。两组

患者的一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　对照组患者临床期间给予常规西药治疗，舒利迭

吸入治疗，用药剂量为每次５０～２５０μｇ，每日吸入２次，茶碱缓

释片口服，用药剂量为１００～２００ｍｇ，每日２次。观察组患者

在对照组治疗的基础上加用中药汤剂补肺汤和苓桂术甘汤加

味治疗，将黄芪、茯苓各２０ｇ，熟地、党参、丹参各１５ｇ，五味子、

苏子、紫菀、白术、桂枝、法夏各１０ｇ，陈皮、甘草各５ｇ加水煎制

后取４００ｍＬ温服，每日２次。

１．３　观察指标　加强患者临床治疗期间的症状观察，做好各

项生命指标的监测，记录患者治疗期间的急性加重情况；注意

患者的用力肺活量（ＦＶＣ）、１秒钟用力呼气量占预计值百分数

（ＦＥＶ１％）、最大通气量（ＭＶＶ）水平变化。同时进行ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋、及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等免疫指标的监测。

１．４　疗效评价标准　根据《中药新药临床研究指导原则》
［４］评

估患者的治疗效果，治疗后患者的各项临床症状和体征消失，

临床症候积分减少９５％或以上，为临床控制；治疗后，患者的

症状情况、生命体征有所好转，症候积分减少７０％～９５％，为

显效；治疗后，患者的临床症状和体征均有明显改善，症候积分

减少水平为３０％～７０％，为有效；治疗后患者的各项症状和体

征均无明显好转，症候积分减少水平低于３０％，为无效。有效

率＝（临床控制＋显效＋有效）／总例数×１００％。根据慢阻肺

的特异性生存质量量表评估患者的生存质量情况，主要分焦虑

症状、抑郁症状、社会生活能力和日常生活能力４项，３５小项，

每项均分为１～４分，４分表示最差，１分为最佳，总分为所有项

目的评分之和，总分／项目数＝均分，各个大类因子的分数由组

成的项目数获得，主要评分方式为自评，分数越高视为生活质

量越差。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件分析、处理，计

数资料使用率表示，组间比较采用χ
２ 检验；计量资料采用狓±

狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５为检验标准，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗效果　观察组患者的治疗有效率为９７．１％，对照组

为８２．４％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者的治疗效果对比分析（狀或％）

组别 狀 临床控制 显效 有效 无效 有效率

观察组 ６８ ８ ２４ ３４ ５ ９７．１

对照组 ６８ ６ １８ ３２ １２ ８２．４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　发作次数　经严格全面的临床治疗，两组患者的发作次

数有明显减少，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

且观察组患者治疗后的发作次数明显少于对照组，组间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者治疗前后的疾病发作次数比较

　　　　　分析（次，狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后

对照组 ６８ ２．１８±０．３９ １．８９±０．３７＃

观察组 ６８ ２．２７±０．４０ １．１８±０．３７

　　注：与同组治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃犘＜

０．０５。

２．３　肺功能情况　治疗后两组患者的肺功能指标均有所上

升，与治疗前相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且治疗后观

察组患者的ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＶＶ等肺功能指标高于对照组，组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　两组患者的治疗前后的ＦＶＣ、ＦＥＶ１％、ＭＶＶ

　　　水平变化分析（狀＝６８，狓±狊）

组别 时间 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１％ ＭＶＶ（Ｌ）

观察组 治疗前 １．１９±０．５０ ５７．０５±１０．５９ ３１．１０±１０．２０

治疗后 １．９５±０．５９ ５９．５０±１２．００ ３３．８０±１０．４０

对照组 治疗前 １．２８±０．５８ ５８．１９±１２．０３ ３０．１０±９．２０

治疗后 １．４８±０．４９ ５８．２９±１１．２０ ３１．０９±８．２９
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２．４　免疫指标　对两组患者治疗前后的免疫指标作监测和比

较，经临床治疗，两组患者的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均有

明显上升，与治疗之前的水平比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；治疗后，观察组患者的改善水平优于对照组，组间比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

２．５　生存质量　观察组治疗后生存质量明显提高，与治疗前

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组治疗后在抑郁与生

存质量分数方面较治疗前有改善，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；治疗后观察组患者的生存质量优于对照组，组间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表５。

表４　两组患者治疗前后的ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平比较（狀＝６８，狓±狊）

组别 时间 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组 治疗前 ６８．８０±５．０９ ３９．３９±３．３０ ３０．０５±４．０３ １．４０±０．２０

治疗后 ７５．０３±６．０２ｂ ４５．８０±３．９８ｂ ２９．８９±４．０３ ２．０１±０．２０ｂ

对照组 治疗前 ７０．１４±５．０６ ４０．１７±４．１０ ３０．２０±３．３７ １．２９±０．０９

治疗后 ７０．０９±４．７９ａ ４０．０２±３．９８ａ ３０．０４±４．０２ １．２９±０．２０ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂ犘＜０．０５。

表５　两组患者治疗前后的生存质量比较（狀＝６８，狓±狊，分）

组别 时间 日常生活能力 社会生活能力 抑郁 焦虑 生存质量分数

观察组 治疗前 ２．６１±０．５０ ２．８０±０．４０ ２．７１±０．３８ ２．１０±０．２７ ２．６１±０．４０

治疗后 ２．１０±０．４１ａｂ ２．３９±０．３８ａｂ ２．０９±０．３０ａｂ １．５０±０．３０ａｂ ２．１０±０．３１ａｂ

对照组 治疗前 ２．５２±０．３０ ２．８０±０．４０ ２．６０±０．４０ ２．０１±０．４１ ２．３９±０．３０

治疗后 ２．５１±０．３１ ２．５９±０．２８ ２．５１±０．２９ａ １．９５±０．４０ ２．１０±０．１９ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

慢阻肺是临床中常见的呼吸系统疾病，以气流不完全可逆

阻塞为主要特征［５］。慢阻肺的治疗不但强调在病情发作阶段

的治疗，如何让其有效地康复也逐渐受到临床重视。患者稳定

期的临床症状相对较轻，但是气流受限的病症情况仍然存在，

若不给予有效的治疗，将会对患者的肺功能变化产生较大的

影响。

在中医中，慢阻肺属“痰饮”“喘证”等范畴，其主要治疗原

则为补气、温阳、化痰、健脾等［６］。苓桂术甘汤源自于《伤寒杂

病论》，方中的白术、桂枝、茯苓和甘草均具有温阳化饮、健脾渗

湿的作用，茯苓可健脾渗湿，桂枝可通阳化气，二者合用能够有

效增加化饮的功效。白术与茯苓合用可恢复患者的脾运功

能［７］。补肺汤中，党参、黄芪具有益气、补肺、健脾的功效，五味

子、熟地可补肾纳气，苏子能平喘、止咳、行痰、降气，诸药合用

可起到温阳化痰的作用。在现代药理学的研究中，五味子、白

术、党参、黄芪、茯苓和熟地黄均具有增强免疫功能的作用，茯

苓可抑菌、镇静和抗炎，陈皮能够刺激祛痰，半夏可祛痰镇咳，

甘草的祛痰和镇咳效果良好［８］。

本组研究中，观察组患者在常规治疗的基础上加用中药补

肺汤和苓桂术甘汤加味治疗，治疗后患者的临床疗效、肺功能、

免疫指标、生存质量均明显优于对照组（犘＜０．０５），且其发作

次数明显减少，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

可见其临床价值，值得在临床中广泛推广应用。
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