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益气化痰止咳方配合中药浴足治疗 COPD 稳定期的临床

效果观察
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揖摘要铱 摇 目的摇 探究益气化痰止咳方配合中药浴足治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床效

果。 方法摇 选取 2015 年 8 月 ~ 2016 年 8 月广东省中医院珠海医院门诊收治的 83 例处于稳定期的

慢性阻塞性肺疾病患者进行研究,采用随机数字表法将其分成研究组(n = 42)和对照组(n = 41)。
对照组患者均给予常规药物治疗;研究组加用益气化痰止咳方配合中药浴足治疗。 比较两组患者

血气指标、肺功能指标、急性发作次数、中医症状积分、睡眠质量评分、临床疗效。 结果摇 治疗后,两
组患者的动脉血 pH 值较治疗前无明显变化(P>0. 05),而血气指标(氧分压、二氧化碳分压)、肺功

能指标(第 1 秒用力呼气量、第 1 秒用力呼气量占总肺活量比例)均较前明显改善,且研究组改善更

明显,差异均具有统计学意义(P<0. 05);治疗后,研究组患者疾病发作次数更少,具有统计学差异性

(P<0. 05);治疗后,对照组患者的中医症状积分明显降低(P<0. 05),但其睡眠质量无明显改善

(P>0. 05),而研究组的两项评分均明显降低,差异具有统计学意义(P<0. 05);研究组的中医治疗总

有效率(95. 24% )较对照组(80. 49% )更高,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 益气化痰止咳

方配合中药浴足辅助治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期可降低病情急性发作,改善患者临床症状及睡

眠质量,疗效确切。
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摇 摇 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive pulmonary
disease,COPD)是一种常发于中老年人群的呼吸系统慢性疾

病,病情呈进行性进展,若得不到临床有效控制,极易发展为

肺心病等恶性疾病,严重影响人们生活质量及生存率[1] 。
目前中医辅助治疗 COPD 以其良好的临床效果受到越来越

广泛的关注[2] 。 中医药内外并治具有独特疗效。 本研究通

过益气化痰止咳方与中药浴足两者结合的方式,治疗稳定期

COPD 患者,取得了良好的效果,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取广东省中医院珠海医院于 2012 年 7 月 ~ 2015 年 2
月诊治的门诊 COPD 稳定期患者共 83 例作为研究对象,所
有研究对象均与本次纳入及排除标准相符。 依据随机数字

表法将所有研究对象分为研究组(n=42)和对照组(n= 41)。
其中,研究组 27 例男性、15 例女性,年龄 59 ~ 76 岁,平均

(63. 13依7. 52) 岁,病程 3. 4 ~ 11. 3 年,平均(7. 73依1. 24)
年,病情分级:30 例轻度、12 例中度。 对照组 28 例男性,13
例女性;年龄 61 ~ 77 岁,平均(64. 02依7. 64) 岁,病程 3. 2 ~
10. 9 年,平均(7. 24依1. 15) 年;病情分级:31 例中度、10 例

重度。 两组患者的年龄、性别、病情分级等基线资料无统计

学差异,有可比性(P>0. 05)。
1. 2摇 纳入标准

(1)临床症状与辅助检查均符合 COPD 稳定期西医诊

断标准[3] ;(2)符合 COPD 稳定期中医诊断标准[4] ;(3)近 1
个月内无呼吸道感染及病情急性发作;(4)所有患者均知情

同意;(5)本次临床研究获得本院伦理学委员会同意批准。
1. 3摇 排除标准

(1)存在有肺心病以外的心脏疾病;(2)存在有呼吸功

能严重不全;(3)肝肾等重要脏器功能障碍;(4)治疗依从性

差;(5)近期使用其他影响疗效观察药物。
1. 4摇 治疗方法

对照组患者行常规西医治疗方案:坚持营养支持、适当

的体育锻炼、基础心理治疗等基础治疗,同时采用常规西药

治疗:沙 美 特 罗 替 卡 松 粉 吸 入 剂 ( Glaxo Operations UK
Limited,批准文号:H20140166) 吸入治疗,50 滋g / 250 滋g,
2 次 /天;噻托溴铵粉吸入剂 ( Boehringer Ingelheim Pharma
GmbH & Co. KG, 批 准 文 号: H20100195 ) 吸 入 治 疗,
18 滋g /次,1 次 /天。
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研究组患者在常规西医治疗基础上辅以益气化痰止咳方

配合中药浴足治疗:常规西医治疗方案同对照组;益气化痰止

咳方:本方中均为免煎颗粒,其中黄芪 2 包、茯苓 2 包、杏仁

1 包、浙贝母 1 包、橘络 1 包、法半夏 1 包、甘草 1 包、怀山药

1 包、莲子 1 包、豨莶草 1 包、五加皮 1 包,剂量均为10 g /包,
1 次 /天,于早餐后 0. 5 小时温水服用;中药浴足:采用补肾活

血方,方中均为免煎颗粒,其中熟地黄 2 包、茯苓 2 包、枸杞

2 包、补骨脂 1 包、泽泻 1 包、山茱萸 1 包、牡丹皮 1 包、怀山药

1 包、田七 1 包、菊花 1 包,剂量均为 10 g /包,1 次 /天,溶于

1500 mL 温水中,浴足盆中恒温 40益开始浴足,30 分钟 /次,
5 次 /周。 两种方法均为 4 周 1 疗程,共 3 个疗程。
1. 5摇 观察指标

1. 5. 1摇 血气指标摇 治疗前、治疗后 12 小时抽取两组患者治

疗前后的动脉血,采用全自动生化分析仪(美国贝克曼库尔

特,型号: AU5800) 测其动脉血中二氧化碳分压 ( partial
pressure of carbon dioxide, PaCO2 )、 氧分压 ( oxygen partial
pressure,PaO2)、酸碱度(pH)。
1. 5. 2摇 肺功能指标 摇 采用肺功能仪(德国耶格尔,8800D
型)测患者治疗前后的第 1 秒用力呼气量( forced expiratory
volume in the first second,FEV1 )及其占总肺活量比例( the
proportion of forced expiratory volume in the first second to total
lung capacity,FEV1 / FVC)。
1. 5. 3摇 治疗期间急性发作次数摇 统计患者在整个治疗周期

内出现短时间内咳嗽、咯痰、气短等临床症状突然加重;且出

现明显痰量增多,有脓痰的现象次数。 若出现急性发作则加

用抗生素对症治疗。
1. 5. 4摇 中医症状积分摇 主要包括有咳嗽、咳痰、气短、喘息、
盗汗。 分为正常、轻度、中度、重度四级,分值为 0 ~ 4 分,分
值高则症状重。
1. 5. 5 摇 睡眠质量评分 摇 采用匹兹堡睡眠质 量 指 数

(Pittsburgh sleep quality index,PSQI)进行评价,PSQI 分值为

0 ~ 21 分,分值高则睡眠质量差。
1. 5. 6摇 疗效评价摇 中医疗效以中医症状积分减少率(治疗

前后的积分差 /治疗前积分伊100% )计算。 (1)临床控制:患
者的各项症状基本缓解,中医症状积分减少率>90% ;(2)显
效:70%臆积分减少率臆90% ;(3)有效:30% 臆积分减少率

<70% ;(4)无效:积分减少率<30% 。 临床控制率+显效率+
有效率=总有效率[5] 。
1. 6摇 统计学处理

本次临床研究数据均采用 SPSS 19. 0 软件处理分析,计
量资料(血气指标、肺功能指标、中医症状积分、急性发作次

数、生活质量评分)均符合正态分布,以(x依s)表示,组内比

较采用配对样本 t 检验,组间比较行独立样本 t 检验;计数资

料(总有效率) 以百分率 (% ) 格式表示,行卡方检验,以
P<0. 05为有统计学差异性。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者血气指标、肺功能对比

两组治疗后的动脉血 pH 值较治疗前升高,差异不具有

统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者的 PaCO2、PaO2、
FEV1、FEV1 / FEV 均较治疗前明显改善,差异均具有统计学

意义(P<0. 05);且研究组治疗后各项指标较对照组改善更

明显,差异均具有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2摇 两组患者急性发作次数对比

对照 组 患 者 在 治 疗 期 间 的 急 性 发 作 次 数 为

(2. 11依0郾 52) 次,研究组为(1. 04依0. 36) 次,两组对比,研
究组患者的急性发作次数较对照组明显降低,具有显著统计

学差异(P<0. 05)。
2. 3摇 两组患者中医症状积分、睡眠质量评分对比

对照组患者治疗后的中医症状积分较治疗前明显降低,
差异均具有统计学意义(P<0. 05),但其睡眠质量较治疗前

无明显改善,差异均具有统计学意义(P<0. 05);研究组患者

经过治疗后,其中医症状积分、睡眠质量评分均较治疗前明

显降低,差异具有统计学意义(P<0. 05),且研究组治疗后两

项评分低于对照组,差异具有统计学意义 (P < 0. 05),见
表 2。

表 1摇 两组患者血气指标、肺功能对比(x依s,n=42)

组别 例数
血气指标

pH PaCO2(mmHg) PaO2(mmHg)
肺功能

FEV1(L) FEV1 / FEV(% )

研究组摇 42
摇 治疗前 7. 23依0. 07 61. 16依6. 24 58. 93依7. 02a 0. 93依0. 19 48. 92依7. 93
摇 治疗后 7. 35依0. 04 51. 37依5. 83ab 68. 25依7. 55ab 1. 79依0. 46ab 64. 26依8. 83ab

对照组摇 41
摇 治疗前 7. 25依0. 05 63. 33依6. 51 58. 36依7. 14 0. 96依0. 88 48. 85依8. 05
摇 治疗后 7. 28依0. 05 58. 71依6. 16a 62. 82依7. 18a 1. 23依0. 42a 53. 17依8. 66a

注: 与对照组对比,bP<0. 05;与治疗前对比,aP<0. 05。

表 2摇 两组患者中医症状积分、睡眠质量评分对比(x依s,n=42,分)

组别 例数
中医症状积分

治疗前 治疗后

睡眠质量评分

治疗前 治疗后

研究组 42 15. 24依3. 37 5. 08依1. 11ab 8. 83依1. 42 7. 04依1. 07ab

对照组 41 15. 81依3. 18 9. 03依2. 06a 8. 75依1. 37 8. 22依1. 11

注: 与治疗前对比,aP<0. 05;与对照组对比,bP<0. 05。
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表 3摇 两组患者中医疗效对比(例,% )

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

研究组 42 1(2. 38) 5(11. 90) 34(80. 95) 2(7. 50) 40(95. 24) a

对照组 41 0(0. 00) 2(4. 88) 31(75. 61) 8(19. 51) 33(80. 49)

注: 与治疗前对比,aP<0. 05;

2. 4摇 两组患者中医疗效对比

本次治疗 3 个疗程后,研究组的中医总有效率高达

92郾 86% ,对照组则为 80. 49% ,两组对比研究组高于对照组,
具有显著统计学差异(P<0. 05),见表 3。

3摇 讨论

COPD 主要特征表现为不完全可逆的呼吸道气流受限、
气道慢性炎症。 该病病情呈进行性进展,稳定期 COPD 患者

也存在咳嗽、咳痰、喘息等一系列临床症状。 相关研究文献

指出,对 COPD 稳定期患者采取的合理有效干预措施有助于

控制其病情进展[6] 。 中医理论认为,“气虚、血瘀、痰浊冶是

COPD 病机所在。 全贞雪等[7]指出,肺气虚可加重患者痰浊

之症,痰浊可致患者气机失常,肺气肃降之功受阻,肺部气道

结构病变加重,通气功能进行性降低。 王玮等[8] 认为,肺主

气,肺气不足,肾为所累,血无温煦,停滞阻瘀。 临床治疗应

侧重于“虚、瘀、痰冶。
在本研究中对 COPD 稳定期患者采取益气化痰止咳方

辅助治疗,方中重用黄芪,黄芪甘温、入肺经,具益气之效,奏
补气升阳之功;杏仁可补益肺气,降浊气,升清阳;豨莶草具

通经活血之效,与黄芪配伍,补气活血之效更甚[9] ;浙贝母

有化痰止咳、清热散结之效;橘络则可驱积痰,理气,活血;怀
山药养肺固肾,主治肺虚咳喘。 诸药合用,可达益气温阳、理
肺祛痰止咳之功,气虚同补,痰瘀同化。 同时配合补肾活血

方中药浴足,熟地黄有补血滋润,益精填髓之效;补骨脂则可

纳气平喘、补肾助阳;配伍茯苓、枸杞子诸药,以奏补肾活血

之功。 有研究指出,中药药液在温热条件下,易于扩散,透皮

吸收进入机体,产生药透效应,可舒活经络,由表及里的治疗

疾病[10] 。 联合中、西药治疗,内外兼顾,共奏益气补肺,祛瘀

除痰之功。 本次研究结果显示,采用益气化痰止咳方配合中

药浴足辅助治疗的研究组患者治疗后的血气指标、肺功能指

标较对照组改善更明显,且中医症状积分也明显低于对照

组,而中医总有效率则较对照组高(均 P<0. 05)。 表明益气

化痰止咳方配合中药浴足可降低气道阻力,在一定程度上改

善患者肺循环和功能,阻止肺功能进行性下降,进而缓解咳

嗽等临床症状,疗效优于单纯西药治疗。
有关调查研究指出,睡眠质量不佳可加重 COPD 患者病

情,严重者甚至出现行为及性格改变[11] 。 低氧血症引起睡

眠时供氧不足,反复醒来是 COPD 患者睡眠质量较差的主要

因素。 刘皓等[12]研究指出,COPD 患者多对自身病情较为焦

虑,加上睡眠质量不佳,易加重机体疲劳,诱发病情急性发

作。 莲子具有安心养神之功,茯苓兼具调节抑郁、失眠之功,
联合诸药益气化痰止咳,浴足舒经活血,更有助于改善睡眠。
结果显示研究组患者睡眠质量较对照组改善更显著,且其病

情急性发作次数明显更低(均P<0. 05)。 提示中西医结合治

疗较单纯西药治疗更有助于控制 COPD 稳定期患者病情,降
低急性发作次数,改善睡眠质量,提高生活质量。

综上所述,益气化痰止咳方配合中药浴足辅助治疗

COPD 稳定期,可有效控制患者病情,改善呼吸道症状,显著

提高睡眠质量,降低病情急性发作,疗效确切,值得在临床中

推广使用。
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