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血府逐瘀汤加味治疗慢性阻塞性肺疾病缓解期 40 例

李霞摇 肖鹏云

揖摘要铱 摇 目的摇 观察血府逐瘀汤加味对慢性阻塞性肺疾病缓解期患者临床疗效的影响。 方法

摇 将 80 例慢性阻塞性肺疾病缓解期患者随机分为治疗组和对照组,每组 40 例,两组均予西医基础

治疗,治疗组另给予口服中药汤剂治疗,治疗 8 周后观察两组患者 6 分钟步行试验、肺功能及临床证

候积分改善情况。 结果两组患者 6 分钟试验较治疗前均有增加,但治疗后与治疗前及治疗后组间比

较均无统计学差异(P>0. 05);两组患者肺功能较治疗前略有改善,但治疗后与治疗前及治疗后组间

比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);两组患者主要症状和体征均较治疗前改善,组间比较示治疗

组疗效优于对照组(P<0. 05)。 结论摇 血府逐瘀汤加味能有效改善慢性阻塞性肺疾病缓解期患者的

症状、体征及肺功能情况,并可增加患者 6 分钟步行试验路程,应在临床广泛推广,以期提高患者生

存质量。
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摇 摇 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive pulmonary
disease,COPD)是一种以持续气流受限为特征的呼吸系统

疾病,临床以咳嗽、咳痰及慢性、进行性加重的呼吸困难为

特征性症状。 研究表明,中国 40 岁以上人群中本病患病率

达 8郾 2% ,且预计至 2020 年本病致死率将位居第 3 位[1] 。
本病发病原因复杂,且病势缠绵、多反复发作,病久不愈则

可导致呼吸衰竭、肺源性心脏病等,严重影响了患者的预

后。 西医治疗本病效果不甚理想,且价格昂贵,难以提高患

者生存质量,中医因其特有的辨证论治体系,逐渐成为本

病的重要治疗方法。 研究表明[2鄄4] ,血瘀是 COPD 病程的必

然产物和最终归宿,现代众多医家使用活血化瘀法治疗

COPD 加重期患者取得了良好疗效。 笔者认为活血化瘀法

应贯穿本病治疗始终,故本研究在西医基础治疗上加用血

府逐瘀汤治疗 COPD 缓解期患者 40 例,取得满意疗效,现
报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2015 年 1 月 ~ 2016 年 6 月在北京中医院顺义医院

呼吸科门诊就诊 COPD 稳定期患者 80 例,将患者按照随机

数表法随机分为 2 组,治疗组 40 例,对照组 40 例。 对照组

患者中男性 32 例,女性 8 例;年龄 40 ~ 74 岁,平均年龄

(61郾 63依5. 14)岁;病程 5 ~ 20 年,平均病程(13. 23依7. 54)
年;《中华医学呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病诊治指南》
(2013 年修订版)病情严重分级:玉级 15 例,域级 21 例,芋
级 4 例。 治疗组患者中男性 33 例,女 7 例;年龄 40 ~ 75 岁,
平均年龄(62. 39 依4. 32)岁;病程 5 ~ 22 年,平均(13. 73 依
6郾 83)年;依照病情严重分级:玉级 17 例,域级 20 例,芋级 3
例。 两组患者在性别、年龄、病程及病情程度等基础资料无

显著性差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 纳入标准

所有纳入实验患者均属于 COPD 缓解期诊断标准,并符

合《慢性阻塞性肺病全球倡议慢性阻塞性肺病指南(2013 更
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新版)》 [1]COPD 严重程度分级玉 ~ 芋级。 中医诊断均符合

《中医病症诊断疗效标准》中关于咳嗽、喘证及肺胀,且辨证

属瘀血阻络者。 本试验获得了医院伦理委员会的批准,患者

年龄均在 40 ~ 75 岁,自愿参加临床试验并签署知情同意书。
1. 3摇 排除标准

急性或暴发性患者,晚期危重患者妊娠或哺乳期妇女;
已知对本药组成过敏者;合并严重心、肝、肾和血液系统等原

发疾病或精神病患者,均予以排除。
1. 4摇 治疗方法

对照组采用常规西医治疗,给予日一次吸入噻托溴铵粉

吸入剂(德国勃林,批号:401561A)18 滋g,日二次口服多索

茶碱片(黑龙江福台华星,批号:141029)0. 4 g。 治疗组在西

医基础治疗上加用中药颗粒剂(处方:当归 9 g、生地黄 9 g、
桃仁 5 g、红花 9 g、枳壳 6 g、赤芍 6 g、川芎 4 g、炙甘草 6 g、柴
胡 6 g、桔梗 10 g、川牛膝 9 g、黄芪 20 g、苦杏仁 10 g、桑白皮

20 g,批号:409214K),水冲服,每日早晚二次服用。 两组均

以 2 个月为 1 疗程,1 疗程后进行疗效观察。
1. 5摇 疗效评价标准

1. 5. 1摇 6 分钟步行试验(six鄄minute walk test,6MWT) 摇 在平

坦的地面标注出 30. 5 米的直线距离,分别于治疗前 1 天及

治疗 8 周后让患者尽全力在其间往返走动,在旁设有观察人

员以监测患者体征、保证患者生命安全,并予患者鼓励,给患

者报时、记录患者不适症状。 如患者体力难支可暂时休息或

中止试验,于试验结束后计算患者步行路程,并予记录。
1. 5. 2 摇 肺功能 摇 分别于治疗前 1 天及治疗 8 周后采用

MS鄄IOS型专业肺功能仪(产地:德国耶格;型号:Diffusion+
IOS+APS) 检测患者第一秒用力呼气量 ( forced expiratory
volume in first second, FEV1 )、 最 大 通 气 量 ( maximum
ventilatory volume,MVV)、用力肺活量( forced vital capacity,
FVC)及 FEV1 / FVC% 。
1. 5. 3摇 中医证候积分摇 根据《中药新药临床研究指导原则

(试行)》(2002 年版) [5]将患者咳嗽、咳痰、喘憋症状及肺部

啰音等制定证候积分表,以证候积分减少率设定为评判标

准,并设定显效、有效、无效、加重四级。 显效:患者症状、体
征明显改善,证候积分减少 60% 或以上;有效:患者症状、体
征有所改善,证候积分减少 30% ~ 60% ;无效:患者症状、体
征无明显改善,证候积分减少 30% 或以下;加重:患者症状、
体征加重,证候积分较前增加。 于治疗前 1 天及治疗 8 周后

对患者评分进行统计。
1. 6摇 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 统计软件进行统计分析,计量资料均符

合正态分布,用均数依标准差(x依s)表示,组间对比用独立样

本 t 检验,计数资料用卡方检验,以 P<0. 05 设定为差异有统

计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者 6MWT 路程比较

治疗前,两组患者 6MWT 路程无明显差异(P>0. 05);与

治疗前相比,两组患者治疗后 6MWT 均略有增加,但无统计

学差异(P>0. 05);与对照组相比,治疗组患者 6MWT 略有增

加,但两组比较无统计学差异(P>0. 05),详见表 1。

表 1摇 两组患者治疗前后 6MWT 比较(x依s,n=40)

组别 步行路程(m)

治疗组摇

摇 治疗前 423. 51依46. 73

摇 治疗后 440. 86依48. 31

对照组摇

摇 治疗前 426. 13依48. 65

摇 治疗后 438. 57依49. 77

2. 2摇 两组患者肺功能比较

治疗前,两组患者的 FEV1、MVV、FVC 及 FEV1 / FVC%
均无明显差异(P>0. 05);治疗后,两组患者的 FEV1、MVV
与治疗前相比有改善,但结果无统计学差异(P>0. 05),组间

比较亦无统计学差异(P>0. 05);治疗后,治疗组患者 FVC、
FEV1 / FVC%与对照组相比,结果有统计学意义(P<0. 05),
详见表 2。

表 2摇 治疗前后两组患者肺功能比较(x依s,n=40)

组别 FEV1(L) MVV(L) FVC(L) FEV1 / FVC%

治疗组摇

摇 治疗前 1. 28依0. 33 30. 52依8. 23 1. 92依0. 61 42. 35依12. 17

摇 治疗后 1. 33依0. 31 31. 93依9. 52 2. 12依0. 62a 38. 48依12. 62a

对照组摇

摇 治疗前 1. 27依0. 32 30. 29依9. 32 1. 90依0. 53 41. 97依12. 66

摇 治疗后 1. 32依0. 36 30. 52依8. 23 1. 92依0. 61 41. 35依12. 42

注: 与对照组相比,差异有统计学意义,aP<0. 05。

2. 3摇 两组患者症状积分改善情况比较

两组患者主要症状和体征均较治疗前改善,组间比较示

治疗组疗效优于对照组,结果有统计学差异(P<0. 05),详见

表 3。

表 3摇 治疗前后两组患者症候积分改善情况比较(n=40)

组别 显效 有效 无效 加重 总有效率%

治疗组 26 11 3 0 92. 5% a

对照组 19 15 6 0 85. 0%

注: 与对照组相比,差异有统计学意义,aP<0. 05。

2. 4摇 不良反应

两组患者均无明显不良反应发生。

3摇 讨论

COPD 是一种可防、可控的常见呼吸系统疾病,其具有

反复发作、进行性加重等特点,病程较长,多数患者出现进行

性营养不良及免疫力低下,致反复感染,疾病恶化,最终可导

致多器官衰竭,严重影响患者的生活质量及寿命。 如何在缓
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解期延缓病情的发展,缓解患者临床症状,并提高患者生存

质量成为目前治疗 COPD 的重点。 目前西医认为[6] 本病多

因有害气体或颗粒进入人体,导致呼吸道及肺部产生慢性的

炎症反应,而对于本病缓解期的治疗多集中于脱离危险环境

(包括戒烟等)、氧疗等非药物治疗手段及支气管舒张剂、茶
碱等药物治疗,必要时则可选择手术等治疗方案。 治疗手段

单一,疗效一般,给患者及患者家庭带来了精神负担。 如何

提高患者生存质量、延缓疾病的发展成为本病治疗的重点

之一。
中医有其独特的辨证体系,对提高患者免疫力、延缓病

情发展及缓解患者临床症状、提高其生存质量有着很大优

势。 中医虽无慢性阻塞性肺病病名,但根据其临床咳嗽、咳
痰及喘憋气短症状,多将本病归为“咳嗽冶“肺胀冶“喘病冶范
畴,临床疗效颇佳。 本院国家级名老中医高才达主任医师临

床治疗本病疗效颇佳,高老认为长期反复的喘咳发作必致肺

肾气虚,气之与血,司出一源,气非血不和,血非气不运,相辅

相成。 张景岳云:“人之气血犹如源泉也,盛则流畅,少则壅

滞,故气血不虚则不滞,虚则无有不滞者。冶咳喘日久定见肺

肾气虚,气虚则滞,故而病人肺络不通、瘀血阻滞,即瘀血阻

络是慢性阻塞性肺疾病的主要病理因素。 且治之当“调和

气血,克静促动,清除瘀血,通畅心脉,肺乃受益冶。 现代医

家[7鄄8]亦多认为本病病机多虚实夹杂,以脾肺气虚为本,气
虚卫外不固则易感外邪,脾虚则水湿不化、痰饮内停,气虚推

动无力则血留脉络而为瘀血,痰饮内停阻滞脉道亦见瘀血内

停,更有医家冠以“微型癥瘕冶,可见瘀血这一病理产物在本

病发生、发展过程中的重要程度。 因此活血化瘀之法为本病

最重要的治疗大法,并应贯穿本病治疗始终。
血府逐瘀汤出自清·王清任所著的《医林改错》,功效

为活血化瘀、行气止痛,用于“胸中血瘀证冶,临床常用本方

治疗冠心病心绞痛等心血管疾病。 本研究处方以血府逐瘀

汤为主方进行加减用药,临床疗效颇佳。 方以黄芪为君,以
补气固表,治病之本,另“气行则血行冶,故以黄芪为君尚有

推动血液运行之意,研究也表明[9] 黄芪能够提高人体免疫

力,以防患者再次感染、病情反复。 以桃仁、红花、赤芍、川
芎、川牛膝、桑白皮、苦杏仁、桔梗为臣,其中桃仁、红花配伍

使用,以增强活血化瘀的作用;以赤芍、川芎活血化瘀,并具

行气之功;以牛膝活血通经,祛瘀止痛;以苦杏仁、桑白皮降

气化痰平喘,桔梗不仅可止咳化痰,尚可引诸药归肺经。 以

当归、生地黄、枳壳、柴胡为佐药,其中当归、生地黄有养血益

阴、清热活血之效,可解瘀血内停导致的虚热;枳壳、柴胡可

疏理气机,使气机调达。 炙甘草为使药以调和诸药。 大量研

究表明[10鄄12] ,血府逐瘀汤具有改善患者血液黏稠度的作用,
能够有效降低血清 C 反应蛋白、TNF鄄琢 及 D鄄二聚体等含量,

减少微小血栓的形成,改善肺部毛细血管血流灌注,从而改

善通气血流比例,纠正低氧状态,以达到升高血氧饱和度的

效果。 由此可见,血府逐瘀汤可延缓 COPD 患者的病情发

展,而实验在血府逐瘀汤的基础上加用补气、化痰、止咳平喘

之品,不仅延缓了病情的发展,尚可较好缓解临床症状。
但现代研究多集中于血府逐瘀汤治疗 COPD 加重期患

者,而对于本方治疗缓解期患者却较为缺乏,故而本实验选

用血府逐瘀汤加味治疗 COPD 缓解期患者 40 例。 实验结果

表明:血府逐瘀汤加味可提高患者 6MWT 及 FEV1、MVV,并
可显著改善患者 FVC、FEV1 / FVC% ,此外血府逐瘀汤加味能

够有效缓解患者临床症状及体征,提高患者生存质量,取得

较好疗效,值得在临床推广使用。
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