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调肺1号方治疗慢性阻塞性肺疾病
急性加重期临床研究

梅 洋  曹国军△

湖北六七二中西医结合骨科医院老年病科,武汉 430079

  摘要 目的 探讨调肺1号方治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(acuteexacerbationofchronic
obstructivepulmonarydisease,AECOPD)患者临床疗效。方法 选取60例AECOPD患者,按随机数

字表法分为观察组和对照组,每组30例。对照组患者予以西医常规治疗,观察组在对照组基础上联合

调肺1号方治疗。治疗14d后,比较2组患者治疗前后咳嗽、咳痰、喘息症状评分,动脉血氧饱和度(ar-
terialoxygensaturation,SaO2)、动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压 (arterialpartialpressureofcarbondioxide,

PaCO2)、动脉血氧分压(arterialpartialpressureofoxygen,PaO2)水平及血清降钙素原(procalcitonin,

PCT)、C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)水平,比较临床疗效。结果 治疗后,观察组患者临床治疗

总有效率显著高于对照组(P<0.05);观察组咳嗽、喘息症状评分显著低于对照组(P<0.05);观察组患

者PaO2、SaO2水平显著高于对照组,PaCO2、PCT、CRP水平显著低于对照组(P<0.05)。结论 调肺1
号方可显著缓解AECOPD患者临床症状,降低炎症反应,改善血气指标,疗效确切,值得临床推广。
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ClinicalStudyofTiaofeiNo.1PrescriptiononAcuteExacerbationofChronicObstructivePulmonaryDisease

MeiYang,CaoGuojun△

DepartmentofGeriatric,Hubei672IntegratedTraditionalChineseandWestern
MedicineOrthopaedicHospital,Wuhan430079,China

  Abstract Objective ToexploretheclinicalefficacyofTiaofeiNo.1prescriptioninpatientswithacuteexac-
erbationofchronicobstructivepulmonarydisease(AECOPD).Methods SixtypatientswithAECOPDwereselect-
edandrandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroupaccordingtorandomizeddigitaltables,with30
patientsineachgroup.Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithconventionalwesternmedicine,while
theobservationgroupweretreatedwithTiaofeiNo.1prescriptiononthebasisofthecontrolgroup.After14days
oftreatment,thescoresofcough,sputum,andwheezingsymptoms,thelevelsofarterialoxygensaturation(SaO2),

arterialpartialpressureofcarbondioxide(PaCO2),arterialpartialpressureofoxygen(PaO2),serumprocalcitonin
(PCT)andC-reactiveprotein(CRP)beforeandaftertreatment,theclinicaleffectwerecomparedbetweenthetwo
groups.Results Aftertreatment,thetotaleffectiverateintheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthat
inthecontrolgroup(P<0.05).Thescoresofcoughandwheezingsymptomsintheobservationgroupweresignifi-
cantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofPaO2andSaO2intheobservationgroupwere
significantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup,andthelevelsofPaCO2,PCTandCRPweresignificantlylower
thanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion TiaofeiNo.1prescriptioncouldsignificantlyrelievethe
clinicalsymptomsofAECOPDpatients,reducetheinflammatoryresponseandimprovethebloodgasindex.The
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curativeeffectisaccurateanddeservesclinicalpromotion.
Keywords TiaofeiNo.1prescription;chronicobstructivepulmonarydisease;acuteexacerbation

  慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmo-
narydisease,COPD),简称慢阻肺,表现为持续存在的

呼吸道症状和气流受限,常与明显暴露于有害颗粒或

气体导致气道和(或)肺泡异常有关,是一种可防可治

的常见多发疾病[1]。COPD是世界患病率和死亡率最

高的慢性病之一,严重危害人类健康,造成沉重的社

会和经济负担,亟须进一步加强规范化诊疗[2]。慢阻

肺急性加重是导致COPD患者住院和死亡的主要原

因。本病可归属于中医学“肺胀”范畴,其基本病机是

肺之体用俱损,呼吸机能错乱,气壅于胸,滞留于肺,
痰瘀阻结肺管气道,导致肺体胀满,张缩无力,而成肺

胀;病机关键在于肺气虚损,痰饮、瘀血内生,互为因

果[3]。调肺1号方为本院老年病科协定方,以益气温

阳、活血化瘀为法,已在临床运用多年,疗效满意。本

文现将慢阻肺急性加重期患者运用调肺1号方的治

疗过程报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年5月—2021年4月 本 院 收 治 的

COPD急性加重期(acuteexacerbationofchronicob-
structivepulmonarydisease,AECOPD)患者60例,按
随机数字表法分为观察组和对照组,每组30例。观

察组,男18例,女12例;年龄(63.2±13.6)岁,年龄范围

为49~77岁;肺功能分级,Ⅰ级10例,Ⅱ级15例,Ⅲ级5例。
对照组,男16例,女14例;年龄(62.5±14.3)岁,年龄范

围为48~77岁;肺功能分级,Ⅰ级9例,Ⅱ级17例,Ⅲ级4
例。2组患者年龄、性别、肺功能分级方面比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

(2013 年 修 订 版)》[4]中 COPD 的 诊 断 标 准;处 于

COPD急性加重期[5];符合《慢性阻塞性肺疾病中医诊

疗指南(2011版)》[6]中痰湿阻肺证的辨证标准。
排除标准:合并有支气管扩张、睡眠呼吸暂停、急

慢性肺血栓、严重心肝肾功能不全、间质性肺疾病、肺
纤维化者;并发严重呼吸衰竭,需机械通气治疗者。

1.3 治疗方法

对照组患者予以西医常规治疗,包括吸氧、抗感

染、止咳化痰、解痉平喘等。观察组患者在对照组基

础上联合调肺1号方治疗,方药组成为黄芪30g,人参

20g,附子9g,川芎10g,丹参10g,法半夏9g,薤白

12g,白芥子15g。上述药物,水煎取汁,每日1剂,分
早晚2次温服。2组患者疗程均为14d。

1.4 观察指标

比较2组患者治疗前后咳嗽、咳痰、喘息症状评

分,分数越高代表症状越严重。
比较2组患者临床疗效,疗效判定标准参照《中

医病证诊断疗效标准》[7]拟定:临床控制 喘息、胸
闷、咳嗽、咳痰等临床症状消失或基本消失,血气分

析、肺功能等实验室指标趋于正常;显效 临床症状

明显好转,实验室指标显著改善;有效 临床症状有

所好转,实验室指标有所改善;无效 未达到上述标

准。临床治疗总有效率=[(临床控制+显效+有效)
例数/总例数]×100%。

比较2组患者动脉血氧分压(arterialpartialpressure
ofoxygen,PaO2)、动脉血二氧化碳分压(arterialpartial
pressureofcarbondioxide,PaCO2)、动脉血氧饱和度(arte-
rialoxygensaturation,SaO2)水平。

比较 2 组 患 者 血 清 降 钙 素 原 (procalcitonin,

PCT)、C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)水平。

1.5 统计学方法

采用SPSS22.0统计软件分析数据,计量资料以

均数±标准差(􀭺x±s)表示,同组治疗前后比较采用配

对t检验,组间比较采用独立t检验;计数资料以率

(%)表示,组间比较采用卡方检验;以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 咳嗽、咳痰、喘息症状评分比较

治疗前,2组患者咳嗽、咳痰、喘息症状评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者上

述症状评分均较治疗前明显降低,且观察组咳嗽、喘
息症状评分显著低于对照组(P<0.05)。见表1。

表1 2组患者咳嗽、咳痰、喘息症状

评分比较(n=30,分,􀭺x±s)

组别 时间 咳嗽 咳痰 喘息

对照组
治疗前 2.26±0.51 2.14±0.37 1.97±0.25
治疗后 1.91±0.43* 1.66±0.25* 1.51±0.19*

观察组
治疗前 2.22±0.47 2.07±0.34 1.91±0.22
治疗后 1.67±0.38*△1.63±0.28* 1.32±0.18*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05
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2.2 临床疗效比较

观察组患者临床治疗总有效率为90.0%,显著高

于对照组的73.3%(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者临床疗效比较(n=30,例,%)

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效率
对照组 4 6 12 8 22(73.3)
观察组 5 8 14 3 27(90.0)△

  与对照组比较△P<0.05

2.3 PaO2、PaCO2、SaO2水平比较

治疗前,2组患者PaO2、PaCO2、SaO2水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者

PaO2、SaO2水平均较治疗前明显升高,且观察组显著

高于对照组(P<0.05);2组患者PaCO2水平均较治

疗前明显降低,且观察组显著低于对照组(P<0.05)。
见表3。

表3 2组患者SaO2、PaCO2、PaO2水平比较(n=30,􀭺x±s)

组别 时间 PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) SaO2(%)

对照组
治疗前 63.15±3.89 50.67±4.33 86.42±1.78
治疗后 72.04±4.30* 44.35±3.29* 89.37±1.84*

观察组
治疗前 60.25±3.94 51.04±4.28 86.36±1.83
治疗后 84.12±5.65*△ 38.42±2.85*△ 93.05±2.25*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.4 PCT、CRP水平比较

治疗前,2组患者PCT、CRP水平比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者PCT、CRP水

平均较治疗前明显降低,且观察组显著低于对照组(P<
0.05)。见表4。
表4 2组患者PCT、CRP水平比较(n=30,􀭺x±s)
指标 时间 PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

对照组
治疗前 0.89±0.23 50.59±4.64
治疗后 0.60±0.13* 20.18±1.65*

观察组
治疗前 0.88±0.23 50.51±4.23
治疗后 0.45±0.11*△ 10.33±1.12*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

3 讨论

慢阻肺发病机制目前尚不明确,主要包括呼吸道

慢性炎症、酶代谢失衡和氧化应激增加等致使小气道

和肺泡产生病变,造成持续性气流受限,导致肺功能

进行性减退,主要病理改变为慢性支气管炎和肺气

肿。肺通气与换气障碍持续进展最终可导致呼吸衰

竭,慢阻肺的早期防治和规范诊疗十分重要。近年来

许多关于慢阻肺的研究[7-9]表明,中医药治疗慢阻肺

可取得满意疗效。
《灵枢·胀论》曰:“肺胀者,虚满而喘咳”。《素问·

逆调论》曰:“夫不得卧,卧则喘者,是水气之客也”。
《丹溪心法·咳嗽》曰:“肺胀而咳,或左或右不得眠,
此痰挟瘀血碍气而病”。提示本病病机主要为本虚标

实,素体肺气虚弱,痰浊瘀血水饮互结为患[10]。针对

这一病机特点,治宜益气温阳、活血化瘀。调肺1号

方为本院老年病科协定方,已于临床应用多年,效果

良好,方药由人参、黄芪、附子、薤白、丹参、川芎、法半

夏、白芥子等组成。方中人参补益脾肺,培土生金,补
脾气以生肺气,为君药。黄芪补肺益气,扶正固本,补
气以助血行;丹参和川芎为“血中气药”,能行气活血、
祛瘀导滞,使百脉通、痹阻散,胸中烦满郁结祛除,为
臣药。法半夏和白芥子降气化痰、行水消肿;附子和

薤白壮补元阳、充养气血,使痰得温则化,瘀得阳则

活。诸药合用,共奏益气温阳、活血化痰、开胸除痹之

功。本研究结果表明,调肺1号方在缓解 AECOPD
患者咳嗽、喘息症状和提高临床疗效方面,明显优于

单纯西药治疗;考虑其原因可能为调肺1号方可通过

补肺温阳、活血化瘀、开胸除痹作用,减轻气道阻塞,
从而改善肺功能,缓解临床症状。

感染是导致慢阻肺急性发作的最常见原因,肺通

气和换气功能障碍加重机体缺氧和二氧化碳潴留状

态,引起不同程度的低氧血症和高碳酸血症,动脉血气分

析是衡量肺泡通气情况的重要实验室指标。AECOPD发

展过程中往往伴有小气道炎症增加、黏液高度分泌和

气体塌陷阻力升高,多种炎症介质参与其中。PCT、

CRP是机体急性感染期的重要标志物,在早期诊断中

敏感性较高,可用于判断急性感染的严重程度,评估

治疗效果[11]。本研究结果显示,观察组患者PaO2、

SaO2水平显著高于对照组,PaCO2、PCT、CRP水平显

著低于对照组;表明对于AECOPD患者,调肺1号方

可减轻肺局部以及全身的炎性反应,减少肺部炎性渗

出和气道黏液分泌,促进炎症消散,从而降低炎症反

应,改善血气指标,对患者的预后转归有积极意义。
综上所述,调肺1号方可显著缓解 AECOPD患

者临床症状,降低炎症反应,改善血气指标,疗效确

切,值得临床推广。
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