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益气活血法治疗肺心病加重期 68例
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        肺心病是继发于慢性支气管炎、肺气肿的老年，见病，
属于中医“喘证”、“肺胀”、“水肿”等范畴。 由于久病本虚，
在此基础上感受外邪，病情日趋恶化，临床，见气虚血瘀，兼
见痰热壅肺、腑实不通、阳虚水泛等标实之候。 笔者在临床上
给予益气活血法为主治疗的同时配合西药对症处理，并根据
不同证型加减，取得了较为满意的疗效。 现报道如下：
1    临床资料

病例选自 1999 年 10 月 ~2003 年 10 月住院治疗的病
人，共 98例。 所有病例诊断均符合 1980年全国第 3次肺心
专业会议修订的标准[1]。 随机分为 2组，治疗组 68例，男 46
例，女 22例；年龄 58~76岁，平均年龄 64.5岁；病程 8~15年，
平均 10.6年；原发病为慢性支气管炎 52例，支气管哮喘 14
例，肺结核 2例；心功能Ⅰ级 36例，Ⅱ级 22例，Ⅲ级 10例。
对照组 30 例，男 22 例，女 8 例；年龄 60~78 岁，平均年龄
66.2岁；病程 6~21年，平均 9.8年；原发病为慢性支气管炎
23例，支气管哮喘 6例，肺结核 1例；心功能Ⅰ级 16例，Ⅱ级
10例，Ⅲ级 4例。 上述 2组临床基本资料经 t4 检验均具有可
比性（P  > 0.05）。
2    治疗方法
2.1    对照组 采用吸氧、抗感染、解痉平喘、止咳祛痰、强心
利尿、扩血管、对症支持等综合治疗。
2.2    治疗组 在上述西医综合治疗的基础上， 均加用自拟
方：党参 20g、黄芪 30g、麦冬 15g、五味子 8g、丹参 15g、川芎
10g、当归 10g、红花 8g、地龙 8g、法半夏 8g、茯苓 10g、甘草
6g。 偏肺热加黄芩、鱼腥草、桑白皮，偏腑实加大黄、芒硝、枳
实，偏阳虚加熟附子、干姜、细辛，浮肿加益母草、泽泻、车前
子。 治疗 7d为 1个疗程。
34444疗效观察
3.14444疗效标准 显效：心功能改善Ⅱ级，水肿消失，颈静脉怒
张减轻，肝脏缩小 2cm以上，肺部罗音消失。 有效：心功能改
善Ⅰ级，水肿减轻，肝脏缩小 1cm，肺部罗音减少。 无效：治疗
后无好转或加重。
3.24444治疗结果 采用 SPSS统计软件包对 2组疗效进行χ圆

检验。 结果见表员。
表员 圆组肺心病急性加重期疗效比较 例(%)

         组别 n          显效 有效 无效 总有效
治疗组 68      47(69.1)4444419(27.9)4444442(2.9)44444444466(97.1)

4444444对照组 3044444420(66.7)44444446(20)444444444(13.3)4444444426(86.7)
44444444注：总有效率治疗组与对照组比较，P44<0.05(χ2=3.91)。

统计结果表明， 治疗组的疗效优于对照组，2组疗效有
显著差异（P44<0.05）。
44444讨论

肺心病为久病咳喘，引起五脏功能失调，气血津液运行
敷布障碍而成。 痰饮为基本病因，瘀血乃其病理产物，痰瘀互
结，肺气壅滞为其致病关键。 随着瘀血证研究的深入，瘀血被
认为是肺心病发病过程的产物， 又是本病主要的致病因素。
韩氏[2]综合有关文献的基础上提出气虚对肺心病血瘀证的形
成起主导作用，说明气虚血瘀在本病的发生发展中起重要作
用。 许氏[3]在进行临床疗效和血气分析等方面的回顾性比较
中发现，清肺养阴、益气活血法在各种，用治法最有效；说明
气虚血瘀是肺心病的基本病机，该理论也符合中医“久病多
虚，久病多瘀”的理论。结合现代医学研究肺心病乃系多种慢
性肺系疾病所致肺循环阻力增加，而形成肺动脉高压，引起
右心功能障碍。 研究表明[4-7]川芎、红花、当归、黄芪等益气活
血药有降低肺动脉高压、改善右心功能的作用。 本项临床结
果，在肺心病急性加重期，规治疗中配合益气活血化痰药较
单纯西药治疗组可明显提高疗效。 笔者认为这有可能与中医
的活血化瘀能改善微循环、促进炎症吸收、增强肺内吞噬细
胞功能、降低血粘度和痰粘度、缓解支气管痉挛、降低肺动脉
高压等作用有关。 通过临床观察，说明采用西医配合中医益
气活血为主的治疗方法，可以达到比单纯西医治疗更为理想
的临床疗效。 值得推广应用和进一步深入研究。
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