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益气养阴、活血化瘀法在慢性肺心病中的应用
高宪虹 刘军

（浙江省湖州市中医院 湖州 313000）
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%%%%%%%%慢性肺源性心脏病（简称肺心病）,是呼吸系统的一种常
见病。笔者在长期的实践中观察到 50%左右的肺心病患者临
床都有中医气阴两虚、气滞血瘀的表现，运用中西医结合方
法，采用益气养阴、活血化瘀法治疗，取得满意疗效。 现报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2003年 1月 ~2006年 1月确诊为肺心病的
住院病人中，临床表现为气阴两虚、气滞血瘀 42例（排除病
情危重抢救无效死亡及拒服中药者）， 男性 24例， 女性 18
例，年龄在 50~89岁，均有慢性支气管炎、慢性阻塞性肺气肿
病史，其中伴有陈旧性肺结核 11例，支气管扩张 5例，矽肺 3
例，胸腔积液 18例，高血压 12例，糖尿病 7例，慢性胃炎 13
例。 入院时肺、心功能代偿期 31例，肺、心功能失代偿期 11
例。
1.2%%%%治疗方法 病情严重或合并肺性脑病、酸碱失衡、严重
心律失常者需进行积极抢救治疗，运用西药控制感染；通畅
呼吸道，改善呼吸功能；纠正缺氧和二氧化碳潴留；控制呼吸
和心力衰竭。 病情缓解后采用中西医结合法治疗，在肺心病
的缓解期选用中医中药固本治疗。 基本方：生黄芪 15g，炒党
参 12g，北沙参 12g，天麦冬各 12g，北五味 10g，广地龙 10g，
桃仁 10g，紫丹参 15g，上肉桂 3g。随症加减：气虚严重者黄芪
改为 30g，并加炒白术 10g、防风 10g；咳嗽加半夏 10g、紫菀
10g、款冬花 10g；干咳无痰加焙百部 10g、蒸百合 10g；咳痰不
爽加白杏仁 10g、贝母 10g；气喘加炙麻黄 6g、炒苏子 10g、沉
香 3g；痰中带血加白及 10g、侧柏叶 10g；低热加地骨皮 10g、
青蒿 10g、鳖甲 12g；腹胀满加厚扑 10g、沉香 3g、莱菔子 10g；
胸腔积液加白芥子 10g、 葶苈子 10g； 气滞血瘀明显加红花
10g、当归 10g、川芎 10g；便秘加制大黄 10g、火麻仁 10g、枳
壳 10g。 服药 15d~6个月（包括出院后继续服药者）。

1.3%%%%治疗结果 42例中好转 30例（占 71.43%）：咳嗽咳痰、
胸闷心悸消失，气急明显减轻，肺部干湿罗音消失，有关实验
室检查提示病情好转；缓解 7例（占 16.67%）：咳嗽咳痰、胸闷
心悸部分消失，气急减轻，肺部干湿罗音减少，有关实验室检
查提示病情缓解；无效 5例（占 11.90%）：病情无改善（包括短
期内自动出院）。 追踪观察：出院后继续服中药 2月以上者，
自觉症状及精神状况明显好于短期服药者，急性发作率及病
情程度亦明显低于短期服药或单用西药治疗者。
2%%%%病案举例

曾某，男，86岁，2005年 4月 20日就诊。 患者咳喘反复
发作 10余年，再发 1月，加重 1周入院。 入院时咳嗽咳痰不
爽，气急不能平卧，胸闷心悸阵作，伴口干、乏力、便紧。 体检：
口唇紫绀，颈静脉充盈，桶状胸，两下肺干湿罗音，舌苔光净，
舌质中裂色暗，脉细数。 胸片：两肺慢支伴两下肺感染，肺气
肿，右上肺陈旧性结核。 心电图：（1）窦性心动过速，心率 107
次 /min；（2）正常心电轴；（3）频发性房性早搏，部分成对；（4）
短串房性心动过速；（5）肺型“P”波。 入院诊断：慢性支气管炎
急性发作期，慢性阻塞性肺气肿，慢性肺源性心脏病。 给予吸
氧，西药抗炎、解痉平喘。 中药以基本方为主，加白杏仁 10g，
炒苏子 10g，炒枳壳 10g，火麻仁 10g，制大黄 10g。 每日 1剂，
分 2次煎服，5d后，咳嗽气急减轻，胸闷心悸偶有发作，大便
通，原方去制大黄，加川芎 10g，5剂。 症状明显好转，停用西
药，继续中药治疗 1周，咳嗽咳痰、胸闷心悸消除，活动后略
感气急，两下肺干湿罗音消失，胸片示两下肺感染灶消失，心
电图示明显好转而出院。 继续服中药近 3月，患者病情稳定，
精神较好，至今无咳喘发作。
3%%%%体会

肺心病是肺心功能衰竭为主要表现的全身性疾病，大多
由慢性支气管炎逐步演变而来，反复呼吸道感染为其主要诱

引起自由基大量形成，发生脂质过氧化反应，引起脑神经元
迟发性损害[4]。 而在临床上促进血栓溶解、吸收，建立侧支循
环降低缺血区（半暗带）内钙离子及钙调蛋白浓度、茁-内咖啡
含量及清除氧自由基减轻再灌注损伤，以阻断脑组织缺血后
所致神经元损伤的恶性循环是治疗的关键。

路路通注射液为从名贵中药材三七中提取的有效成分
三七总甙,经进一步提纯精制而成的液体制剂，中医学认为其
活血祛瘀、生新。 现代药理作用：抗凝，降低血及脑组织中钙
离子、钙 -钙调蛋白复合物（CaM）的含量，阻断细胞内钙超载
[5]；能清除自由基，改善内皮功能，抑制血小板聚集，降低血黏
度，改善微循环，抗血栓形成[6]。

本组治疗结果表明，路路通注射液对脑梗死具有较好的
临床应用价值，其疗效明显优于川芎嗪注射液。能降低 TC和
TG，明显改善血流量，扩张血管，促进脑细胞功能恢复，有效

地改善梗死灶的供血。
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因之一,如不及时治疗,最终可引起多系统、多器官功能的损
害和衰竭而死亡。 中医认为肺心病人大多病程长,年龄大,反
复发病致气阴亏虚,病位在肺，与脾肾关系密切。 气虚不能推
动血液循行,血脉瘀阻进而累及于心，病情复杂,变化多端。 因
此益气养阴、活血化瘀法在治疗肺心病中有重要临床意义。

方中黄芪扶正固本、补肺气、益卫固表，党参补气生津、
协同黄芪补益肺气，沙参、天冬、麦冬润肺养阴，五味子上敛
肺气、下滋肾阴、又可止咳平喘，广地龙清热平喘通络，桃仁、

丹参活血化瘀，上肉桂温运阳气，鼓舞气血生长，并可引火归
元：诸药合用具有益气养阴、活血化瘀的功效。 同时根据临床
症状不同，随症加减，以收扶正祛邪之效。 因此说中西医结合
是治疗肺心病最积极的综合措施，能增强疗效，消除或减低
毒副作用，提高患者免疫功能，减少急性发作的次数，减轻急
性发作时的病情，从而达到延长患者寿命、提高患者生活质
量的目的。

（收稿日期： 2006-09-11%）

中西医结合治疗慢性乙型肝炎 120例临床疗效观察
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%%%%%%%%慢性乙型肝炎是世界广泛流行的传染病， 严重危害全
人类的生命健康。 以目前的医学临床实践来看，单纯给予西
药或者单纯应用中药治疗慢性乙型肝炎（CHB）往往达不到
理想的临床远期效果，当前广泛的临床研究已表明，中西医
结合的方法是目前治疗 CHB比较成功的手段。 我院肝病科
门诊及病房自 2002年 10月 ~2004年 6月运用中西医结合的
方法治疗 CHB%%120例，取得比较满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 240例 CHB患者均符合 2000年 9月中华
医学会传染病与寄生虫病分会、肝病学分会联合修订的“病
毒性肝炎防治方案”诊断标准[1]，病例为我院肝病科的门诊和
住院患者，其中男 88人，女 152人，平均年龄（26.5±8.5）岁。
病例入选条件：（1）HBsAg（+）、HBeAg（+）及 HBV-DNA（+）；
（2） 血 清 ALT、AST 超 过 正 常 上 限 2~20 倍 ， 血 清
TBiL<40滋mol/L；(3) 无失代偿性肝硬化及 HCV 重叠感染；
（4） 近半年内未进行过正规抗病毒治疗；（5） 病程半年 ~12
年。 240例 CHB患者随机分为 2组，治疗组（中西医结合组）
120人，对照组（西药组）120人。2组病例在年龄、性别、病程、
病情等方面比较，均无明显差异，具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 2组均给予促肝细胞生长素、甘利欣，疗程
4~8周；口服拉米夫定 100mg/d，疗程 26~52周。 治疗组在此
基础上， 加用我院肝病科自拟中药方补肾益肝汤（黄芪、黄
精、大黄、仙茅、仙灵脾、菟丝子、巴戟天、党参、女贞子、虎杖、
柴胡、郁金、丹参、鸡血藤、叶下珠、山豆根、白花蛇舌草、甘
草），随证加减，每日 1剂，水煎分 2次口服，疗程 26周。

2组病例开始治疗后，前 8周每 2周查 1次肝功能，以后
每 4周查 1次肝功能。 2组全部病例每 8周查 1次 HBV-M
及 HBV-DNA，治疗结束后电话追踪随访半年。
1.3%%%%观察指标 治疗前后检查患者 ALT、AST、TBiL、 血清
HBV-M%(ELISA法)，HBV-DNA采用定量 PCR法检测（试剂
由广州中山大学达安基因股份有限公司提供）。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2%检验和 t%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组患者治疗前后 ALT、AST、TBiL%变化情况 见表 1。

表 1%%%%2 组患者治疗前后 ALT、AST、TBiL 比较 （X%±S%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ALT/U·L-1%%%%%%%%AST/U·L-1%%%%%%%%%TBiL/滋mol·L-1%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 662.6±278.4%%%%552.2±256.6%%%%%%%26.2±13.4
治疗组 120%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 42.2±16.6*△ 41.4±15.2*△ 18.3±9.6*△

治疗前 654.8±262.3%%%%521.2±248.6%%%%%%%25.4±14.2
对照组 120%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 68.4±31.2*%%%%%%%65.3±29.8*%%%%%%%%22.6±10.04*
%%%%%%%%注： 与本组治疗前比较，*P%<0.05； 与对照组治疗后比较，△P%<%
0.05。

2.2%%%%2 组患者治疗后 HBV-M 变化情况 见表 2。
表 2%%%%2 组患者治疗后 HBV-M 转阴情况比较 例（%）

组别 n%%%%%%%%%HBsAg%(阴转)%%%%%%HBeAg%(阴转)%%%%%HBV-DNA%(阴转)
%治疗组 120%%%%%%%%%%%2%（1.7）△ 68%（56.7）△ 79%（65.8）△

对照组 120%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%35%（29.2） 52%%（43.3）
注：与对照组比较，△P%<0.05。

2.3%%%%不良反应 治疗期间 2组均未出现任何不良反应。
3%%%%讨论

慢性乙型肝炎的治疗虽然至今尚无突破和特效药物的
出现，但总体上看还是取得一定的进展，尤其是应用现代医
疗研究成果与中医学相结合的方法具有特色和优势。 近年来
的临床实践已经充分显示中西医结合治疗 CHB的优越性。
CHB发病机理较为复杂，主要与病毒在干细胞内的持续复制
和免疫调节失常有关，因病毒不能及时清除，不断感染健康
肝细胞，并激活免疫损伤机制，使肝细胞受损范围不断扩大
进行加重[2]。

目前 CHB的治疗主要是抗病毒、免疫调节、改善肝功能
和抗纤维化等综合治疗。 中医学认为慢性乙型肝炎总体病机
为肝胆湿热，正虚邪恋，引起气血阴阳失调所致，CHB患者旷
日持久，邪盛正虚，必然暗耗肾阳，使命门之火不足，五脏六
腑失却真阳之鼓舞及真阴之滋荣，肝肾亏损，肾精必耗。 治疗
主张以滋补肝肾为主，兼以活血解毒为辅，我科在中医治疗
CHB的临证经验中以肾虚立论，自拟补肾益肝汤，立法滋补
肝肾，活血解毒，充实肾精，扶正祛邪，达到调整阴阳气血平
衡的目的。 方中仙茅、仙灵脾、巴戟天、菟丝子、黄精温肾补
肾，温而不燥；黄芪、党参、女贞子、甘草补气健脾益肾；丹参、
郁金、大黄、鸡血藤理气活血，疏肝解郁；叶下珠、山豆根、虎
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