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慢性阻塞性肺疾病 32例血液流变学变化的观察
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%%%%%%%%笔者自 2004年 7月 ~2006年 6月， 采用中西医结合方
法治疗慢性阻塞性肺疾病 32例，收到满意效果，在取得临床
疗效的基础上，着重观察血液流变学的改变。 兹将有关结果
介绍如下：
1%%%%临床资料

本组 32例均为住院病人， 诊断均符合中华医学会呼吸
会制定的慢性阻塞性肺疾病诊断标准。 其中男性 20例，女性
12例，年龄 47~82岁，治疗前后均作血液流变学检测。观察项
目：症状、体征、血液流变学；检测指标：全血黏度、全血还原
黏度、血浆比黏度、红细胞压积、血沉、血沉方程 K值六项。
2%%%%治疗方法

中药以自拟清肺活血汤为主加减：鱼腥草 30g、野荞麦根
30g、黄芩 10g、连翘 15g、桑白皮 15g、杏仁 10g、桔梗 10g、浙
贝 10g、桃仁 10g、红花 5g、赤芍 10g、川芎 6g、当归 10g、丹参
30g、生甘草 6g。 气急者加葶苈子 10g、苏子 10g；喉间哮鸣者
加广地龙 10g、蝉衣 5g。水煎服，每日 1剂，分 2次服用。结合
西医抗炎、 氨茶碱解痉平喘、 雷尼替丁保护胃黏膜等治疗。
15d为 1个疗程，2个疗程后症状无改善者， 不再继续观察，
以最后一次血液流变学的检测结果与治疗前进行比较。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定 显效 18例，好转 12例，无效 2例，总有效率

93.75%，治疗 1个疗程者 18例（均显效），治疗 2个疗程者 14
例。
3.2%%%%血液流变学比较 测定结果比较（治疗前和治疗后的最
后一次测定）见表 1。

表 1%%治疗前后血液流变学测定结果比较 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%全血黏度 /mPa·s-1%%%%%全血还原黏度 血浆比黏度 红细胞压积 血沉 血沉方程

高切 低切 /mPa·s-1%%%%%%%%%%%/mPa·s-1%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%/mm·h-1%%%%%%%%%%%%%%K值
治疗前 5.26±0.82%%%%9.80±2.4%%%%%%%20.46±4.27%%%%1.87±0.11%%%%52.38±4.92%%%%37.43±11.37%%%%153±31.80
治疗后 3.41±0.47%%%%7.20±2.60%%%%%17.05±2.18%%%%1.60±0.37%%%%51.01±5.99%%%%26.70±8.96%%%%%%130±33.96
P%值 0.01%%%%%%%%%%%%%0.03%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.036%%%%%%%%%%%%%%%0.02%%%%%%%%%%%%%%%%0.09%%%%%%%%%%%%%%%%0.002%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.02

4%%%%体会
本组 32 例慢性阻塞性肺疾病患者均为急性发作而住

院，属中医“咳嗽、肺胀、喘证、痰饮”等范畴，均有咳嗽、咯黄
痰、喘促气短、舌质紫暗、苔黄腻、脉滑数之表现，系由痰热郁
阻肺络、气机不畅而致瘀。 故自拟清肺活血汤以清解肺热、止
咳化痰、活血化瘀，方中以鱼腥草、野荞麦根、黄芩、连翘、桑
白皮清肺热；杏仁、桔梗、浙贝止咳化痰；桃仁、红花、赤芍、川
芎、当归、丹参以活血化瘀；生甘草以调和诸药：全方意在抗
炎、止咳、改善微循环、改变血液流变性、降低血液黏滞度、抑
制血小板凝集。 资料表明本方对血液流变学的改变，除红细
胞压积外， 其余五项较治疗前在统计学上均有显著性差异，
说明自拟清肺活血汤对慢性阻塞性肺疾病患者在改善机体
血液流变学，解决血液黏、聚、凝等方面确有良效。

（收稿日期： 2007-01-22）

2%%%%结果
川芎嗪治疗组控制喘憋症状、消除肺部体征、胸片恢复

正常时间均明显优于对照组，见表 1。
表 1%%%%2 组治疗后症状、体征消失时间比较 (X%±S)%%%d

%%%%分组 n %%%%%%喘息消失 肺部体征消失 胸片正常
治疗组 42%%%%%4.52±1.33%%%%%%%%%%%6.03±1.85%%%%%%%%%%%%%7.09±1.74
%%对照组 42%%%%%6.69±1.49%%%%%%%%%%%8.09±1.59%%%%%%%%%%%%%9.18±1.74
%%%%%%%t %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.06%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.96%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.97%%%%%%%%%%%
%% p%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

3%%%%讨论
毛细支气管炎是婴幼儿时期的常见病、多发病，起病急，

病情重；由于病原微生物及其毒素代谢的影响，可使气管、支
气管黏膜水肿，平滑肌收缩，上皮细胞广泛脱落、坏死，导致
气道阻塞及通气障碍，引起严重低氧和高碳酸血症。 由于缺
氧、缺血，各种炎性介质、炎症细胞、细菌毒素刺激促使了血
小板的活化[2]。

川芎嗪治疗毛细支气管炎的可能机制为：（1） 花生四烯
酸（AA）的代谢产物血栓素 A2（TXA2）及前列环素（PGI2）是调
节血小板功能的重要因子[3]。 肺部是 TXA2和 PGI2合成的主
要场所之一， 肺部急性炎症时 TAX2水平增高，PGI2水平降
低，TAX2/PGI2平衡失调， 促使血小板聚集。 川芎嗪可抑制
血小板的凝集、激活及释放，并能阻止免疫复合物的形成，对

中性粒细胞的趋化及释放溶解酶具有明显的抑制作用，从而
发挥其止喘、非特异性的抗炎作用[4]。 本研究显示，在常规治
疗的基础上加用川芎嗪，可更好地改善毛细支气管炎的临床
症状、体征，能明显缓解咳喘、哮鸣音。（2）临床证实 TXA2与
PGI2平衡失调是气道阻力增高的原因之一[5]。 川芎嗪可促进
PGI2 合成， 抑制 TXA2 的生成和释放， 从而调节缺氧时
TXA2/PGI2的平衡失调发挥减轻气道阻力作用[6]。本组资料显
示治疗组在减轻紫绀、改善症状、缩短病程等方面明显优于
对照组。
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