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慢性支气管炎肺气肿中医辨证治疗临床探析
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%%%%%%%%作为呼吸系统常见病的慢性支气管炎，其在临
床上以“咳、痰、喘、炎”四症为临床特点，痰阻气道
当为其主要病机。 为了探究慢性支气管炎、肺气肿
中医辨证治疗的临床效果，以及探讨该方法是否具
有临床的可行性、科学性以及安全性，本研究将研
究对象随机分为两组， 观察组给予中医辨证治疗，
对照组给予常规西药治疗，观察两组患者的临床疗
效，并将所得到的资料进行对比分析研究。 现将研
究成果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2008年 3月 ~2011年 4
月收治的 100例慢性支气管炎肺气肿，所有患者都
自愿接受调查和服从所有准则，男性 64例，女性 36
例；年龄 40~70岁，平均年龄 55.5岁；病程 2~6年，
平均病程 4.5年。 随机分为两组，两组患者在年龄、
性别、病情等一般资料方面无显著性差异，具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 观察组给予中医辨证治疗，对照组
给予常规西药治疗。 基本方如下： 麻黄 5%g、 杏仁
10%g、地龙 10%g、全蝎 3%g（研末冲服）、川芎 10%g，痰
热内壅者，加黄芩、川贝、葶苈子；热甚者加石膏；痰
多加全瓜蒌；痰黏加海浮石；肺热有燥者，加北沙
参、麦冬；内伏寒饮，复感寒邪者，加干姜、细辛；对
于体弱多病气虚者，则加入党参和白术[1]；偏肺虚者
加生脉散；偏于肾虚者加肾气丸。 每天 1剂，早晚各
1次，7%d为 1个疗程。
1.3%%%%统计分析 使用 SPSS11.0 统计软件，P%<0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判断标准 治愈：患者的所有临床症状完

全消失，且在随访的 1年当中，病情没有再次复发。
显效：患者的临床症状基本上消失，且在随访期间
发病次数小于 3次。 有效：患者的临床症状基本上
消失，且在随访期间发病 3~5次。 无效：患者的临床
症状不但没有消失，反而还出现病情加剧[2]。
2.2%%%%临床疗效 见表 1。

表 1%%%%两组患者的疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 有效率(%)

%%%%%%观察组 50%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%90.0*
%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%80.0
%%%%%%%%注：与对照组相比，*P%<0.05。

3%%%%讨论
慢性支气管炎、肺气肿在中医学中属“喘证”范

畴，引起本病的原因很多，大致可归纳为内因和外
因两个方面。 外因或诱因以受凉、气候转变或疲劳
为主，内因主要为体质因素。 中医学还认为“伏痰”
与本病发病有关。 总的治疗原则不外乎消除病因，
宣肺化痰，止咳平喘。 基本方中麻黄宣通肺气，解表
散寒，杏仁通降肺气，化痰润燥，二药相伍，一宣一
降，以助肺气宣降之职；地龙、全蝎、川芎有解痉、活
络、平喘之功。 现代药理研究认为地龙有平喘作用，
可解除血管、支气管平滑肌痉挛；川芎有改善血液
黏稠度的作用。 对慢性支气管炎肺气肿患者进行中
医辨证治疗， 一方面能够调整患者机体虚实的平
衡，另一方面能够达到很好的临床疗效，因此值得
在临床上推广和使用。
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（上接第 50页）清热利尿的作用[2]。 金钱草有清肿、
排石作用。 结石病若不能彻底治疗，极易发生慢性
炎症，可导致水肿、急性肾盂肾炎、慢性肾盂肾炎。
在服药后，如果没有明显改善，应停止或间隔用药。
本次临床观察未发现明显不良反应，疗效和安全性

较好，值得临床推广。
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