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中西医结合治疗慢性阻塞性肺病继发肺部真菌感染
闾建华

（湖北省建始县中医院 建始 445300）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗慢性阻塞性肺病(COPD)继发肺部真菌感染的临床疗效。方法：选取 2010 年 10 月 ~2012 年
10 月我院收治的慢性阻塞性肺病继发真菌感染患者 62 例，随机分为观察组和对照组各 31 例。 对照组单独应用氟康唑治疗，观察
组采用中西医结合治疗，比较两组患者临床疗效和不良反应情况。 结果：观察组治疗总有效率为 93.5%，对照组治疗总有效率为
77.4%，观察组总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；两组患者不良反应发生率相比，差异无统计学意义（P>
0.05）。 结论：中西医结合治疗 COPD 继发肺部真菌感染疗效显著，且安全可靠，值得在临床上应用和推广。
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%%%%%%%%慢性阻塞性肺病（COPD）是临床常见病和多发
病，该病病程长，致残率和病死率均很高，给患者家
庭和社会带来沉重的经济负担。 COPD患者机体免
疫力低下，呼吸系统防御功能较弱，应用气管插管
和机械通气时，容易使寄生于口咽部的真菌侵入下
呼吸道和肺泡组织从而发生继发感染[1]。 2010年 10
月 ~2012年 10月我院采用中西医结合治疗 COPD
继发肺部真菌感染患者，效果满意。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2010 年 10 月 ~2012 年 10
月我院收治的慢性阻塞性肺病继发真菌感染患者
62例，随机分为观察组和对照组各 31例。所有患者
均有发热、咳嗽、胸闷气喘、痰中黏稠带血、呼吸困
难等症状，均符合 2006年制订的《侵袭性肺部真菌
感染的诊断标准与治疗原则(草案)》中 COPD继发
真菌感染诊断标准，并经临床诊断和实验室检查确
诊。 观察组男性 18例，女性 13例，年龄 42~76岁，
平均（53.4±8.5）岁；对照组男性 20例，女性 11例，
年龄 40~78岁，平均（52.7±7.2）岁。 两组患者性别、
年龄、病情程度及出血部位等一般临床资料比较无
显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%%方法 所有患者常规应用吸氧、止咳平喘、祛
痰解痉、维持酸碱平衡等对症支持疗法。 对照组单
独应用氟康唑（国药准字 H19990151）治疗，静脉滴
注，200%mg/次，1次 /d。 观察组采用中西医结合治
疗，在对照组基础上加用冬地三黄汤，组成：麦冬 24%
g、黄连 3%g、玄参 12%g、黄柏 3%g、黄芩 3%g、生甘草 9%
g、银花露 100%mL，混合水煎后服用，早晚各服用 1
剂，100%mL/次。 两组患者均连续治疗 14%d。

1.3%%%%%疗效判定 患者临床症状积分减少≥90%，痰
培养呈阴性，胸片病灶部位完全消失，则判定为痊
愈；患者临床症状积分减少≥70%，胸片病灶部位明
显减少，则判定为好转；患者临床症状积分减少≥
30%，胸片病灶部位稍有减少，则判定为有效；患者
临床症状和病灶部位无任何改善，甚至加重，则判
定为无效。 总有效率 =（痊愈 +好转 +有效）/总例
数×100%。
1.4%%%%%统计学分析 采用 SPSS14.0统计软件对各组
数据结果进行统计学分析。 计量资料采用均数±标
准差(X%±S)表示，组间比较使用配对 t检验，P<0.05
为两组差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%临床疗效 观察组痊愈 18例， 好转 6例，有
效 5例，无效 2例，总有效率为 93.5%；对照组痊愈
9例，好转 5例，有效 10例，无效 7例，总有效率为
77.4%。 观察组治疗总有效率明显高于对照组，差异
具有统计学意义（P<0.05）。
2.2%%%%%不良反应 治疗期间两组患者均未出现严重
不良反应， 其中观察组发生恶心呕吐 1例， 皮疹 1
例；对照组发生头晕 1例，恶心呕吐 2例，转氨酶升
高 1例，停药后症状迅速缓解。 两组患者不良反应
发生率相比，差异无统计学意义（P>0.05）。
3%%%%%讨论

慢性阻塞性肺病是一种较为严重的慢性呼吸
系统疾病。 COPD继发肺部真菌感染常见致病菌主
要有肺念珠菌、肺曲霉菌、肺隐霉菌等，其中以白色
念珠菌最为常见。 目前抗真菌药物广泛存在疗效欠
佳、抗菌谱窄、副作用大、耐药性高等问题。 氟康唑
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是新一代广谱抗真菌药， 对白色念珠菌和热带念珠
菌有显著抗菌作用， 但因其临床耐药率较高而未广
泛应用[2]。慢性阻塞性肺病其临床表现为咳嗽、咳痰、
胸闷、气短，易反复发作，迁延难愈，与中医“肺胀”、
“喘证”等病证的证候表现相似，故中医认为 COPD
继发真菌感染属于“肺胀”之范畴。 该病病机为本虚
标实，本虚为肺脾肾虚，标实为痰饮、血瘀和感受外
邪。 久咳、气喘等反复刺激致使肺部损伤，肺失治节
之功、转换清浊之机，最终致肺、肾、脾三脏虚损。 冬
地三黄汤由麦冬、黄连、玄参、黄柏、黄芩等组成，黄
连、黄柏能提高机体免疫力，有效抑制真菌孢子和
菌丝的生长；玄参、生甘草具有清热化痰、苦寒燥
湿、活血化瘀的功效[3]。 以上药物合用，正邪相顾、消

补兼施，达到益气消毒、活血化瘀之功效。 本研究结
果显示，观察组治疗总有效率为 93.5%，对照组治疗
总有效率为 77.4%， 观察组治疗总有效率明显高于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗期间两组
患者均未出现严重不良反应。 综上所述，中西医结
合治疗 COPD继发肺部真菌感染疗效显著，且安全
可靠，值得在临床上应用和推广。
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自拟除痹汤配合西药治疗痹证日久 37例
李启荣

（贵州省黔南州中医医院国医堂 都匀 558000）
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%%%%%%%%痹证是由于风、寒、湿、热等外邪侵袭人体，闭
阻经络，气血运行不畅所导致，以肌肉、筋骨、关节
发生酸痛、麻木、重着、屈伸不利，甚或关节肿大灼
热等为主要临床表现 [1]。痹相应的西医疾病包括：风
湿热、风湿及类风湿性关节炎、痛风等。 痹证的临床
机理复杂，且易反复发作，中医认为其主要病机为
气血和关节失养 [2]。 .笔者采用自拟除痹汤辨证论治
痹证日久取得满意的治疗效果。 现报告如下：
1%%%%%临床资料
1.1%%%%%一般资料 选取 2010 年 1~6 月我院收治的
痹证患者 74例作为观察对象，男 38例，女 36 例；
年龄 36~65岁，平均 47.5岁；病程 1~12年，平均 7.5
年；按中医分型，痰阻于络 16例，阳气不足 32例，
瘀血阻滞 26例。 诊断标准：临床表现反复关节红、
肿、热、痛症状，且反复发作在 1年以上。 随机分为
治疗组和对照组各 37例， 两组患者一般情况比较
无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 对照组单纯应用扑炎痛进行治
疗。 治疗组在对照组基础上加用自拟除痹汤辨证论
治，方药如下：制附片 10%g、制川乌 10%g、羌活 12%g、
独活 10%g、威灵仙 10%g、川芎 10%g，且根据证型随证
加减。（1）痰阻于络：临床症状表现为痹证迁延不
愈，出现疼痛时轻时重，关节肿大，甚至强直畸形，
屈伸不利，舌质紫，苔白腻，脉细涩，治宜化痰祛瘀、

搜风通络，用自拟除痹汤加穿山甲、地龙、地鳖虫养
血活血，化痰通络；加白芥子，胆南星祛痰散结；加
全蝎、乌捎蛇等搜风通络。（2）阳气不足：临床症状
表现为疼痛时多伴少气乏力，精神不振，畏寒肢冷，
面色苍白，舌质淡，苔白，脉沉细，治宜祛风散寒除
湿的同时，加入温经散寒之品，可选用自拟除痹汤
加桂枝、麻黄等加减。（3）瘀血阻滞：临床症状表现
为疼痛时多伴关节瘀紫，口干咽燥，舌质红，少苔或
无苔，脉细，治宜祛风散寒除湿的同时，加以活血化
瘀之品，可选用自拟除痹汤加独活寄生汤加减。
1.3%%%%%疗效判定 治疗 1 个月后对其疗效进行判
定。 显效：红、肿、热、痛基本全部消失，基本生活能
力和工作能力得到明显提高；有效：红、肿、热、痛有
所消失，基本生活能力和工作能力有所提高；无效：
红、肿、热、痛没有改善，甚至加重，基本生活能力没
有改善。 总有效率为有效率和显效率之和。
1.4%%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
1.5%%%%%临床疗效 治疗组总有效率为 94.59%， 对照
组总有效率为 75.68%，治疗组临床疗效明显优于对
照组，有显著性差异（P＜0.05）。见表 1。观察期间两
组患者均未见明显不良反应。
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