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3%%%%讨论
自古以来针刺便是中医治疗糖尿病的方法，近

年来，由于针刺在治疗糖尿病及其并发症方面操作
简便、疗效确切、无毒副作用等特点而被广泛应用。
针刺能够降低血糖，提高胰岛素敏感指数，降低胰
岛素抵抗[1~2]，而且针对心脑血管疾病、糖尿病足、神
经病变等糖尿病并发症都有一定疗效[3~5]，但其作用
机理还有待研究阐明。 糖尿病是一种以长期血糖水
平增高为特征的代谢性疾病，但糖尿病并发症的危
险性远大于高血糖本身。 心脑血管疾病是导致糖尿
病患者死亡的主要并发症。 脂质代谢异常是心脑血
管疾病的病变基础，血脂及载脂蛋白被认为是心脑
血管并发症的危险性指标。 糖尿病患者总胆固醇、
低密度脂蛋白、甘油三酯及 ApoB升高，高密度脂蛋
白、ApoA1及 ApoA1/ApoB比值降低， 这些指标的

改善也与并发症的防治相关[6]。 本研究观察了针刺
对 ApoA1、ApoB及 ApoA1/ApoB比值的影响，发现
针刺治疗可以升高 ApoA1 和 ApoA1/ApoB 水平，
降低 ApoB水平， 这可能是针刺防治糖尿病并发症
的机理之一。
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中西医结合治疗慢性阻塞性肺病 25例
毕芳

（云南省红河哈尼族彝族自治州个旧市乍甸卫生院 个旧 661000）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗慢性阻塞性肺病的临床疗效。 方法：选取来我院进行治疗的慢性阻塞性肺病患者 75 例，随

机分为西药组、中药组和中西药结合组，每组各 25 例。 西药组患者给予西药治疗，中药组患者给予传统中药小青龙汤加减进行治
疗，中西药结合组患者则同时采用中药组和西药组的方法进行联合治疗。 结果：中西药结合组总有效率为 92.0%，显著高于中药组
的 76.0%和西药组的 68.0%，比较差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论：中西药结合治疗慢性阻塞性肺病临床效果显著，值得在临
床上推广应用。
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%%%%%%%%慢性阻塞性肺病是一种严重危害人类健康的
疾病，主要是由于肺部的异常炎症所导致的呼吸衰
竭，甚至是全身反应的呼吸系统疾病。 主要临床表
现是呼吸困难，若不能给予及时的治疗，病情恶化
会引发肺源性心脏病和心力衰竭等恶性疾病，危及
患者的生命[1]。 近年来研究表明，中西医结合对于慢
性阻塞性肺病的治疗具有一定的优势作用，我院对
中西医结合治疗慢性阻塞性肺病的临床效果进行
了研究，取得了一定的效果。 现将整个研究报道如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取来我院治疗的慢性阻塞性肺
病患者 75例，所有患者诊断均符合 2007年 GOLD
拟定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中标准[2]。 将
75例患者随机分为西药组、 中药组和中西药结合
组，每组各 25例。 西药组 25例，男 13例，女 12例；
年龄 45~80岁，平均年龄（65.3±8.5）岁；7例为原发
病支气管哮喘，6 例为慢性支气管炎，12 例为慢性

肺气肿；病程 5~35年，平均病程（25.1±6.8）年。 中
药组 25例，男 10例，女 15例；年龄 46~82岁，平均
年龄（66.1±8.8）岁；6例为原发病支气管哮喘，7例
为慢性支气管炎，12 例为慢性肺气肿； 病程 6~36
年，平均病程（25.8±6.5）年。 中西药结合组 25例，
男 14例，女 11例；年龄 44~79岁，平均年龄（66.2±
8.3） 岁；6例为原发病支气管哮喘，9例为慢性支气
管炎，10例为慢性肺气肿；病程 4~35年，平均病程
（25.6±6.6）年。 三组基本资料对比，差异无统计学
意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 西药组患者给予常规抗生素、支气
管扩张剂，部分患者视情况给予激素、呼吸兴奋剂
及强心利尿治疗，配合氧疗、维持水电解质平衡和
酸碱平衡治疗。 中药组患者给予传统中药小青龙汤
进行治疗，组成：炙麻黄 10%g、桂枝 10%g、法半夏 10%
g、白芍 10%g、干姜 10%g、五味子 10%g、炙甘草 8%g、细
辛 5%g[3]。 根据患者体质加减：肝气郁结者加柴胡、香
附；心脾两虚者加白术、山药、酸枣仁；肝经湿热者
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加龙胆草、黄柏、栀子；阴虚火旺者加熟地黄、牛膝、
黄柏、知母；寒滞肝脉者加肉桂、炮姜、吴茱萸；惊恐
伤肾者加酸枣仁、五味子、生龙骨、生牡蛎。 每日 1
剂，水煎服，连续治疗 21%d。 中西药结合组患者联合
采取中药组和西药组的治疗方式进行治疗[4]。
1.3%%%%效果判定 显效： 呼吸道异常症状完全消失；
有效：呼吸道异常症状有所好转；无效：与治疗前相
比呼吸道症状无改善；恶化：呼吸道症状加重。
1.4%%%%统计学方法 观察得到的数据用 SPSS17.0进
行处理，计量资料以(X%±S)表示，用 t检验，计数资
料用 字2检验，P<0.05为差异具有统计学意义。
1.5%%%%治疗结果 中西药结合组总有效率为 92.0%，
显著高于中药组的 76.0%和西药组的 68.0%， 比较
差异具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%三组患者临床疗效对比 例（%）

注：与中西药结合组比较，*P<0.05。

2%%%%讨论
慢性阻塞性肺病是一种严重危害人类健康的

疾病， 主要是由于肺部异常炎症所导致的呼吸衰
竭，甚至是全身反应的呼吸系统疾病。 主要临床表
现是呼吸困难，若不能给予及时的治疗，病情恶化
会引发肺源性心脏病和心力衰竭等恶性疾病，危及
患者的生命。 因此，探讨该疾病的有效治疗方式是
临床不断努力的方向。 小青龙汤具有解表散寒、温
肺化痰、止咳平喘的功效，同时联合具有增强机体
抗病毒和炎症能力、减轻肺动脉高压、减少痰液生
成功效的西药，能够取得很好的临床疗效。 本研究
结果显示，中西药结合组总有效率为 92.0%，明显高
于中药组的 76.0%及西药组的 68.0%， 效果较为显
著（P<0.05）。 综上所述，针对慢性阻塞性肺病患者，
在临床采用中西药结合的方式进行治疗，临床效果
显著，明显提高总有效率，值得在临床上推广应用。
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组别 n 显效 有效 无效 恶化 总有效率（%）

中药组
西药组
中西药结合组

25
25
25

%5（20.0）
4（16.0）
12（48.0）

14（56.0）
13（52.0）
11（44.0）

%6（24.0）
8（32.0）
2（8.0）

0
0
0

%76.0*
%68.0*
92.0

半夏泻心汤联合奥美拉唑胶囊治疗慢性胃炎疗效观察
祝志勇

（江西省德兴市龙头山乡卫生院 德兴 334218）
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%%%%%%%%慢性胃炎一直是我国人群中常见病、多发病之
一，约占接受胃镜检查病人的 80%~90%，男性多于
女性，随年龄增长发病率逐渐增高。 本病与吸烟、生
活及饮食不规律、工作及外界压力以及精神心理因
素密切相关。 慢性胃炎的发生主要与幽门螺杆菌
（H.%pylori）感染、非甾体抗炎药（NSAID，如阿司匹
林）、自身免疫、幽门括约肌功能不全时含胆汁和胰
液的十二指肠液反流入胃引起黏膜炎症密切相关。
临床多表现为上腹痛或不适、上腹胀、早饱、嗳气、
恶心等消化不良症状，好发于胃窦。 本病的治疗方
法简繁不一，本院对慢性胃炎病人予半夏泻心汤联
合奥美拉唑胶囊治疗，并与克拉霉素胶囊联合奥美
拉唑胶囊治疗的患者进行临床比较。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 60 例慢性胃炎病人均来自于门

诊，其中男 52例，女 8例，年龄 36~65岁，病程 1~13
年，随机分为两组。 治疗组 34例，使用半夏泻心汤
联合奥美拉唑胶囊治疗；对照组 26例，使用克拉霉
素胶囊联合奥美拉唑胶囊治疗。 全部患者均二级以
上医院胃镜检查诊断为浅表性糜烂性胃炎，三大常
规及肝肾功能均正常。 排除：（1）抑郁症；（2）药物过
敏；（3） 有胃肠道大手术史；（4） 胃十二指肠溃疡；
（5）糖尿病；（6）妊娠及哺乳期妇女。
1.2%%%%治疗方法 两组病人均调节情志， 耐心解释，
保持良好的心理环境，保持乐观，树立战胜疾病的
信心。 调整饮食，饮食宜清淡、易消化，忌酒、油腻及
辛辣刺激食物。 治疗组清晨空腹口服奥美拉唑胶囊
20%mg，1次 /d， 饭后 1%h口服半夏泻心汤（半夏 15%
g、黄芩 10%g、干姜 8%g、人参 10%g、炙甘草 10%g、黄连
3%g、大枣 4枚）约 250%mL，2次 /d；对照组清晨空腹
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