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已知的病因是生理、 心理多因素共同作用的结果。
老年人随着年龄的增加，血液流变及脂质代谢改变
[4]，使之成为原发性高血压的高发人群。 随着我国人
口老龄化速度加快，老年人的构成比例逐年上升，原
发性高血压的发病率也随之升高，血压的稳定控制
直接影响到患者的寿命和生活质量，而社区医院作
为我国医疗资源的重要组成部分，以覆盖面广、就医
方便等优势，是老年高血压患者就医的首选。 目前，
西药降压仍是高血压患者降低血压和稳定血压的主
要方法，但笔者通过长期的观察发现，采用常规降压
药物进行治疗，虽可在一定程度上控制血压，但整体
血压控制效果因人而异， 仍有部分患者疗效不佳。
究其原因，可能是由于患者体质、代谢等各方面存在
个体差异，对西药降压药物的敏感性不同[5~6]，因此
部分患者虽按时按量服用降压药物，但血压仍很难
控制在理想范围，对照组 46例患者中仅 24例显效，
显效率 52.17%，近半数患者达不到临床显效标准。

中医是我国的传统医学，近年来，中医药的研究
取得了较大的进展，通过现代药学对中药材的研究，
逐渐阐明了中药方剂的辨证原理，在辨证分型的基
础上用药，药材的配伍更为合理。 高血压在中医中
属“头痛、眩晕”等范畴，为内生风、瘀血、痰，肝肾阴
阳失调。 本研究在治疗时根据患者体表特征进一步
辨证分型，对症给予不同的方剂治疗，肝肾阴虚型和
肝阳上亢型患者方中重用桑寄生、牡丹皮等，可补益

肝肾，通络明目，同时还可刺激迷走神经传入纤维，
抑制血管运动中枢，最终控制血压；痰湿壅盛型患者
给予川芎活血通络，丹参、茯苓补气，可提高患者对
常规降压药物的敏感性，同时还可改善血气，调节全
身代谢。 两组患者治疗 1个月后， 观察组总有效率
93.48%，对照组总有效率 84.78%，观察组总有效率
高于对照组，两组比较差异具有显著性，提示中医辨
治法辅治老年原发性高血压根据患者体质用药，针
对性强， 降压作用明显， 是适合社区应用的有效方
法。

综上所述， 高血压是心脑血管疾病的独立危险
因素， 血压控制水平直接影响到多个重要器官的功
能。 本研究结果证明，中医可提高疗效，且治疗费用
低，不会增加太多的医疗费用就能使患者长期获益，
同时老年人容易接受，易推广。
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中医辨证治疗慢性支气管炎急性发作 47例临床研究
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摘要：目的：观察中医辨证治疗慢性支气管炎急性发作的临床疗效。 方法：选取 94 例慢性支气管炎急性发作患者，随机分为

对照组（西医治疗）和治疗组（西医治疗 + 中医辨证治疗）各 47 例，1 个疗程后对比两组患者的临床疗效和肺功能。 结果：治疗组总

有效率达 91.5%，高于对照组的 85.1%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者的 FEV1和 FEV1/FVC 较治疗前均有明显
增加，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组的 FEV1和 FEV1/FVC 均高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 结
论：中医辨证治疗进一步提高了慢性支气管炎急性发作患者的临床疗效，明显改善了患者的肺通气功能，值得临床应用。
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慢性支气管炎是呼吸科常见多发病，是指因多
种因素造成的气管、支气管黏膜及其周围组织产生
的非特异性炎症，临床多表现为反复发作的咳嗽、咯
痰，严重影响患者的日常生活，若得不到及时有效的
治疗，可能并发阻塞性肺气肿，甚至肺源性心脏病
[1]。 笔者近年来在西药常规治疗的基础上加用中医
辨证治疗慢性支气管炎急性发作患者 47例，并与单
用西药治疗的患者比较，疗效满意。 现报告如下：

1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选取 2012年 1月 ~2013年 12月
在我院门诊或住院治疗的慢性支气管炎急性发作患
者 94例，均符合陈灏珠《实用内科学》中慢性支气管
炎的诊断标准[2]：咳嗽、咳痰为主要症状，部分患者
或伴有喘息，每年发病超过 3个月，且连续 2年以上
者。按患者纳入观察先后将 94例患者随机分为治疗
组和对照组各 47例。治疗组中男 26例，女 21例；年
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龄 35~73岁，平均（59.6±12.6）岁；病程 2~19年，平
均（8.3±4.7）年。 对照组中男 25例，女 22例；年龄
37~74岁，平均（60.5±12.9）岁；病程 2~20年，平均
（8.7±4.8）年。 经统计，两组患者性别、年龄、病程等
一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2 治疗方法 对照组患者接受常规西医治疗，使
用氨茶碱解痉平喘，氨溴索祛痰镇咳，头孢甲肟抗感
染，同时辅以吸氧。治疗组在此基础上采用中医辨证
治疗，见患者咯痰稀薄、白黏或呈泡沫状，兼见形寒
肢冷者多为寒饮伏肺，治疗当解表散寒、温肺平喘，
方选小青龙汤加减，方药：炙麻黄 10%g、细辛 5%g、干
姜 10%g、半夏 10%g、五味子 10%g、白芍 10%g、杏仁 10%
g、枳壳 10%g、白前 10%g、甘草 5%g；若患者咳嗽痰多易
咳出，伴头身沉重、脘腹胀满等属痰湿阻肺，治疗当
以健脾燥湿、 化痰止咳为主， 方选香砂六君子汤加
减，药用：半夏 10%g、党参 15%g、陈皮 10%g、茯苓 10%g、
苍术 10%g、白术 10%g、厚朴 10%g、枇杷叶 10%g、甘草 5%
g；若患者痰黏难咳，伴发热气粗或喘憋，咽干喉痛等
症属痰热壅肺，治疗以清热化痰、止咳平喘为主，方
用清金化痰汤加减，药用：黄芩 15%g、栀子 10%g、知母
10%g、桑白皮 10%g、瓜蒌仁 10%g、麦冬 10%g、陈皮 10%g、
桔梗 10%g、甘草 5%g。 另外见肺阴虚明显者加浙贝 10%
g，夹瘀者加地龙 10%g、川芎 10%g。 中药方每日 1剂，
水煎分早晚两次温服，适时辨证加减。两组患者均连
续治疗 4周为 1个疗程，1个疗程后对比疗效。
1.3 观察指标及疗效评定 观察并比较两组患者
咳、痰、喘及肺部哮鸣音的变化，并测量计算两组患
者治疗前后的肺功能： 第 1 秒钟用力呼气容积
（FEV1）、用力肺活量（FVC）以及 FEV1/FVC。 疗效判
定参照《中药新药临床研究指导原则》[3]，拟定标准
如下：显效：咳、痰、喘及肺部哮鸣音明显减轻或完全
消失；有效：咳、痰、喘及肺部哮鸣音有所缓解；无效：
咳、痰、喘及肺部哮鸣音无变化甚至加重。
1.4 统计学方法 所有数据均运用 SPSS15.0统计
软件包进行分析，疗效等级资料采用秩和检验，计量
资料比较采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效比较 治疗组总有效率为
91.5%，高于对照组的 85.1%，经秩和检验，治疗组明
显优于对照组，差异具有统计学意义（Z=-2.217，P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2 两组患者治疗前后肺功能比较 治疗后两组
患者的 FEV1和 FEV1/FVC较治疗前均有明显增加，
差异均具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组的
FEV1和 FEV1/FVC均高于对照组，差异均具有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后肺功能比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
慢性支气管炎病因不外乎内因和外因， 外因主

要包括感染、抽烟、气候变化、过敏以及相关的理化
因素等，而内因主要为人体的呼吸道局部防御、免疫
功能下降或患者的植物神经功能紊乱等。 临床表现
的反复发作的咳、痰、喘，再结合肺部听诊和胸片检
查使本病不难确诊。 当慢性支气管炎患者急性发作
时，应注意让患者休息和保暖，治疗目的是减轻症状
和改善机体的功能。 临床中西医常用抗菌药物控制
感染，并联合其他药物祛痰镇咳、解痉平喘，对于病
情严重者还需要使用糖皮质激素治疗，另外吸氧、雾
化稀释气管内的分泌物也有利于改善临床症状[4]。

慢性支气管炎在中医上属于“痰饮、肺胀”的范
畴， 大部分学者认为本病多由于反复感受外邪或内
邪干肺，反复发作，迁延不愈，致肺肃降无权，气不化
津，津聚成痰，痰浊阻遏气机所致，气逆则发为咳嗽、
咳痰、喘息；久之可见肺脾气虚、肺肾气虚等[5]。 本病
病位在肺，属本虚标实之证，急性发作期治疗当先驱
其邪，再补其虚。 因此笔者分三型辨证而治，寒饮伏
肺型选小青龙汤加减以解表散寒、温肺平喘，痰湿阻
肺型选香砂六君子汤加减以健脾燥湿、化痰止咳，痰
热壅肺型则用清金化痰汤加减清热化痰、止咳平喘。
本研究结果显示，在西医常规处理的基础上，中医辨
证分三型治疗进一步提高了慢性支气管炎急性发作
患者的临床疗效，明显改善了患者的肺通气功能，值
得临床应用。
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%%%组别 % n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率%

%%治疗组
对照组

%%%47
%%%47

%%%%%17
%%%%%8

%%%%%%26
%%%%%%32

%%%%%%%%4
%%%%%%%%7

%%%%%91.5
%%%%%85.1

%%组别 n %%时间 %%%FEV1（ml） %%%FVC（ml） FEV1/FVC（%）

治疗组

对照组

47
47
47
47

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

1%118.5±361.3
1%416.6±378.7*#
1%125.2±357.8
1%357.4±379.2*

1%825.5±420.5
1%831.6±426.1
1%828.3±419.4
1%832.6±432.7

%%%61.3±6.3
%%%77.3±6.8*#
%%%61.5±6.7
%%%74.1±7.1*
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