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加味千金苇茎汤在肺心病急性加重期中的应用效果
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相关医学文献报道，急性肺心病患者正日益增
多。 急性肺心病不仅会严重影响患者的生活质量，
对于加重期还会诱发呼吸衰竭，增加患者死亡率[1]。
本研究对近两年来我院收治的 60例患者的临床资
料进行统计分析，观察探讨加味千金苇茎汤在肺心
病急性加重期的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 随机选取我院 2012年 3月 ~2014
年 3月收治的 60例患者，所有患者均经临床检查确
诊为肺心病急性加重期， 均符合临床相关诊断标准
[2]，均知情同意并接受治疗。 依据随机数字表法将 60
例患者分为研究组和对照组各 30例。 研究组男性
15 例， 女性 15 例； 年龄 50~85 岁， 平均年龄为
（60.5±0.3）岁；病程 0~12个月，平均病程为（2.5±0.4）
个月。 对照组男性 18例，女性 12例；年龄 50.5~83
岁，平均年龄为（60.5±0.3）岁；病程 0~12个月，平均
病程为（2.6±0.2）个月。两组患者的性别、年龄、病程
等方面比较，差异均不显著（P＞0.05），具有可比性。
本研究通过医院伦理委员会批准。
1.2 治疗方法 对照组患者应用常规治疗方法[3]，
给予强的松龙口服治疗。 研究组患者应用加味千金
苇茎汤治疗，组方：苇茎 10%g、鱼腥草 6%g、冬瓜仁 8%
g、薏苡仁 12%g、桃仁 9%g、桔梗 7%g、瓜蒌仁 11%g、浙贝
母 10%g、黄芩 8%g，水煎煮，每天服用 1剂，分早晚 2
次服用。 观察分析两组患者治疗后的临床疗效。
1.3 观察指标 对两组患者的病情变化等进行认
真细致地观察和比较，记录患者症状及体征变化。 显
效：患者的临床症状明显减轻，无并发症；有效：患者
的临床症状有减轻，阵咳，不易咳出黏脓痰；无效：患
者的临床症状加重[4]。 采用全自动生化分析仪，对患
者进行血气分析，比较两组患者治疗后的临床疗效。
1.4 统计学处理 本次研究采用 SSPS12.0 简体
中文网络版软件对所有数据进行统计分析，计量资
料用 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。
2%%%%结果
2.1 两组患者治疗后疗效比较 治疗后， 研究组

患者临床症状得到很大改善， 显效患者明显高于对
照组， 两组患者临床治疗效果对比存在差异，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组肺心病急性加重期患者临床治疗效果对比

2.2 两组患者治疗前后血清指标比较 治疗后，
研究组血清指标明显优于对照组， 差异均有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后血清白蛋白、甘油三酯含量比较（x%±s）

3%%%%讨论
肺心病属于中医“肺胀、痰饮、喘证”范畴，多表

现为痰热壅肺，水液代谢异常。中医千金苇茎汤源于
《备急千金药方》，是中医治疗肺痈的代表方剂，其药
方中的苇茎、桃仁、冬瓜仁以及薏苡仁可以清肺化痰
[5]，起到祛瘀排痈的功效；加桃仁能够活血祛瘀；黄
芩可以清热，浙贝母能够化痰，有效改善患者临床症
状。千金苇茎汤治疗肺心病急性加重期患者，其疗效
优于常规西医治疗，可显著缓解患者症状，明显改善
患者气道黏液纤毛的清除功能，改善排痰，降低肺心
病急性加重期患者气道阻力， 改善肺心病急性加重
期患者的通气功能， 改善肺心病急性加重期患者的
临床症状。

本研究结果表明， 千金苇茎汤加减治疗肺心病
急性加重期患者，可以根据患者病情对症治疗，有效
改善患者临床病情，值得临床推广应用。
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%组别 %%%%%%%甘油三酯（mmol/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%白蛋白（g/L）
治疗前 治疗后

对照组
研究组

3.04±1.45 %%%%2.35±1.35
3.05±1.78 %%%%2.05±1.01

21.2±7.2 %%%%30.2±5.98
20.2±5.3 %%%%32.3±5.33

%%%%组别 %n 显效（例） 有效（例） 无效（例） %总有效率（%）

%%研究组
对照组
% T
% P

30
30

%%%%%20
%%%%%10

%%%%%%8
%%%%%%7

%%%%%%2
%%%%%%13

%%%%%%%93.3
%%%%%%%56.7
%%%%%%%4.201
%%%%%%%＜0.05
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1.6 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》疗
效标准结合疼痛视觉模拟量表（VAS）评分法，在首
次治疗前和末次治疗后，由医师在病程记录中划一
10%cm刻度尺，10表示最大痛，0表示无痛， 由患者
根据自己感受标记代表自己疼痛的刻度。 临床评定
以 0~2分为痊愈，3~7分为好转，＞8分为无效。 总
有效率 =（痊愈 +好转）/总例数×100%。
1.7 统计学处理 用 SPSS12.0统计软件分析。 计
量资料采用均数±标准差（（x%±s）表示，符合正态
分布用 t检验，不符合正态分布者用秩和检验。计数
资料采用 字2检验。 P＜0.05为有显著性差异。
2%%%%结果
2.1 两组疼痛评分比较 见表 1。 治疗后两组
VAS 评分均明显改善（P＜0.01），治疗组优于对照
组（P＜0.05）。

表 1%%%%两组患者 VAS评分比较（分，x%±s）

注：与对照组比较，▲P＜0.05；与本组治疗前比较，#P＜0.05，*P＜0.01。

2.2 两组临床疗效比较 见表 2。 治疗组总有效率
为 90.9%，对照组为 75.8%，治疗组总有效率显著高
于对照组（P＜0.05），说明桃红四物汤加减配合穴位
注射治疗带状疱疹后遗神经痛有较好的疗效。

表 2%%%%治疗组与对照组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：经 字2检验，与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
带状疱疹是水痘 -带状疱疹病毒潜伏在感觉神

经节后再激活引起的皮肤感染，带状疱疹后遗神经
痛（postherpetic%neuralgia，PHN）是其常见的后期并
发症， 约 19.2%带状疱疹患者会发生带状疱疹后遗
神经痛，尤其好发于免疫力低下的老年患者。 以顽
固的持续性隐痛伴阵发性剧痛为临床特征，严重影
响患者的生活质量和身心健康[2]。 中医称带状疱疹
为“蛇串疮、蜘蛛疮、火带疮”等。 其发病多由于情志
内伤，肝气郁结，久而化火，肝经火毒蕴积；或饮食失
节，脾失健运，湿热毒蕴所致。 从中医辨证论治可知

疼痛无外乎“不通则痛”、“不荣则痛”，疾病到了后期
迁延不愈，日久伤及气阴，气虚无力运行血液，血行
凝滞，经络阻隔，不通则痛；阴血亏虚则脉络失养，不
荣则痛，所以患者出现隐痛、刺痛、痛处固定不移等
症状。 故治疗上以补气活血、通络止痛为主，采用桃
红四物汤加减，方中熟地、当归、白芍以补血调血，红
景天、延胡索、制乳香、制没药、红花、桃仁等活血祛
瘀血、通络止痛，川芎、香附、陈皮以行气，甘草调和
诸药。 诸药配伍，共收活血行气、通络止痛之功。

甲钴胺是一个活性维生素 B12制剂， 能修复受
损的神经细胞及改善神经传导速度。 甲钴胺还可通
过甲基转送刺激神经膜细胞蛋白质合成， 促进神经
传导速度，所以该药能较快修复受损的周围神经[3]。
足三里，系足阳明胃经之要穴，为四总穴之一、回阳
九针穴之一，又名下陵、鬼邪、下三里，为胃经之合
穴，亦为胃经之下合穴。具有补益气血、行气活血、疏
络镇痛之功。 既能补虚，又能泻实；还为重要保健要
穴之一[4]。 阿是穴就是病变局部的痛点，刺激阿是穴
可使病变部位的症状消失或明显减轻。 穴位注射疗
法是在针刺疗法和现代医学封闭疗法相结合的基础
上，根据经络理论和药物治疗原理的一种治疗方法。
由于有针刺与药物对穴位的双重刺激， 所以能有效
发挥其综合效能，对诸多疾病具有良好的治疗效果。
同时，现代许多实验表明，穴位对药物疗效有放大作
用[5]。 通过对足三里和阿是穴进行穴位注射，可以使
药物刺激腧穴，激发经气，以调和脏腑经络气血，使
气血通畅。 另外药物还可以直接刺激穴位并沿循行
经络迅速到达病所，可加快药物吸收，缩短病程，提
高疗效。

本研究结果表明， 中药配合穴位注射治疗带状
疱疹后遗神经痛较单纯采用中药治疗疗效显著，无
明显副作用，值得临床应用。
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%%%%组别 %n %%痊愈 %%好转 %无效 总有效

%%治疗组
对照组

33
33

23（69.7）
12（36.4）

7（21.2）
13（39.4）

3（9.1）
8（24.2）

30（90.9）*
25（75.8）

%%%%%%%%组别 %n %%治疗前 %%治疗后

%%%%%%治疗组
对照组

33
33

6.76±1.55
6.81±1.45

2.45±1.34*▲
4.75±1.87#
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