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自拟肺脑一号方灌肠对肺性脑病患者呼吸功能的影响
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摘要：目的：探究自拟肺脑一号方灌肠对肺性脑病患者呼吸功能的影响。 方法：共观察肺性脑病患者 60 例，采用完全随机对

照设计，将 60 例患者分为治疗组与对照组，治疗组予西医常规治疗加用自拟肺脑一号方灌肠治疗，对照组仅予西医常规治疗。 观

察两组患者治疗前后的临床症状、血气分析指标及血液流变学指标，并采用统计学方法分析。 结果：治疗后，治疗组总有效率高于

对照组；治疗组酸碱度（pH）、氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）情况均优于对照组；治疗组全血黏度低切、高切均优于对照组，

差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：自拟肺脑一号方灌肠能缓解肺性脑病患者临床症状，可使血气分析、血液流变学相关指标好

转，改善肺性脑病患者的肺通气及肺换气功能。
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近年来，本院采用自拟肺脑一号方灌肠治疗肺
性脑病，观察其对肺性脑病患者呼吸功能的改善情
况。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2009年 7月 ~2012年 8月， 共观
察常德市第一中医院肺病科肺性脑病患者 60 例。
所有患者均符合《内科疾病诊断标准》之“肺性脑病
诊断和临床标准”[1]。 排除标准：呼吸心跳暂停，自主
呼吸微弱，血流动力学不稳定；气道大量分泌物；气
胸、纵隔气肿、肺大泡、支气管扩张、肺内大空洞；消
化道大出血、穿孔，高度误吸可能；严重心律失常；严
重心、肝、肾多脏器功能衰竭；晚期血吸虫肝脾肿大；
颜面部损伤或畸形。 采用完全随机对照设计，将 60
例患者分为治疗组和对照组，每组 30例。 两组患者
在年龄、性别、病情程度等方面比较，差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

注：两组比较，P（年龄）=0.447＞0.05，P（性别）=0.470＞0.05，P（病情程度）

=0.915＞0.05。

1.2%%%%治疗方法 对照组给予西医常规治疗，主要包
括无创呼吸机机械辅助通气，持续低流量吸氧，药物
强力抗感染（头孢吡肟针 1%g静滴 q%8%h，或美罗培南
针 1%g静滴 q%8%h，或亚胺培南西司他丁针 2%g静滴 q
8%h，使用 1周后更换），抗炎、解痉平喘（甲泼尼龙针
80%mg静滴 bid， 多索茶碱针 0.3%g静滴 qd）， 祛痰
（氨溴索针 60%mg静滴 q%8%h），促醒（选用纳洛酮以
0.18%mg/h泵入维持，至苏醒后 1%d），护胃（泮托拉唑
针 80%mg静滴 bid），及纠正水、电解质失衡，能量营
养支持等，并配合人工辅助排痰。 治疗组在对照组

基础上加用自拟肺脑一号方灌肠治疗，药物组成：法
夏 10%g、橘红 12%g、胆南星 10%g、全瓜蒌 15%g、竹茹
10%g、石菖蒲 10%g、郁金 10%g、青皮 10%g、地龙 15%g、
丹参 20%g、当归 10%g、桃仁 10%g、红花 10%g。 用法：1
剂 /d，水煎 2次，合并药汁，早晚 2次加温后灌肠。
两组均以 10%d为 1个疗程，治疗 1个疗程后观察病
情变化。
1.3%%%%观察指标 （1）临床症状；（2）血气分析指标；
（3）血液流变学指标。
1.4%%%%疗效判定标准 显效：无意识障碍，精神症状
消失，咳嗽、咯痰、呼吸困难症状缓解，低氧血症和高
碳酸血症基本纠正；有效：意识较前清晰，精神症状
较前好转，咳嗽、咯痰、呼吸困难症状好转，低氧血症
和高碳酸血症较前改善；无效：意识障碍、精神症状
及以上呼吸系统症状无改善或加重， 低氧血症和高
碳酸血症无改善，或病情恶化甚至死亡。
1.5%%%%统计学方法 计量资料采用 t检验（不满足正
态性及方差齐性时选用非参数检验）；计数资料采用
字2检验。 P＜0.05表示差异有统计学意义，P＜0.01
表示差异有显著统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 统计学分析显示，治疗组总有
效率高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组疗效比较

注：两组总有效率比较，差异具有统计学意义，P=0.042＜0.05。

2.2%%%%血气分析指标 统计学分析显示，治疗组患者
治疗后酸碱度（pH）、氧分压（PaO2）、二氧化碳分压
（PaCO2）与治疗前比较均明显改善（P＜0.01）；与对
照组治疗后相比， 治疗组患者治疗后 pH、PaO2、
PaCO2情况均优于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

30
30

16
11

9
7

5
12

83.3
60.0

组别 年龄（岁） 性别（例）
男 女

病情程度（例）
轻 中 重

治疗组
对照组

64.7±4.8
65.8±5.6

24
27

6
3

11
10

14
17

5
3
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表 3%%%%两组治疗前后血气分析指标比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%血液流变学指标 统计学分析显示，治疗组患
者治疗后全血黏度低切、高切与治疗前比较均得到
明显改善（P＜0.01）；与对照组治疗后相比，治疗组
患者治疗后全血黏度低切、高切均优于对照组（P＜
0.01）。

表 4%%%%两组血液流变学指标比较（mPa·s， x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，#P＜0.01。

3%%%%讨论
中医认为，肺性脑病乃多种慢性肺系疾患反复

发作所致，迁延不愈，久病则肺气虚损，五脏功能失
常，致痰浊内生，壅塞气道，肺气不得敛降而为“肺
胀”，进而痰蒙神窍，神机失用而成。又《丹溪心法·咳
嗽》曰：“肺胀而嗽，或左或右不得眠，此痰挟瘀血碍
气而病”，故肺胀之病，常兼夹瘀血，复而痰瘀互结为
患。 肺性脑病亦与瘀血关系密切，系痰瘀交杂，蒙蔽
心神，而表现出神志异常改变。本病总属“本虚标实”
之候，痰浊与瘀血交结，蒙蔽神窍为其标，气血阴阳
俱虚，五脏功能失调为其本，其主要病理因素为痰
浊、瘀血，病位主要在脑，其次在心，并与肺密切相
关。 朱丹溪云：“自气成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂
成窠囊”，认为“善治痰者，必先治气，同时也要治
血”，提出“痰瘀并存，痰瘀共治”的理论。自拟肺脑一
号方以痰瘀同治为法，取涤痰汤化裁，复加活血祛痰
之品，方中法夏、橘红、胆南星涤痰熄风；竹茹、全瓜
蒌清热化痰；石菖蒲豁痰开窍，郁金清心开窍，二者
合用开窍醒神；丹参活血祛瘀、凉血安神，桃仁活血
散瘀、止咳平喘，配合红花、当归加强活血之效；青皮
行气力强，配合上药行气利水、理气化瘀；加以地龙
性寒降泻、清肺平喘；诸药合用，共奏豁痰祛瘀、开窍
醒神、止咳平喘之功效。

西医认为， 本病系慢性阻塞性肺疾病（COPD）
等肺部疾患逐渐发展，继发严重呼吸衰竭、肺通气及
换气功能障碍，引起大脑缺氧、二氧化碳潴留，而出
现一系列神经精神症状的一种临床综合征。 目前治
疗原则主要为改善患者肺通气及换气功能，进而缓
解严重缺氧及二氧化碳潴留引起的相关神经系统症
状。 现代药理学研究表明，自拟肺脑一号方组成中

的药物，多数具有扩张支气管、祛痰等作用，能改善
患者肺通气功能。石菖蒲挥发油成分 茁-细辛醚能抑
制组胺对支气管平滑肌的收缩作用[2]，陈皮水提物
或挥发油均能缓解乙酰胆碱引起的支气管平滑肌收
缩[3]，青皮亦对组胺引起的支气管痉挛具有松弛作
用[4]，当归具有抗过敏及稳定炎症细胞膜作用，从而
抑制呼吸道平滑肌收缩[5]，地龙具有抗炎、抗组胺和
解痉的作用[6]，瓜蒌提取物中含有的半胱氨酸等多
种氨基酸， 能裂解痰液黏蛋白， 以降低痰液黏稠度
[7]， 半夏中含有的总游离有机酸亦具有类似的作用
[8]，竹茹具有明显抗菌效果[9]。 部分药物还具有扩张
血管、抗血小板聚集、溶栓等作用，可改善肺循环及
脑循环，如丹参能提高血浆一氧化氮（NO）水平而扩
张脑血管，显著抑制二磷酸腺苷（ADP）及胶原诱导
的血小板聚集[10]，桃仁具有改善血流动力学等作用
[11]，地龙存在纤维蛋白溶解酶、蚓激酶、蚓胶质酶 3
种酶，具有溶栓作用[6]；红花所含红花黄色素（SY）可
显著延长凝血酶原时间和凝血时间， 提高血浆纤溶
酶原激活剂的活性，使局部血栓溶解[12]。少数中药具
有抗躁狂的作用。胆南星对中枢系统有抑制作用，而
未见急性毒性反应[13]。 郁金中所含姜黄二酮能延长
各期睡眠，具有明显的中枢神经抑制作用[14]。

本研究果表明， 自拟肺脑一号方灌肠治疗肺性
脑病，能显著改善本病患者临床症状，并可使血气分
析、血液流变学相关指标明显好转，改善肺性脑病患
者的肺通气及肺换气功能，从而提高治愈率，降低病
死率。
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指标 治疗组
治疗前 治疗后

对照组
治疗前 治疗后

全血黏度低切（3/s）
全血黏度高切（200/s）

12.60±1.83
5.80±0.85

9.99±1.42*#
4.69±0.72*#

12.46±1.82
5.86±0.86

12.29±1.67
5.80±0.82

%%%%%指标 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组
治疗前 治疗后

pH
PaO2（kPa）
PaCO2（kPa）

7.294±0.036
7.66±0.60
10.74±1.06

7.382±0.021*#
12.52±0.22*#
5.43±0.25*#

7.297±0.038
7.64±0.57
10.70±1.11

7.370±0.023
12.37±0.25
5.59±0.24
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1.3%%%%治疗方法 所有患者均在良好护理的基础上
实施治疗方案。（1）中药组：患者服用我院自制郁舒
胃汤进行中医治疗，方剂组成：白芍、柴胡、茯苓、当
归各 10%g，百合、大枣各 20%g，枳壳、合欢皮各 15%g，
甘草 5%g，黄芩 3%g，水煎服，2次 /d，4周为 1个疗程，
共服用 2个疗程。（2）西药组：吗丁啉片（国药准字
H10910003）10%mg/ 次，3 次 /d，口服；赛乐特（国药
准字 H10950043）20%mg/次，1次 /d，口服，均服用两
周，用药期间停用其他药物。 治疗过程中密切关注
患者用药反应，若出现不良反应暂停用药，待症状转
好后继续治疗。在治疗结束后，对患者进行 FD症状
的评分，并统计不良反应发生的情况[1]。
1.4%%%%效果评价 （1）FD症状评分，根据相关标准将
FD症状分成轻度、中度和重度三个级别，并依次赋
值为 5分、10分和 15分， 分数越高，FD症状越严
重；（2）不良反应，主要包括腹泻、头痛和恶心呕吐，
不良反应率 =（腹泻例数 +头痛例数 +恶心呕吐例
数）/总病例数×100%，数值越低则安全性越好；（3）
疗效评价， 根据 FD 指数分成显效（FD 指数＞
75%）、有效（FD指数 25%~75%）和无效（FD指数＜
25%）三种疗效[2]，FD指数 =治疗前后 FD症状评分
差值 /治疗前 FD症状评分值×100%， 总有效率 =
（显效例数 +有效例数）/总病例数×100%。
1.5%%%%统计方法 采用软件 SPSS19.0 统计分析，计
数资料用比率（%）表示，采用卡方检验，P＜0.05表
示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 中药组显效率、总有效率
均明显高于西药组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良反应发生情况比较 中药组不良反
应发生率明显低于西药组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较

3%%%%讨论
FD是由于动力障碍和情绪失调导致的具有反

复性、顽固性的以腹部疼痛、消化道不适等为发病特
征的一类内科常见疾病。 有调查[3]证实心理状况（即
情绪因素）为导致本病发生的重要影响因素，为探讨
中医郁舒胃汤治疗 FD的临床价值，特作本组研究。

本研究结果显示，中药组显效率、总有效率均显
著高于西药组（P＜0.05）；中药组不良反应发生率明
显低于西药组（P＜0.05）。 从西医用药角度讲，虽然
服用吗丁啉、赛乐特等西药可以从缓解焦虑情绪、促
进胃肠蠕动两个方面共同作用达到治疗 FD 的目
的，然而吗丁啉、赛乐特具有一定的副作用，安全性
欠佳，且其在临床中的疗效并不是很理想，因此选择
作用更温和、安全性更强、疗效更佳的药物治疗成为
了消化内科较为关注的临床问题。 中医理论将 FD
归为“痞症、脘痛”范畴，认为饮食不当、情绪失调为
重要病因，气滞血瘀、肝脾不和为病机，因此保肝益
脾、疏通气血为中医治疗的主要思路。我院自制的郁
舒胃汤中，柴胡用于解肝郁；当归和白芍在养血、护
肝、畅通气血的基础上还能减少柴胡的副作用；枳壳
则能够行气以促进胃肠蠕动和动力恢复；另外大枣、
甘草、茯苓、合欢皮等具有凝神静气、缓解焦虑、抑郁
不良情绪的功效；而黄芩则有利于诸药调和、减少副
作用产生 [4]。 因此 FD患者服用后症状得以明显改
善， 且不良反应率低， 适于临床 FD患者的用药治
疗。

综上，我院针对 FD患者饮食、情绪失调造成的
气血不畅、肝脾不和等中医病机，自制以柴胡、白芍、
当归、百合、茯苓、黄芩等具有养血行气、护肝益脾药
理作用的中药为主的郁舒胃汤， 用于治疗 FD效果
良好，且不良反应较少，值得临床推广应用。
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分组 n 腹泻（例） 头痛（例） 恶心呕吐（例） 不良反应发生率（%）

中药组
西药组
P值

70
54

0
1

1
3

0
2

%%%%%%%%%%%1（1.4）
6（11.1）
＜0.05

分组 n 显效 有效 无效 总有效

中药组
西药组

70
54

36（51.4）
10（18.5）

23（32.9）
18（33.3）

11（15.7）
26（48.1）

59（84.3）
28（51.9）
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