
实用中西医结合临床 2015年 7月第 15卷第 7期

小青龙汤在治疗慢性肺源性心脏病中的临床应用
邵禹

（江西省都昌县中医院呼吸内科 都昌 332600）

摘要：目的：观察小青龙汤治疗慢性肺源性心脏病（CPHD）的临床疗效。 方法：选取我院呼吸内科收治的 87 例 CPHD 患者，

按简单随机方法分为观察组 45 例和对照组 42 例，对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组的基础上加服小青龙汤，两组均连

续治疗 14%d 后观察临床治疗效果。 结果：观察组与对照组总有效率分别为 91.11%（41/45）及 69.05%（29/42），观察组的临床疗效优
于对照组，两组疗效比较有显著性差异（P＜0.01）。 结论：小青龙汤联合常规西药治疗 CPHD 能够获得较满意的临床疗效，具有一

定的临床应用价值。
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慢性肺源性心脏病（简称肺心病，CPHD）是由
肺组织、肺血管或胸廓的慢性病变引起肺组织结构
和功能异常，致肺血管阻力增加，肺动脉压力增高，
使右心扩张、肥大，伴或不伴右心衰竭的心脏病。 据
我国 20世纪 70年代普查结果发现，＞14岁人群中
慢性肺心病的患病率约为 4.8%[1]， 该病主要是在慢
性支气管炎、肺气肿等疾病基础上发生的，占肺心病
基础疾病的 85%~90%[2]， 临床主要表现为咳嗽、咳
痰、喘息、心悸和水肿等，因此中医认为肺心病属于
中医的“水肿、肺胀、痰证、喘证”等范畴 [3]。 由于
CPHD病程较久，迁延不愈，且容易复发，导致其病
死率较高，单纯西药治疗容易出现菌群失调，且副作
用较多，而中药有其独特的功效。 笔者应用小青龙
汤配合西药治疗 CPHD 患者， 取得了较满意的疗
效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2011 年 6 月 ~2013 年 6 月
我院呼吸内科收治的肺心病患者 87例为研究对象，
按简单随机方法分为两组，对照组 42例，男 27例，
女 15 例，年龄 45~82 岁，平均年龄（62.3±3.2）岁，
病程 4~24年；观察组 45例，男 30 例，女 15 例，年
龄 42~77 岁，平均年龄（55.4±4.8）岁，病程 5~22
年。 所有入选病例均符合《第 8届全国肺心病学术
会议纪要》诊断标准及中医辨证标准（按《中药新药
临床研究指导原则》试行制定）[4]，排除严重心脑血
管疾病、肝肾功能不全、凝血功能障碍者及妊娠、哺
乳妇女等，两组患者在年龄、性别、病程及基础疾病
等方面比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法 （1）对照组常规使用吸氧、抗感
染、止咳化痰、强心利尿、纠正水电解质失衡及营养
支持等对症治疗；（2）观察组在对照组治疗的基础上
加服小青龙汤（根据中医辨证适当加减用药及剂
量）：炙麻黄 10%g、白芍 10%g、桂枝 6%g、干姜 5%g、细辛

3%g、半夏 10%g、五味子 3%g、炙甘草 6%g，1剂 /d，水煎
分早晚 2次温服，两组患者均连续治疗 2周。
1.3%%%%疗效判定标准[5]%%%%显效：治疗后咳嗽、咳痰、紫
绀、水肿等临床症状明显减轻，听诊肺部罗音明显减
轻或消失，心功能恢复 2级；有效：治疗后上述临床
症状部分减轻或稍有减轻，心功能恢复 1级；无效：
治疗后上述临床症状及心功能均无改善， 甚至出现
病情加重。
1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件进行统计
学分析，计数资料采用 字2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 观察组总有效率为
91.11%（41/45），对照组总有效率为 69.05%（29/42），
观察组总有效率明显优于对照组，P＜0.01。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：两组总有效率比较有显著性差异，*P=0.0095＜0.01，字2=6.726。

3%%%%讨论
慢性肺源性心脏病是我国常见的疾病， 西医认

为 CPHD多因支气管、肺或胸廓等原发疾病失治所
致，且因呼吸功能障碍而引起缺氧及呼吸性酸中毒，
导致水钠潴留而引起血容量增加， 以致右心室受损
而引发心力衰竭[6]。 中医称为“肺心同病”，根据其基
本病症及病理分析，类似于中医的“咳喘、心悸、水
肿”等范畴[7]，中医认为其发病机制主要是由于长期
咳喘引起肺脏不足、肺痰内积，遇寒冷、烟雾等外界
刺激，咳喘反复发作，导致肺功能受损，长久未治容
易导致心、肝、脾、肾等脏腑受损，一旦人体五脏虚
弱，抵抗力就会下降，易为外邪所侵，外邪引动伏痰
而致病[8]。 CPHD患者以老年人居多，多数患者伴有
基础疾病、免疫功能低下，加之抗生素及激素的大量

%%组别 %n %%%显效 %%%有效 %%无效 %%总有效

观察组
对照组

45
42

28（62.22）
13（30.95）

13（28.89）
16（38.10）

4（8.89）
13（30.95）

41（91.11）*
29（69.05）
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3%%%%讨论

突发性耳聋是由于突发性的不明原因导致的感
音神经性听力损伤或消失，由于原因未明治疗没有
针对性进而导致治疗效果不佳。 临床研究推测突发
性耳聋可能与病毒感染、耳蜗血流循环障碍、血液黏
稠度改变、代谢障碍、免疫等因素有关，内耳的主要
供血是来自迷路动脉，病毒感染及动脉血压波动等
因素均可导致内耳血液循环发生障碍，进而导致局
部缺氧、缺血导致听力受损。 治疗方法主要是通过
降低血液黏稠度、解除血管痉挛及血小板聚集、活血
化瘀并适当补充氧气来进行治疗，因此临床多采用
中西药和高压氧治疗主要起到活血化瘀通络、增加
内耳血液供应、改善内耳血液循环。

中医研究认为耳与人体经络有着密切的关系，
突发性耳聋主要是由于恼怒或惊恐等情绪导致肝胆
风火上逆导致气血闭阻，从而导致肝肾亏虚，肾虚气
弱，经络阻滞不通、气血逆乱，进而导致精气不能上
濡于耳。 因此，治疗突发性耳聋也应以疏通经络、调

节气血为主， 本文采用贴敷王不留行籽耳穴压豆法
对所选穴位，进行间歇按揉以达到治疗疾病的目的。
主要是通过耳穴持续刺激， 从而疏通经络行气血来
治疗耳聋、耳鸣。采用耳穴压豆法不仅能够起到埋针
法、毫针同样的治疗效果[4]，而且安全无痛，适合大
多数患者。 本研究结果显示， 观察组的治愈率为
53.3%， 总有效率为 93.3%； 对照组的治愈率为
38.9%，总有效率为 88.9%：观察组的治愈率、总有效
率均显著高于对照组。 提示采用中医耳穴压豆法结
合常规治疗突发性耳聋不仅能显著提高临床疗效，
而且治疗方法简单，安全无痛。
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使用， 容易出现细菌耐药， 而中医中药治疗 CPHD
通常是在配合常规西医西药治疗的基础上实施，可
有效减轻药物的毒副作用，提高患者机体免疫力和
抵抗力，从而提高临床治疗效果。

小青龙汤方出自医圣张仲景的《伤寒杂病论》，
由麻黄、桂枝、芍药、干姜、五味子、细辛、半夏和炙甘
草组成，具有解表散寒、温肺化饮之功效[9]，古代常
用于治疗“伤寒表不解，心下有水气”以及“咳逆倚息
不得卧”的外寒内饮之证。 近年来通过对小青龙汤
进行现代药理学研究证实， 小青龙汤具有止咳、平
喘、抗炎、抑菌、抗过敏、增强免疫、抗癌等作用[10]，临
床多用于治疗慢性阻塞性肺气肿、支气管哮喘、急慢
性支气管炎、过敏性鼻炎以及肺炎等呼吸系统疾病。
近年来随着临床应用范围逐渐扩大，有部分学者开
始探索小青龙汤治疗慢性肺源性心脏病的临床疗
效，有文献报道[4，11~12]小青龙汤联合西药治疗 CPHD
可提高临床疗效，较单纯使用西药治疗效果好。 本
研究结果显示，在常规西药治疗 CPHD基础上加服
小青龙汤能够取得更好的临床疗效，其治疗总有效
率明显优于单纯使用西药组，与上述文献报道相一
致。 现代医学研究发现，小青龙汤具有抗感染、止咳
平喘、缓解支气管痉挛、增强心肌收缩力、降低肺动
脉压等作用[11]，因此，笔者认为在临床治疗肺心病过
程中应用小青龙汤，可帮助患者缓解临床症状、提高

治疗效果及改善预后。但目前国内有关“小青龙汤与
慢性肺源性心脏病”的相关研究还比较少，仅当前研
究结果只能说明小青龙汤对部分类型慢性肺源性心
脏病的治疗有一定的疗效， 还需要进一步的研究以
便更灵活地应用小青龙汤。 相信随着对该方的深入
研究以及更多相关文献的报道， 今后小青龙汤在治
疗肺心病方面能够获得更大的临床应用价值。
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