
实用中西医结合临床 2017年 3月第 17卷第 3期

中药干预治疗慢性阻塞性肺疾病的临床观察 *

陈家前 陈南官 常丽 吴子承 廖钢 黄学健 陈高振
（广东省云浮市罗定市中医院 罗定 527200）

摘要：目的：探讨中药干预治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）的临床效果。 方法：采用随机数字表法将 100 例 COPD 急性发作
患者分为观察组和对照组，每组 50 例，对照组给予西医常规治疗，观察组在对照组的基础上加用三参胶囊进行治疗，比较两组患

者的临床疗效以及治疗前后中医证候 （咳嗽 、咳痰 、喘息 、肺部哮鸣音 ）、生活质量 、肺功能 （FEV1/FVC）、6%min 步行试验评分
（6MWT）的变化情况。 结果：治疗后，观察组的治疗总有效率高于对照组，观察组咳嗽、咳痰、喘息、肺部哮鸣音、SGRQ 评分及
6MWT 评分均低于对照组，观察组的 FEV1/FVC 水平高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：三参胶囊能够有效提高西

药对 COPD 的治疗效果，改善患者的中医证候、生活质量和肺功能，值得临床推广。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）临床发病率较高，
严重影响患者的肺功能及生活质量。 常规西医治疗
是通过使用支气管扩张剂、糖皮质激素、免疫调节剂
及氧疗等改善患者的临床症状，但效果并不令人满
意[1]。 随着中西医结合治疗在临床上逐渐受到青睐，
我院在 COPD急性发作期加用中药进行治疗，取得
了较为满意的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2016年 11 月
在我院内一科住院的 100例 COPD急性发作患者，
按照随机数字表法分为观察组和对照组， 每组 50
例，观察组男性 30例，女性 20 例，年龄 45~78 岁，
平均年龄（58.22±8.47）岁；对照组男性 31例，女性
19例，年龄 45~78岁，平均年龄（58.26±8.52）岁。两
组患者的性别、年龄等资料比较，差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾
病诊治指南（2013年修订版）》[2]中 COPD相关诊断
标准者；经肺功能检查确诊者；家属签署知情同意书
者。
1.3%%%%排除标准 合并其他急慢性疾病者；入选前已
使用其他药物治疗者；依从性很差或有交流障碍者。
1.4%%%%治疗方法 对照组给予西医常规治疗，包括抗
感染、解痉平喘、止咳化痰、吸氧等。 观察组在对照
组的基础上加用三参胶囊进行治疗，4 粒 / 次，口
服，3次 /d。 连续治疗 10%d。
1.5%%%%观察指标 比较两组患者的临床疗效以及治
疗前后中医证候（咳嗽、咳痰、喘息、肺部哮鸣音）、生
活质量、 肺功能（FEV1/FVC）、6%min步行试验评分
（6MWT）的变化情况。 临床疗效评价标准[3]：临床控

制：症状体征消失或基本消失，中医证候积分减少＞
95%；显效：状体征明显改善，证候积分减少＞70%；
有效：症状体征均有好转，证候积分减少＞30%；无
效： 未达到上述标准； 总有效 =临床控制 +显效 +
有效。中医证候评分参照《中药新药临床研究指导原
则》[4]制定：0分（无）、1分（轻度）、2分（中度）、3分
（重度） 进行计分。 生活质量使用圣乔治呼吸问卷
（SGRQ）进行评分[5]，包括症状、活动能力和疾病对
日常生活的影响 3个维度，总分为 100分，评分越高
表示生活质量越低。 6MWT评分标准[3]：0分：6%min
步行距离超过 350%m；1分：6%min步行距离 250~350%
m；2 分：6%min 步行距离 150~249%m；3 分：6%min 步
行距离低于 149%m。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0统计学软件进行
数据分析，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效对比 观察组的治疗总有
效率高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表
1。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者治疗前后的中医证候评分及 SGRQ
评分对比 治疗后，两组患者咳嗽、咳痰、喘息、肺部
哮鸣音及 SGRQ评分均低于同组治疗前，差异有统
计学意义，P＜0.05；观察组咳嗽、咳痰、喘息、肺部哮
鸣音及 SGRQ评分均低于对照组，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

50
50

15（30.0）
10（20.0）

22（44.0）
20（40.0）

10（20.0）
10（20.0）

3（6.0）*
10（20.0）

47（94.0）*
%%40（80.0）

*基金项目：广东省云浮市医药卫生科研课题（编号：2015B64）
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2.3%%%%两组患者治疗前后的 FEV1/FVC 及 6MWT 评
分对比 治疗后， 两组患者的 FEV1/FVC水平高于
同组治疗前，6MWT评分低于同组治疗前， 差异有
统计学意义，P＜0.05； 观察组的 FEV1/FVC水平高
于对照组，6MWT评分低于对照组， 差异有统计学
意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者治疗前后 FEV1/FVC 及 6MWT评分对比（x%±s）

注：与同组治疗前对比，#P＜0.05；与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
COPD是一种以不能完全可逆的气流受限为特

征，进行性加重呼吸困难为主要表现的疾病，后期患
者可出现消瘦、纳差、活动耐受差等全身表现，严重
影响患者的生活质量。 目前，对于 COPD急性发作，
西医治疗主要以抗感染、化痰、解痉平喘、氧疗等为
主，随着家庭氧疗的普及，缓解期吸入支气管扩张剂
及表面激素更加合理化的应用，COPD的预后效果
得到显著改善，但效果仍不能令人满意。

中医学认为，COPD属“肺胀”、“喘证”范畴，主
要病机为气虚、血瘀、痰浊，常相兼致病，因气虚而发
病，因血瘀与痰浊而致病情迁延难愈，虚与实邪均贯
穿于疾病过程的始终。 该病气虚为本，实邪为标，本
虚标实、虚实夹杂，中医辨治应以止咳平喘、纳气补
肺、化瘀通络为主要原则[6]。 本研究中所用三参胶囊
为纯中药制剂，以人参、三七、沉香为主要成分，方中
人参可补脾益肺，三七可血化瘀，沉香可降逆平喘，
诸药配伍共奏止咳化痰、纳气平喘之功效[7]。 现代医

学研究显示，人参中皂苷、多糖等成分对垂体肾上腺
皮质系统有刺激作用， 可使促肾上腺素和皮质醇增
加，能提高机体的应激状态，增加对非特异性刺激的
抵抗力；三七中的皂甙可通过抑制血小板生长因子，
促肺动脉平滑肌细胞增殖，而抑制肺血管结构重建，
有效抑制慢性缺氧性肺动脉高压；沉香则有抗菌、镇
静、止咳的作用。本研究中观察组的治疗总有效率高
于对照组，治疗后咳嗽、咳痰、喘息、肺部哮鸣音及
SGRQ评分均低于对照组， 也证实了三参胶囊在控
制 COPD 病情和改善症状方面有显著的效果。 另
外， 治疗后观察组的 FEV1/FVC 水平高于对照组，
6MWT评分低于对照组， 这与三参胶囊能够改善
COPD患者肺功能有关。总之，三参胶囊能够有效提
高西药对 COPD的治疗效果， 改善患者中医证候、
生活质量和肺功能，值得临床推广。
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组别 n 时间 咳嗽 咳痰 喘息 肺部哮鸣音 SGRQ评分

观察组

对照组

50

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.82±0.44
%%0.66±0.17#*
2.83±0.39
%1.10±0.23#

2.79±0.52
%%0.57±0.19#*
2.80±0.55
%1.09±0.28#

2.78±0.49
%%0.42±0.13#*
2.77±0.47
%0.98±0.22#

2.75±0.50
%%0.48±0.16#*
2.73±0.44
%1.17±0.30#

82.55±9.64
%%40.06±7.71#*
82.53±9.88
%62.48±8.22#

表 2%%%%两组患者治疗前后中医证候评分及 SGRQ评分对比（分，x%±s）

注：与同组治疗前对比，#P＜0.05；与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

组别 n 时间 FEV1/FVC（%） 6MWT评分（分）

观察组

对照组

50

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

62.82±8.44
%83.66±9.17#*
%62.85±8.39
%74.10±8.23#

2.44±0.52
%%%%1.06±0.19#*
%%%%2.42±0.55
%%%%1.54±0.28#
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