
实用中西医结合临床 2018年 10月第 18卷第 10期

扶正化痰汤联合西药对慢性阻塞性肺疾病患者的影响
覃桂革

（广西壮族自治区上林县中医医院 上林 530500）

摘要：目的：探讨扶正化痰汤联合西药治疗对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能及血气分析指标的影响 。方法：选取 2017 年 5 月
~2018 年 5 月我院收治的 100 例慢性阻塞性肺疾病患者为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组各 50 例。对照组采用

西医常规治疗，观察组在对照组基础上加用扶正化痰汤。 比较两组临床疗效，观察两组治疗前后肺功能指标、血气分析指标、生活

质量评分以及各症状评分改善情况。 结果：治疗前，两组肺功能指标、血气分析指标、生活质量评分及各症状评分比较均无显著性

差异（P＞0.05）；治疗后，观察组 PaO2、FEV1及呼吸系统症状、日常活动能力、心理状态评分均高于对照组，PaCO2及痰量、痰液性质

及咳嗽程度评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。结论：扶正化痰汤联合西药治疗慢性阻

塞性肺疾病的效果确切，有助于缓解患者临床症状，改善肺功能及血气指标，提高生活质量，具有较高的临床应用价值。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）为临床常见呼吸系
统疾病，可引起内分泌功能紊乱、肺功能及免疫能力
下降，临床表现为反复咳嗽、喘息、痰液量增加、发热
等症状，且极易出现肺心病、骨质疏松等并发症，发
病率及病死率均较高[1]。 研究表明[2]，中西医结合治
疗慢性阻塞性肺疾病，可显著提高临床疗效，改善患
者肺功能及生活质量。 本研究旨在探讨扶正化痰汤
联合西药治疗对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能及血
气分析指标的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 5月 ~2018年 5月我
院收治的 100例慢性阻塞性肺疾病患者为研究对
象， 按照随机数字表法分为观察组和对照组各 50
例。 观察组：男 34例，女 16例；年龄 43~70岁，平均
年龄（52.14±4.96）岁。 对照组：男 36例，女 14例；
年龄 45~72岁，平均年龄（53.48±5.12）岁。 两组患
者性别、 年龄等一般资料比较无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 均经临床检
查确诊为慢性阻塞性肺疾病，中医辨证属痰湿蕴肺
证；（2）住院时间＞2周；（3）患者及家属均自愿签署
知情同意书。 排除标准：（1）合并严重肝肾功能障碍
者；（2）患有心肌梗死或肿瘤疾病者；（3）伴有肺部其
他疾病者；（4）妊娠、哺乳期妇女。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用西医常规治疗，包括解
痉平喘化痰、抗感染、纠正酸碱平衡紊乱、吸氧等，对
存在感染患者给予抗生素治疗，对心功能不全患者
给予利尿、强心、扩张血管等治疗；给予布地奈德（国
药准字 H20030987） 压缩雾化吸入，2%mg/ 次，2 次
/d，早晚各 1次。观察组在对照组基础上联用扶正化
痰汤治疗，方药组成：党参、黄芪、陈皮、清半夏各 10%

g，白术、茯苓、五味子各 15%g，麦冬、丹参各 20%g，生
甘草 6%g，以生姜 3%片为引，水煎至 400%ml，1剂 /d，
分早、晚两次温服。 两组患者均连续治疗 14%d。
1.4%%%%观察指标及标准 （1）比较两组患者治疗前后
肺功能指标及血气分析指标。（2）采用 SF-36生活质
量调查表评定两组患者治疗前后的生活质量， 包括
呼吸系统症状、日常生活活动能力、心理状态，单项
总分 100分，分值越高，生活质量越好。（3）比较两组
患者治疗前后各症状评分，包括痰量、痰液性质、咳
嗽程度。 痰量评分标准：昼夜痰量＜10%ml，为 0分；
昼夜痰量在 10~50%ml，为 1分；昼夜痰量在 51~100%
ml，为 2分；昼夜痰量＞100%ml，为 3分。 痰液性质：
无痰，为 0分；痰液白色稀薄，为 1分；痰液白色黏
稠，为 2分；痰液黄色黏稠，为 3分。 咳嗽程度：咳嗽
症状消失，为 0分；间断性咳嗽，但不会对工作和生
活造成影响，为 1分；昼夜频繁咳嗽或阵咳不断，严
重影响夜间休息，为 3分。（4）比较两组临床疗效。疗
效判定：依据美国胸科协会 5级分级法评价。 显效：
临床症状明显消失，改善 2个级别；有效：临床症状
部分缓解，改善 1个级别；无效：临床症状无改善或
加重。 治疗总有效率 =（显效例数 +有效例数）×
100%。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肺功能及血气分析指标比较 治疗前，两
组肺功能及血气分析指标比较均无显著性差异
（P＞0.05）；治疗后，观察组 PaO2、FEV1高于对照组，
PaCO2低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。
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2.2%%%%两组治疗前后生活质量比较 治疗前，两组患
者呼吸系统症状、日常活动能力以及心理状态评分
比较，差异无显著统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观

察组呼吸系统症状、 日常活动能力以及心理状态评
分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

2.3%%%%两组治疗前后各症状评分比较 治疗前，两组
患者各症状评分比较， 差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，观察组痰量、痰液性质及咳嗽程度评
分均明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%痰量评分
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%痰液性质评分
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%咳嗽程度评分
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

50
50

2.78±0.12
2.80±0.13
0.799
0.426

1.11±0.19
0.55±0.13
17.200
0.000

2.79±0.21
2.81±0.18
0.511
0.610

1.02±0.19
0.46±0.12
17.620
0.000

2.25±0.68
2.21±0.71
0.288
0.744

1.58±0.26
0.96±0.26
11.923
0.000

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%PaO2（mm%Hg）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%PaCO2（mm%Hg）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1（%）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

50
50

58.72±8.29
58.21±8.08
0.312
0.756

67.18±11.48
73.80±10.24
3.043
0.000

46.25±7.42
45.78±7.59
0.313
0.755

42.65±6.28
40.08±5.88
2.112
0.037

38.90±6.01
39.23±6.13
0.272
0.786

53.82±6.96
66.91±15.78
5.367
0.000

表 1%%%%两组肺功能及血气分析指标比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%呼吸系统症状
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%日常活动能力
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%心理状态
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

50
50

31.56±11.11
32.56±11.09
0.450
0.653

54.86±12.88
64.52±18.56
3.024
0.003

34.81±5.90
35.09±6.14
0.233
0.817

48.34±6.71
59.91±10.39
9.615
0.000

25.23±6.37
25.52±5.53
0.243
0.808

55.81±11.42
69.82±12.11
5.952
0.000

表 2%%%%两组治疗前后生活质量比较（分，x%±s）

表 3%%%%两组治疗前后各症状评分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组临床疗效比较 对照组显效 20例，有效 18
例，无效 12例，治疗总有效率为 76.0%；观察组显效 44
例，有效 5例，无效 1例，治疗总有效率为 98.0%。 观察
组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。
3%%%%讨论

近年来，慢性阻塞性肺疾病发病率不断上升，对
患者的生命健康及生活质量造成严重影响。 目前临
床治疗慢性阻塞性肺疾病主要采用抗感染、持续低
流量吸氧、支气管扩张剂及糖皮质激素等治疗，疗效
不佳，且病情易反复发作。 临床实践证实[3]，中西医
结合治疗慢性阻塞性肺疾病，可显著提高临床疗效。
布地奈德是一种具有高效局部抗炎作用的糖皮质激
素，可促进气道黏液溶解以及肺部活性物质的分泌，
使痰液易于咳出，在慢性阻塞性肺疾病治疗中的疗
效确切。 压缩雾化吸入法可经气道直接吸入，使药
物直接作用于病变部位，起到消除脓液、清除坏死组
织、净化创面、消炎的作用，有效提高临床疗效[4~5]。
中医学认为，慢性阻塞性肺疾病病位在肺，病情迁延
不愈，久积成损，伤及脾肾，后期及心，肺虚脾弱，痰
浊内生，以致痰量增多，而肺、脾、肾三脏虚损为本，
痰浊、水湿、瘀血停留为标，本虚标实，因此易反复发
作，难以治愈，治疗应采用补益扶正以固本，化痰祛
瘀以治标。 我院自拟扶正化痰汤治疗慢性阻塞性肺
疾病具有益气健脾、补肺固表、燥湿化痰、纳气平喘

以及化瘀通络的作用。该汤剂通过多途径、多环节的
治疗， 可显著增强机体免疫能力， 调节机体循环功
能，有效抑制患者的病情恶化，进而提高患者临床疗
效及生活质量。

本研究结果显示，治疗前，两组肺功能指标、血
气分析指标、 生活质量评分及各症状评分比较均无
显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组 PaO2、FEV1
及呼吸系统症状、日常活动能力、心理状态评分均高
于对照组，PaCO2及痰量、痰液性质及咳嗽程度评分
均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率明显
高于对照组（P＜0.05）。说明扶正化痰汤联合西药治
疗慢性阻塞性肺疾病，有助于提高临床疗效，缓解患
者临床症状， 改善肺功能及血气指标， 提高生活质
量，具有较高的临床应用价值。
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