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中医学认为，SP属“气血亏虚”范畴，老年患者
机体免疫力下降，临床常表现为气血亏损、脾肾亏虚
等，应以健脾补肾、益气养血、扶正固本为根本治疗
原则。 参附注射液由红参、黑附子等提取制成，其中
红参具有固后天、补元气之功效，黑附子发挥温补脾
肾、大补先天、温壮元阳的作用，两药合用共奏养血
补气、补益脾胃之功效。 现代药理表明，红参中含有
的活性成分人参皂苷可抑制人白介素 1茁及人肿瘤
坏死因子 琢释放，改善凝血障碍，发挥保护脏器的
作用，具有强大单核吞噬细胞功能，可改善免疫功
能， 而黑附子通过促进代谢， 可调节机体细胞功能
[5]。 相关研究表明，参附注射液可缓解长期接受糖皮
质激素治疗带来的不良症状，有效改善患者预后[6]。
本研究结果显示，治疗后研究组 APACHEⅡ评分较
参照组低（P＜0.05），表明参附注射液联合小剂量氢

化可的松治疗老年 SP患者，可缓解病情。
研究证实，在重症感染下，机体会产生大量炎性

因子并激活凝血因子， 可导致凝血功能紊乱，PCT
是反映细菌感染的重要指标， 特异性较强，BNP可
作为判断 SP患者预后情况的指标， 而凝血四项能
反映机体凝血功能[7]。 本研究结果显示，治疗后研究
组 APTT、PT、TT均较参照组短，FIB含量较参照组

高，BNP、PCT水平均较参照组低（P＜0.05），提示参
附注射液联合小剂量氢化可的松治疗老年 SP 患
者，可有效减轻炎症反应，改善凝血状态，改善预后。
综上所述， 参附注射液联合小剂量氢化可的松治疗
老年 SP患者， 可有效减轻炎症反应， 改善凝血状
态，缓解病情，改善预后。
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清热化痰通腑方联合无创间歇正压通气治疗 AECOPD合并
Ⅱ型呼吸衰竭的疗效评价

张亚丽
（河南省开封市人民医院重症医学科 开封 475000）

摘要：目的：探讨清热化痰通腑方联合无创间歇正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的疗效。方

法：选取 2017 年 1 月 ~2019 年 1 月收治的慢性阻塞性肺疾病急性加重合并Ⅱ型呼吸衰竭患者 82 例，依据治疗方案不同 分为参照

组和研究组各 41 例。 在常规西药治疗基础上，参照组采用无创间歇正压通气治疗，研究组采用清热化痰通腑方联合无创间歇正压

通气治疗。 比较两组治疗效果、血气分析指标。 结果：研究组治疗总有效率高于参照组（P＜0.05）；治疗后研究组动脉血二氧化碳分
压低于参照组，动脉血氧分压、动脉血氧饱和度高于参照组（P＜0.05）。结论：清热化痰通腑方联合无创间歇正压通气治疗慢性阻塞

性肺疾病急性加重合并Ⅱ型呼吸衰竭患者疗效显著，可有效改善肺部通气、换气功能。

关键词：慢性阻塞性肺疾病急性加重；Ⅱ型呼吸衰竭；清热化痰通腑方；无创间歇正压通气
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加 重（Acute%
Exacerbation% of% Chronic% Obstructive% Pulmonary%
Disease,%AECOPD） 可导致肺功能出现不可逆的损
伤，若未得到及时治疗，可发展为呼吸衰竭，主要为
Ⅱ型呼吸衰竭，喘息、咳嗽等症状加重，极大影响患
者生存质量[1~2]。 现阶段，临床以抗感染、扩张支气
管、糖皮质激素、机械通气等西医疗法为主要治疗手
段，虽可在一定程度上缓解临床症状，但部分患者疗

效欠佳。 中医学认为，AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭
以肺失宣降、 痰热壅肺为主要病机。 本研究对
AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者采用清热化痰通
腑方联合无创间歇正压通气治疗，取得了显著效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2019年 1月收
治的慢性阻塞性肺疾病急性加重合并Ⅱ型呼吸衰竭

74· ·



实用中西医结合临床 2020年 6月第 20卷第 6期

3%%%%讨论
AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭为临床危急重症，

发病率、病死率较高，以气道阻塞、慢性气道炎症为
基本特征，患者多出现呼吸困难、意识障碍等症状，
严重者甚至死亡。 因此，临床应采取及时有效治疗
措施，以延缓疾病进展。

中医理论认为，本病属“肺胀”范畴，其发生多因
久病肺虚，痰瘀潴留，复感外邪，诱发急性加重，痰热
壅肺，肺气不宣，以致咳喘，治疗应以化痰平喘、清热
通腑为根本原则[5~6]。 清热化痰通腑方由黄芩、法半
夏、陈皮、枳实、桑白皮、桔梗、鱼腥草、大黄、南沙参、
浙贝母、瓜蒌仁、厚朴、北杏仁、甘草等组成，其中黄
芩具有消痰利气、泻肺热、定喘嗽之功效；法半夏、陈
皮具有祛湿化痰之功效；厚朴、大黄、枳实可发挥泻

热通便的作用；桔梗、南沙参有清肺化痰、止咳之功；
浙贝母可散结解毒、清热化痰；桑白皮具有降气、泻
肺之功效；鱼腥草具有清热解毒之功效；北杏仁具有
宣肺平喘、润肠通便、化痰止咳之功效；瓜蒌仁可宽
胸散结、清热化痰、润肠通便；甘草调和诸药。诸药合
用，共奏清热化痰、降逆平喘、行气通腑之效。现代药
理学研究表明， 清热化痰通腑方可有效清除肠道有
害物质，将毒素排出体外，减轻机体应激反应，增加
肠胃活动，改善机体脑部微循环，调节神经功能，促
进意识清醒，恢复肢体功能，还可改善肺部感染[7]。
本研究结果显示， 研究组治疗总有效率高于参照组
（P＜0.05），提示清热化痰通腑方联合无创间歇正压
通气治疗 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的疗效
显著。

患者 82例，依据治疗方案不同分为参照组和研究组
各 41例。 参照组女 19例，男 22例；年龄 51~77岁，
平均年龄（63.85±6.21）岁；病程 3~14%d，平均病程
（7.91±2.24） d。 研究组女 18例， 男 23 例； 年龄
52~77 岁，平均年龄（64.35±6.08）岁；病程 4~14%d，
平均病程（8.25±2.09）d。两组年龄、性别、病程等一
般资料均衡可比（P＞0.05）。本研究经我院医学伦理
委员会审核批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：患者或家属
知情并自愿签署知情同意书；符合 AECOPD诊断标
准[3]，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）≥50%mm%Hg，动
脉血氧分压（PaO2）≤60%mm%Hg。（2）排除标准：伴有
免疫系统疾病、肝肾功能异常；休克或深度昏迷；对
本研究所用药物过敏。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予常规西药治疗，包括支
气管扩张剂、化痰及抗感染药物。 参照组采用无创
间歇正压通气治疗， 仪器为 Evita%V300呼吸机，购
于德国德尔格公司，参数设定：S/T模式，呼吸频率
12次 /min， 吸气压力 13%cm%H2O， 呼气压力 3%cm%
H2O，氧浓度 25%，根据患者病情及时调整参数，每
天上机时间 10%h以上。 研究组在参照组基础上采用
清热化痰通腑方治疗，药方组成：黄芩 10%g，法半夏
10%g，陈皮 8%g，枳实 10%g，桑白皮 15%g，桔梗 10%g，鱼
腥草 15%g，大黄 8%g，南沙参 12%g，浙贝母 12%g，瓜蒌
仁 15%g，厚朴 10%g，北杏仁 10%g，甘草 6%g。 水煎取汁

100%ml，1剂 /d，早晚饭后各 1次。两组均持续治疗 7%d。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗效果。（2）治疗前后血气分
析指标，包括动脉血 PaCO2、动脉血 PaO2、动脉血氧
饱和度（SaO2）。
1.5%%%%疗效评估标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》[4]评估治疗前后证候积分，减分率 =（治疗前积
分－治疗后积分）/治疗前积分×100%。 减分率＞
85%，症状明显改善为显效；减分率 30%~85%，症状
有所缓解为有效；减分率＜30%，症状无改善或加重
为无效。 显效、有效计入总有效。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0软件对数据进行
分析，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
以%表示，行 字2检验，P＜0.05表示差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 研究组治疗总有效率高
于参照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组血气分析指标比较 治疗后研究组
PaCO2 低于参照组，PaO2、SaO2 高于参照组（P＜
0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
参照组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

%%21（51.22）
16（39.02）

%17（41.46）
14（34.15）

3（7.32）
11（26.83）

%%%38（92.68）
30（73.17）
5.513

%%%0.019

表 2%%%%两组血气分析指标比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SaO2（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%PaO2（mm%Hg）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%PaCO2（mm%Hg）
治疗前 治疗后

研究组
参照组
t
P

41
41

66.85±2.73
67.21±2.84
0.585
0.560

90.05±2.14
83.11±2.55
13.349
＜0.001

51.33±6.51
51.45±6.29
0.085
0.933

85.26±7.63
77.28±7.19
4.874
＜0.001

73.57±8.24
72.68±8.15
0.492
0.624

38.22±4.12
42.53±4.56
4.491
＜0.001
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加味枳术汤对肠易激综合征患者症状积分及排便情况的影响
朱建华 1 徐公达2

（1浙江省海盐县康复护理院 海盐 314300；2浙江省海盐县中医院 海盐 314300）

摘要：目的：探究加味枳术汤对肠易激综合征患者症状积分及排便情况的影响。方法：选取 2015 年 4 月 ~2019 年 9 月收治的
80 例便秘型肠易激综合征患者，按照随机数字表法分为对照组和研究组，各 40 例。对照组采用常规西药治疗，在对照组基础上，研

究组加用加味枳术汤。 比较两组患者的中医证候积分及排便情况。 结果：治疗 4 周后，研究组的大便不爽、腹痛腹胀、纳差、口干等

证候积分低于对照组，自主排便、完全自主排便次数高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：加味枳术汤可减轻肠易激综

合征患者的中医证候，改善排便症状，促进患者康复。

关键词：肠易激综合征；加味枳术汤；症状积分；排便情况
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肠易激综合征（Irritable%Bowel%Syndrome,%IBS）
属于功能障碍性综合征，以排便习惯改变、腹痛腹胀
为主要特征，易间歇或持续发作，严重影响患者的正
常生活[1]。 IBS可根据大便性状分为便秘型、腹泻型、
不定型、混合型，其中便秘型 IBS以排便困难、排便
周期延长等为主要表现。 西医治疗便秘型 IBS时多
采用促动力剂、通便剂、益生菌等药物来改善患者的
排便情况，调节肠道功能，但单纯西药治疗效果不理
想，需联合中药治疗。 中医学认为便秘型 IBS属于
“便秘”范畴，多因禀赋不足、外邪入侵导致气血、阴
阳亏虚，进而导致肠道传导失司，治疗应以理气通
便、平衡阴阳为主[2~4]。 加味枳术汤可利湿退黄、理气
健脾，但目前该药物治疗便秘型 IBS的相关报道较
少。 本研究旨在探究加味枳术汤对便秘型 IBS患者
的症状积分、排便情况的影响。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2019年 9月我
院收治的 80例便秘型 IBS患者， 按照随机数字表
法分为对照组和研究组，各 40例。 对照组男 16例，
女 24 例；年龄 21~53 岁，平均（37.50±2.50）岁；病
程 7~26个月，平均（10.50±4.25）个月。研究组男 15
例，女 25例；年龄 20~54岁，平均（37.64±2.35）岁；
病程 6~27个月，平均（10.45±4.50）个月。 两组一般
资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可对
比性。
1.2%%%%诊断标准 （1）西医诊断标准：符合《肠易激综
合征与罗马Ⅲ诊断标准》中 IBS诊断标准：排便频
率改变； 排便后腹痛或不适症状缓解； 大便外观改
变。 患者近 3个月内每月至少 3%d存在以上症状。
（2）中医诊断标准：符合《肠易激综合征中医诊疗共

血气分析是医学上常用于判断机体是否存在酸
碱平衡失调及缺氧程度等的检验手段，PaCO2、
PaO2、SaO2为其中常见指标，当 PaCO2升高、PaO2下
降超过一定范围时，患者可出现心律失常、呼吸障
碍，引发心搏骤停、肺源性心脏病、肺性脑病等严重
并发症。 SaO2在健康人群中水平正常，而在肺气肿
等缺氧性肺疾病中则表现为下降[8]。 本研究结果显
示，治疗后研究组 PaCO2低于参照组，PaO2、SaO2高
于参照组（P＜0.05），提示热化痰通腑方联合无创间
歇正压通气治疗 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者，
可有效改善其肺部通气、换气功能。 综上所述，清热
化痰通腑方联合无创间歇正压通气治疗 AECOPD
合并Ⅱ型呼吸衰竭患者疗效显著，可有效改善肺部
通气、换气功能，值得临床应用。
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