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滋阴利肺汤联合西医常规治疗老年 COPD
合并肺结核临床观察

郭玲
（河南省南阳市社旗县人民医院 社旗 473300）

摘要：目的：探讨滋阴利肺汤联合西医常规治疗老年慢性阻塞性肺疾病合并肺结核患者的临床疗效 。方法：选取 2017 年 9 月
~2019 年 3 月收治的 84 例老年慢性阻塞性肺疾病合并肺结核患者进行前瞻性研究，将受试对象随机分为研究组和对照组，各 42
例。 对照组采取西医常规对症治疗，研究组在对照组基础上加服滋阴利肺汤。 比较临床疗效及治疗前后肺功能变化。 结果：治疗后

研究组中医证候积分明显低于对照组（P＜0.05），临床疗效明显优于对照组（P＜0.05）；治疗后研究组第 1 秒用力呼气容积、一氧化

碳弥散量、第 1 秒用力呼气容积于用力肺活量的比值水平明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：滋阴利肺汤联合西医常规对老年慢性

阻塞性肺疾病合并肺结核患者疗效较好，可显著改善患者肺功能。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一类慢性呼吸系
统疾病，在长期吸烟、职业暴露以及老年人中有较高
的发病率，其发病机制为气道、肺实质以及肺血管受
到外部刺激发生炎性反应，表现为进行性气流受限，
严重时可危及生命。 近年来流行病学调查发现，
COPD和肺结核之间存在潜在的联系，COPD病情
反复可能导致肺结核发病概率上升[1]。 同时肺结核
表现出的肺功能紊乱症状也可加重 COPD患者肺
部气流受限，严重威胁患者预后，因此采取及时有效
的治疗手段至关重要。 本研究探讨了滋阴利肺汤联
合西医常规治疗老年 COPD合并肺结核患者的临
床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 9月 ~2019年 3月收
治的 84例老年慢性阻塞性肺疾病合并肺结核患者
进行前瞻性研究，将受试对象随机分为研究组和对
照组，各 42例。 研究组男 29例，女 13例；平均年龄
（69.45±6.36）岁；平均病程（3.49±0.93）年。 对照组
男 25例，女 17例；平均年龄（70.24±6.58）岁；平均
病程（3.45±0.92）年。 两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。 本研究经医
院医学伦理委员会审核通过。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 COPD参考《慢性阻塞性肺
疾病诊治指南（2013年修订版）》[2]诊断标准：有吸烟
史或长期接触环境有害物质，有哮喘或其他呼吸系
统疾病史，好发于秋冬季节的中老年人群；临床症状
可有呼吸困难、咳嗽咳痰、胸闷喘息等，肺叩诊可有
多处清音，听诊可闻及干性啰音；确诊的必备条件为
肺功能检查证实吸入支气管舒张剂后第 1秒用力呼
气容积与用力肺活量的比值（FEV1/FVC）低于 70%

明显持续气流受限症状； 行胸部影像学检查后鉴别
肺结核、肺间质纤维化等其他疾病。肺结核参考中华
医学会结核病学分会发布的《肺结核诊断和治疗指
南》[3]：有持续三周以上的咳嗽、咳痰等临床症状，可
伴有咯血、胸痛、呼吸困难等，间断性午后发热并伴
有乏力、盗汗、食欲降低等症状；无明显肺部体征，肺
部病变较广泛时可有明显空洞， 听诊可闻及管状呼
吸音或干湿性啰音；符合以下任一标准（直接痰涂片
镜检结果提示抗酸杆菌阳性 2次， 直接痰涂片镜检
结果提示抗酸杆菌阳性 1次且胸片提示有活动性肺
结核病变， 直接痰涂片镜检结果提示抗酸杆菌阳性
1次且结核分歧杆菌阳性 1次）。
1.2.2%%%%中医诊断标准 参考《中医病证诊断疗效标
准》[4]肺痨“气阴两虚证”辨证标准：咳嗽气短，咯血
咯痰，神疲乏力，自汗盗汗，食欲减退，大便溏泄；舌
质红嫩，苔薄，脉弱而数。
1.3%%%%入组标准 纳入标准：经以上诊断标准确诊为
慢性阻塞性肺疾病合并肺结核且中医辨证类型为气
阴两虚证；年龄＞65周岁；生命体征平稳、有较好治
疗依从性；知情同意并签署知情同意书。 排除标准：
合并有严重肝肾功能不全； 存在呼吸系统、 血液系
统、免疫系统或循环系统障碍；有严重药物过敏史；
妊娠期或哺乳期。
1.4%%%%治疗方法 对照组根据《慢性阻塞性肺疾病诊
治指南（2013年修订版）》中 COPD治疗方案给予常
规对症治疗，包括遵医嘱进行氧疗、雾化吸入、解痉、
平喘、化痰和抗菌药物；肺结核治疗用药参考《肺结
核诊断和治疗指南》，用药包括异烟肼、利福平、乙胺
丁醇和吡嗪酰胺等，必要时可给予通气治疗。研究组
在对照组基础上加服滋阴利肺汤， 方剂组成： 黄芪
15%g、沙参 12%g、麦冬 12%g、川贝母 9%g、桑白皮 9%g、
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3%%%%讨论
根据 COPD合并肺结核患者的临床症状可将

其分别归属中医“肺胀、喘脱、肺痨”范畴，肺痨的病
因病机与内外两因相关，内因指正气虚弱，老年患者
先天秉弱又久患慢阻肺，久病气虚、不能抵御外邪；
外因则指痨虫侵体，如《三因极一病证方论》中记载
“诸证虽曰不同，其根多有虫”，又有《世医得效方》指
出“有骨肉亲属绵绵相传，以至于灭族”，描述了肺痨
的病因和其存在传染性。 肺主气，司呼吸，痨虫为毒
邪，侵入肺脏则肺失宣发肃降及朝百脉之功，且肺病
及肾，肺气亏虚继而引起肾脏阴虚，“阴虚生内热”，
故而虚火内灼、津停成痰，表现为气阴两虚之症，治
疗时应以滋阴养气、清火润肺之法[5]。

本研究所用的滋阴利肺汤组方为黄芪、沙参、麦
冬、桔梗、茯苓、川贝母、桑白皮和炙甘草，方中黄芪
和沙参主入肺经，黄芪补气固表，为补气之要药，沙
参养阴清热、润肺生津，常治阴虚久咳，故合为君药；
配伍麦冬、川贝母助君药清热润肺、益气养阴，故合
为臣药；加以桑白皮可泄肺平喘、调理气机，茯苓则

可利水渗湿健脾以助水湿运化、气血化生有源，故合
为佐药；桔梗除宣肺祛痰之功外可载药上行、上达于
肺，炙甘草调和诸药，共为使药，全方共奏益气养阴、
清肺止咳平喘之效。 现代药理表明， 黄芪对细胞免
疫、体液免疫等多种免疫功能具有一定的调节作用，
李毅[6]等学者研究发现，单耐药肺结核患者应用黄
芪注射液治疗后机体 IL-10等抗炎因子表达降低，
IL-17、IFN-酌等促炎因子表达升高，同时机体细胞免
疫增强，促进机体清除结核分歧杆菌，发挥疗效。 吕
培[7]等学者研究发现，沙参和麦冬可增强肺结核患
者 T淋巴细胞功能，改善机体免疫。 本研究结果表
明， 联合滋阴利肺汤进行治疗的研究组中医证候临
床疗效明显优于对照组， 且治疗后研究组患者各项
肺功能指标优于对照组， 说明滋阴利肺汤对 COPD
联合肺结核患者疗效和肺功能改善效果较好。 任郭
侠[8]等学者以滋阴利肺的治疗思路治疗老年 COPD
合并肺结核患者后发现患者临床疗效较好， 且各项
血清炎性因子均有不同程度的降低， 可通过促进免
疫球蛋白分泌增强机体抗菌能力，（下转第 83 页）

茯苓 9%g、 桔梗 9%g、 炙甘草 6%g， 使用煎药机煎药，
1剂 /日，每剂 300%ml，早晚分次温服。 两组患者均
连续治疗 6个月。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前后中医证候积
分。 参考《中药新药临床研究指导原则》将咳嗽、咳
痰、胸闷、气短等症状进行评分。 咳嗽：无咳嗽为 0
分，间断咳嗽不影响生活为 1分，日夜均咳嗽但可坚
持为 2分，咳嗽频发严重影响生活为 3分；咳痰：无
咳痰为 0 分， 咳痰 50%ml 以内为 1 分， 咳痰 51%
ml~100%ml为 2分，咳痰超过 100%ml为 3分；胸闷：
无胸闷为 0分，胸闷偶发不影响生活为 1分，夜间也
出现胸闷但可坚持为 2分， 胸闷严重不能平卧为 3
分；气短：无气短为 0分，偶有气急气促为 1分，正常
休息时出现气短为 2分，气短严重不能正常呼吸为
3分。（2）比较两组临床疗效。参考《中医病证诊断疗
效标准》中的疗效判定标准。 治愈：患者证候消失，
证候积分减少≥90%；好转：患者证候好转，证候积
分减少≥30%；未愈：患者证候无明显变化，证候积
分减少＜30%，（3）比较两组治疗前后分肺功能。 对
比两组患者第 1秒用力呼气容积（FEV1）、一氧化碳

弥散量（DLCO）和第 1秒用力呼气容积于用力肺活
量的比值（FEV1/FVC）。
1.6%%%%统计学方法 数据采用 SPSS23.0统计学软件
进行分析处理，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，等级资料采用
秩和检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者中医证候积分比较 治疗后研究组
中医证候积分（3.36±0.71）分，明显低于对照组的
（4.49±0.85）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组临床疗效明显优
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（%）]

2.3%%%%两组患者治疗前后肺功能对比 治疗后研究
组 FEV1、DLCO、FEV1/FVC 明显高于对照组（P＜
0.05），差异有统计学意义。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1（L）
治疗前 治疗后

%%%%%%DLCO[ml/（min·mm%Hg）]
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%FEV1/FVC（%）
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

42
42

%64.52±7.29
%65.49±7.41
%0.605
%0.547

69.35±8.16
75.51±7.83
3.530
＜0.001

61.41±6.27
62.36±6.55
0.679
0.499

66.84±5.39
72.35±5.67
4.565
＜0.001

47.61±2.63
47.26±2.58
0.616
0.540

53.49±3.16
59.67±3.84
8.054
＜0.001

表 2%%%%两组患者治疗前后肺功能对比 （x%±s）

组别 n %%%治愈 %好转 %%%%%%%%未愈

对照组
研究组
Z%%%
P

42
42

%%%%%%%10（23.81）
21（50.00）

%%%%%%%%24（57.14）
18（42.86）
2.629

%%%%%%%%0.010

%%%%%8（19.05）
3（7.14）
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（上接第 20页）使免疫功能发挥疗效，于本研究结果
基本相符。 综上所述，滋阴利肺汤联合西医常规对
老年 COPD合并肺结核患者疗效较好，可显著改善
患者肺功能。
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2.2%%%%各组血栓弹力图参数对比 研究组 R值、K值
显著低于对照组，琢角、MA值显著高于对照组，且
研究组各指标随疾病严重程度加重，琢角、MA值升
高，R 值、K 值降低， 差异均有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%各组血栓弹力图参数对比（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05；与妊娠高血压组比较，&P＜0.05；与轻度子痫

前期组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%妊娠期高血压患者血栓弹力图参数与常规凝
血功能指标的相关性分析 经 Pearson 相关性分
析，R 值与 PT（r=0.278）、APTT（r=0.237）、TT（r=%
0.289）呈正相关（P＜0.05），但与 FIB 无相关性（r=%
0.027，P＞0.05）；K 值与 APTT 呈正相关（r=0.367，
P＜0.05），与 FIB（r=-0.215）呈负相关（P＜0.05），但
与 PT（r=0.019）、TT（r=0.014）无相关性（P＞0.05）；琢
角、MA值均与 FIB呈正相关（r=0.538，r=0.367，P＜
0.05），但均与 APTT（r=0.023、0.016）、TT（r=0.019、
0.105）、PT（r=0.032、0.087）无相关性（P＞0.05）。
3%%%%讨论

全身小动脉痉挛以及血管内皮损伤是妊娠期高
血压的主要病理生理变化[2~3]。 发病机制主要是由于
胎盘组织供血不足而造成组织因子大量释放，使外
源性和内源性凝血途径进一步激活，持续性高凝状
态产生[4]。 常规凝血功能检测可对患者凝血机制是
否出现异常进行筛查，但仅能对凝血过程的某一个
阶段予以反映，无法展现其全貌[5]。 血栓弹力图是记
录不同时间点凝血块机械阻抗变化的图像，不仅可
利用少量的全血模拟体内凝血过程，通过血栓物理
特性的检测反映凝血全貌，且能对血液的正常和异
常凝血状态及溶解度予以定性或定量分析，因此血
栓弹力图参数在对妊娠期高血压患者凝血状态监测

方面具有一定的优势。
凝血功能检测指标 APTT、TT、PT、FIB 能够对

外源性与内源性凝血系统是否正常以及凝血酶活性
予以反映。 本研究结果显示，研究组 APTT、TT、PT
显著低于对照组，FIB显著高于对照组，且研究组各
指标随疾病严重程度加重，APTT、TT、PT降低，FIB
升高（P＜0.05）。表明妊娠期高血压患者高凝状态会
随着体内凝血机制的启动而出现，且随着疾病加重，
这种变化越明显。 血栓弹力图参数 R值能反映参加
凝血因子的综合作用；琢角不仅能反映血凝块形成
速度， 且与 K值可同时反映纤维蛋白原功能；MA
值可提示血小板聚集功能。 血栓弹力图参数变化也
与妊娠期高血压严重性密切相关，表现为 R值和 K
值显著降低，而MA值和 琢角显著提高。 本研究结
果还显示，研究组 R值、K值显著低于对照组，琢角、
MA值显著高于对照组， 且研究组各指标随疾病严
重程度加重，琢角、MA值升高，R值、K值降低（P＜
0.05），进一步证实了上述观点。此外，经 Pearson相关
性分析，R值与 PT、APTT、TT呈正相关（P＜0.05）；K
值与 APTT呈正相关（P＜0.05）， 与 FIB呈负相关
（P＜0.05）；琢角、MA值均与 FIB呈正相关（P＜0.05）。
表明本研究所选择的血栓弹力图参数与常规凝血指
标存在一定相关性，有助于快速、简便地了解患者凝
血状态全貌。 综上所述，血栓血栓弹力图检测孕妇凝
血指标有助于妊娠期高血压疾病病情变化及其严重
程度的了解，为临床预防和治疗提供指导依据。
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组别 n R值（min） K值（min） 琢角（°） MA值（mm）

对照组
妊娠高血压组
轻度子痫前期组
重度子痫前期组

30
30
30
30

5.67%±2.17
4.38%±1.26*
3.78±0.98*&
3.38±0.45*&#

2.06±0.82
1.58%±0.37*
1.35%±0.25*&
1.03±0.19*&#

55.56%±3.66
63.37%±4.96*
69.18%±4.85*&
74.36%±5.83*&#

53.2%±8%2.43
60.24%%±2.49*
66.32%%±3.68*&
74.87%%±4.62*&#
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