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慢性阻塞性肺疾病(COPD)的患者大多因反复住院产生耐
药菌以及出现受体下调而造成治疗效果不满意。中医学对该病
治疗具有独到的优势。本院对急性加重期慢性阻塞性肺疾病
(AECOPD)合并下呼吸道感染患者采用中西医结合治疗，结果
报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年
修订版)》 [1]中 AECOPD的诊断标准且肺 CT明确伴有下呼吸道
感染。中医诊断标准参照《中医内科学》 [2]喘证中痰热郁肺证。
1.2 纳入标准 ①符合 AECOPD 诊断标准(GOLD 分级为 4
级)，合并下呼吸道感染；②符合痰热郁肺证辨证者；③年龄
≥16岁，男女不限，志愿参加者。
1.3 排除标准 ①妊娠期妇女；②有免疫缺陷、中性粒细胞
＜2×109/L；③肺结核、肺癌、肺脓肿以及矽肺和尘肺等肺
部疾病者。
1.4 一般资料 观察病例为 2010 年 1 月—2014 年 5 月本院
ICU病房收治的 AECOPD(GOLD分级为 4 级)合并下呼吸道感
染的患者 100 例，采用随机数字表法将其分为 2 组各 50 例。

观察组年龄 63～84 岁，平均(71.5±8.5)岁；男 26 例，女 24
例；病程 5～21 年。对照组年龄 61～85 岁，平均(69.9±8.6)
岁；男 26 例，女 24 例；病程 4～22 年。2 组性别、年龄、
病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可
比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年修
订版)》 [1]制定西医常规治疗方案：根据抗生素应用指南合理选

择抗生素静脉滴注以抗感染治疗；给予低流量吸氧、解痉平
喘、止咳、化痰、纠正电解质失衡等对症综合治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上采用桑白皮汤加减，处
方：桑白皮 12 g，黄芩、瓜蒌仁、海蛤壳各 15 g，炒葶苈子、
苦杏仁、制半夏、紫苏子、橘红、竹沥、浙贝母、射干、山栀
子各 10 g，鱼腥草 20 g，黄连 3 g。每天 1 剂，浓煎至 100
mL，分 2次鼻饲。

2组均治疗 21天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①记录 2 组患者体温恢复正常时间、血白细
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胞(WBC)总数及中性粒细胞百分比恢复正常时间、肺部湿啰音
消失时间。②抽动脉血检测 PaO2和 PaCO2。③记录证候积分
包括咳嗽、咳痰、喘息、呼吸困难、啰音、胃纳等，分值均为
0～3 分。其中无症状记为 0 分；症状轻微，但对正常生活无
影响记为 1 分；症状较为严重，且对日常生活产生一定影响
记为 2分；症状剧烈，并严重影响正常生活和学习记为 3分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，计量资料
采用 t检验，等级资料采用Wilcoxon秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]：

临床控制：临床症状、体征消失，证候积分减少≥95%。显
效：临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥70%。有效：
临床症状、体征均有好转，证候积分减少≥30%。无效：临
床症状、体征无改善甚至加重，证候积分减少不足 30%。总
有效率 = 临床控制率 + 显效率 + 有效率。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 92.0%，
对照组 82.0%。通过秩和检验，差异有统计学意义(P＜0.05)，
观察组疗效优于对照组。

表1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组治疗前后血气分析情况比较 见表 2。治疗后 2 组
PaO2水平升高，PaCO2水平下降，治疗后观察组 PaO2高于

对照组，PaCO2低于对照组，2 组组内治疗前后比较，治疗后
组间比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后血气分析情况比较(x±s) mmHg

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 2组感染情况比较 见表 3。观察组体温恢复正常时间、
WBC总数及中性粒细胞百分比均恢复正常时间、肺部湿啰音
消失时间比对照组短，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

5 讨论
AECOPD合并下呼吸道感染主要采用抗感染、低流量吸

氧、舒张支气管、解痉平喘、止咳化痰、纠正电解质失衡等治
疗，但其临床效果有时并不理想。因其患病人群多为免疫力下
降的老年人，大多合并有其它基础疾病，长期反复使用抗生

素，故其致病菌以革兰阴性菌为主且耐药菌增进，近年来，抗

生素的不合理应用，使耐药及变异菌株不断增加，从而使抗生

素的应用面临严峻的挑战，而增加治疗难度，加重患者病情。
AECOPD 合并下呼吸道感染属中医学“喘证”“肺胀”

范畴，AECOPD的患者呈痰热郁肺证型的较多，用药多以化
痰药、止咳平喘药、清热药为主导。其病机多因外邪犯肺，肺
气郁遏不畅，久则聚为痰浊，遇外感引触，转从热化，表现为

痰热壅阻肺气，肺失清肃，发为咳喘。
本研究中桑白皮汤加减方中以桑白皮甘寒，主入肺经，泻

肺平喘而不伤气，炒葶苈子泻肺平喘、利水消肿，苦杏仁、苏
子降气平喘，橘红、半夏、射干、竹沥、浙贝母清热化痰，海
蛤壳清热、利水、化痰、软坚，黄芩、黄连、山栀子清热解
毒，鱼腥草清热解毒、化痰排脓消痈。全方共奏清热化痰、止
咳平喘之功。
治疗后观察组临床疗效优于对照组，血气指标的改善也优

于对照组，观察组体温恢复正常时间、WBC总数及中性粒细
胞百分比恢复正常时间、肺部湿啰音消失时间比对照组时间
短，提示加用桑白皮汤加减方能减轻 AECOPD合并下呼吸道
感染的临床症状，改善肺的通气换气功能，缩短病程。
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6
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无效

4
9

总有效率(%)
92.0
82.0

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n

50

50

PaO2
47.5±6.5
67.1±7.2①

48.2±7.5
73.4±8.6①②

PaCO2
69.7±5.9
48.2±4.6①

69.9±5.1
44.3±4.4①②

表3 2组感染情况比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.01

组 别

对照组

观察组

n
50
50

体温恢复正常时间

8.9±1 .3
6.1±1 .2①

WBC总数、中性粒恢复正常时间
9.1±1 .1
6.0±1 .3①

肺部湿啰音消失时间

14.0±2.1
11.0±2.0①
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