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急性加重期的临床观察
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摘要 目的 观察活血化瘀方治疗慢性阻塞性肺疾病（28<95129=>:<32:1?’@3(/950<4A1>’0>’，BCDE）急

性加重期的临床疗效。方法 采用前瞻性随机对照方法，将F$例BCDE急性加重期的患者分为#组。治疗

组)#例，治疗以活血化瘀方为主，并根据中医辨证（痰热阻肺型，痰浊阻肺型，肺肾阴虚型，肺脾气虚型）随证

加减。对照组#+例，用常规西药治疗。疗程均为#周，观察治疗前后的血液流变学中的全血黏度，肺功能

（G-H!、G-H!／GHBI）等指标的变化。结果 治疗组总有效率为J$"FI，对照组总有效率为F*"JI，两组

症状、体征积分治疗后比较差异有显著性（!!$"$!）；两组治疗后肺功能比较，差异亦有显著性（!!$"$,）；

治疗组可改善全血黏度（!!$"$,）。结论 两组均可以改善临床症状，但活血化瘀方治疗慢性阻塞性肺疾

病急性加重期的疗效较单纯常规西药治疗更佳。
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慢性阻塞性肺疾病（28<95129=>:<32:1?’@3(/950<4 A1>’0>’，BCDE）是一种临床常见病和多发病，患者以

中老年多见，其病情呈缓慢进行性发展，严重影响患者

的生活质量，若不及时防治，则向肺动脉高压、肺心病、

呼吸衰竭方向发展，预后不良。西医对本病的治疗未

取得很好的疗效，而中医通过对患者进行辨证施治，有

一定的优势。本研究是根据瘀血为BCDE形成和发
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展中 的 重 要 因 素 设 计 的，拟 定 了 活 血 化 瘀 方 治 疗

!"#$急性加重期的临床试验，现报告如下。

资料与方法

% 病例选择标准

%&% 西医诊断标准 !"#$的诊断按照!"#$
的诊治规范〔%〕，分级参照’"($标准〔)〕。

%&) 中医辨证标准 参照《中医内科学》〔*〕，并根

据临床症状、体征，将!"#$分为以下+型：痰热阻肺

型：咳嗽喘息气粗，胸满，咯痰黄或白，黏稠难咯，舌质

红或边尖红，苔黄或黄腻。痰浊阻肺型：咳嗽痰多，色

白黏腻或呈泡沫，短气喘息，舌质偏淡或淡胖，或舌质

紫暗，舌下青筋显露，苔薄腻或浊腻。肺肾阴虚型：咳

嗽痰少而黏，舌质红少苔或剥苔，脉细。肺脾气虚型：

咳嗽，痰白如沫，咯吐不利，声低气怯，形寒汗出，舌淡

或黯紫，苔白润，脉沉细无力。

%&* 纳入标准：符合!"#$的西医及中医辨证

标准；均为急性加重期，即分级为!"#级的患者；经

患者同意纳入临床观察者。

%&+ 排除标准：合并肝、肾、脑和造血系统等严重

原发性疾病，精神病患者；妊娠或哺乳期妇女；对本药

过敏者；分级为,级或$级的患者。

) 一般资料 -,例患者为),,)年-月—),,+
年%月在广州中医药大学第一附属医院内科住院的患

者。根据随机数字表，分为活血化瘀方治疗组（简称治

疗组）和常规西药治疗组（简称对照组），两组资料差异

无显著性（!!,&,.），见表%。

表! 两组一般情况比较

项目 治疗组（"/*)） 对照组（"/)0）

性别（例，男／女） ),／%) %1／%%
年龄（岁，"#2$） 1)&0.2,&.,（.."00）1.&3,2,&-%（-,"3,）

病程（天，"#2$） %*&.2,&.（-"%3） %.&)2,&-（3")%）

!"#$分级（例）

!级 ), %-
#级 %) %)

* 治疗方法 治疗组：采用由四川江津人民医院

验方———活血化瘀方去鸡血藤加葶苈子、桃仁化裁而

来，组成：丹参*,4 桃仁%.4 赤芍),4 川芎),

4 红花%,4 葶苈子),4 当归%.4 益母草*,
4，由广州中医药大学第一附属医院煎药室煎制，每天

%剂，每天)次，每次%,,56，早晚分服，并随证加减：

痰热阻肺型：加苇茎*,4，冬瓜仁),4；痰浊阻肺型：加

苏子%)4，莱菔子%.4；肺肾阴虚型：加五味子34，女

贞子%.4；肺脾气虚型：加茯苓%.4，淮山药),4。对

照组：主要采用抗生素、化痰药和支气管扩张剂。具体

为：卡斯迈欣,&).4，每天)次；安普索-,54，每天*
次；爱喘乐原液)56、喘乐宁原液%56配入生理盐水)
56中，并用雾化吸入器雾化，每天*次。两组均观察)
周。

+ 观察项目及检测方法 （%）临床症状（包括咳

嗽、咯痰、喘息、胃纳症状），体征（包括罗音等）改善情

况；症状评分 标 准 参 照《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原

则》〔+〕。（)）肺功能（789%、789%／79!:）测定，采用

德国耶格肺功能检测仪。（*）全血黏度测定，由广州中

医药大学第一附属医院中心实验室测定，清晨空腹采

血取标本。

. 统计学方法 所有数据采用;#;;%,&,统计

学软件处理。

结 果

% 证候疗效判断标准 参照《中药新药临床研究

指导原则》〔+〕。临床控制：临床症状、体征消失或基本

消失，证候积分减少!3.:；显效：临床症状、体征明显

改善，证候积分减少1,:"3.:；有效：临床症状、体

征均有好转，证候积分减少*,:"-3:；无效：临床症

状、体征无明显改善，甚或加重，证候积分减少#*,:。

) 两组疗效比较 治疗组*)例，临床控制0例，

显效%.例，有效-例，无效*例，总有效率3,&-:；对

照组)0例，临床控制*例，显效%%例，有效.例，无效

3例，总有效率-1&3:。两组总有效率比较差异有显

著性（!#,&,.）。

* 两组治疗前后症状、体征积分比较 见表)。

两组对咳嗽、咯痰、喘息、罗音均有明显的改善作用

（!#,&,.）；其中治疗组对咳嗽、咯痰、喘息及胃纳改

善优于对照组，两组比较差异有显著性（!#,&,%）。

表" 两组治疗前后症状、体征积分比较 （分，"#2$）

组别 例数 时间 咳嗽 咯痰 喘息 罗音 胃纳

治疗 *) 治疗前 %&0+2,&1. ,&0*2,&1, %&-32,&)+ %&)-2,&.. ,&0-2%&,)
治疗后 ,&*+2,&.3$% ,&*)2,&-,$% ,&0+2,&0,$% ,&+*2,&--$ ,&%.2,&00%

对照 )0 治疗前 %&0%2,&1) %&1.2,&0) %&1)2,&), %&*,2,&+) ,&0,2,&01
治疗后 ,&-12,&0,$ ,&.02,&13$ %&,)2,&%,$ ,&-32,&1*$ ,&+)2,&+0

注：与本组治疗前比较，$!#,&,.；与对照组治疗后比较，%!#,&,%
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! 两组治疗前后肺功能比较 见表"。治疗组

改善肺功能的疗效优于对照组，差异有显著性（!!
#$#%）。其中治疗组对于改善&’()及&’()／&(*，

与治疗前比较差异有显著性（!!#$#)）。

% 两组治疗前后全血黏度的比较 见表"。两

组治疗后全血黏度均有不同程度下降，治疗组治疗前

后比较，差异有显著性（!!#$#%）。

表! 两组治疗前后肺功能及全血黏度的比较 （""+#）

组别例数 时间 &’()（,） &’()／&(*（-） 全血黏度

治疗".治疗前.$./+#$%) /0$/)+"$"! 1$!#+#$%%
治疗后.$02+#$"###$ 2"$2)+"$"/##$ !$!2+#$!/#

对照.0治疗前.$.1+#$%# /1$#)+"$%" /$%#+#$%%
治疗后.$/1+#$"! 2#$%!+"$%! !$/)+#$/1

注：与本组治疗前比较，#!!#$#%，##!!#$#)；与对照组治疗后

比较，$!!#$#%

讨 论

*345急性加重期尽管多由气管、支气管感染或

空气污染诱发〔.〕，然而大约有)／"的*345的急性加

重找不到明确诱因〔%〕，常规的支气管扩张剂和抗生素

的应用，对于改善肺循环，改善患者的气道炎症状态达

不到理想的疗效，因此很多医家开始寻求中医治疗。

*345属中医学中的“喘证”、“肺胀”、“痰饮”范畴，病

位首先在肺，日久导致肺、脾、肾三脏亏虚，肺虚则不能

通调水道，津液不能输布，津液停聚，痰浊内生；脾虚则

不能健运水湿，津聚而痰生；肾虚不能蒸化水液，三者

均可导致津液内停，痰浊内生，有形之邪必碍无形之

气，影响气机调达，日久气病及血，而成瘀血，因此瘀血

是*345的主要病理环节。其治法治则是：活血化瘀

兼以泻肺利水。活血化瘀方由桃红四物汤化裁而来，

选用活血化瘀之品丹参、桃仁、红花、川芎、赤芍，配以

葶苈子泻肺利水。诸药配伍，共奏活血化瘀，泻肺利水

的功效。中药现代药理研究表明〔/〕：丹参、桃仁、赤芍

均有降低血小板黏附性，改善微循环的作用和抗炎作

用；川芎中的川芎嗪（67689:76;<=><89?@A7，BC4）有抑

制血管平滑肌痉挛，扩张肺血管，抑制缺氧时肺小动脉

中膜增厚和右心室肥大的作用；而葶苈子有促进气管

表面的纤毛运动，以利祛痰的作用。本临床观察结果

显示，活血化瘀方治疗*345急性加重期确有疗效，

总有效率为1#$/-，与常规西药治疗相比，活血化瘀

方可明显改善咳嗽、咯痰、喘息症状，并且在改善肺功

能、全血黏度等方面优于西药，而且在治疗过程中未发

现明显毒副反应。该方在临床观察中，各证型疗效差

异无显著性，可能与样本例数不够大有关，其中对于痰

热阻肺型患者的效果似乎较好。今后可以就痰热型的

*345急性加重期的患者作进一步的研究。
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