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慢性阻塞性肺疾病 (Chronic obstructive pulmonary

disease，COPD)是一种以持续气流受限为主要特征的可防治

性疾病，该疾病进行性发展的气流受限与患者气道及肺组织对

烟雾等有害气体或颗粒的慢性炎症反应增强有紧密联系 [1]。
COPD是一种发病率、死亡率及致残率均较高的疾病，给人类
健康造成极大威胁，同时给社会、家庭及患者造成极大精神压

力及经济负担。由于受环境污染及吸烟等因素影响，导致因
COPD致死人数不断增加。据相关研究显示，COPD主要影
响人体肺部，甚至可致全身性不良效应，如食欲下降、精神焦
虑、抑郁等。目前尚未完全清楚该疾病发病机制，然气道慢性
炎症为临床医学所认可的发病机制。现代医学认为，急性加重
期常见原因是受细菌或病毒感染所致患者气道炎症加重，因此
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［摘要］目的：观察加味定喘汤联合复方甲氧那明胶囊治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD） 急性加重期患者临床疗效。方法：将
慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者 116例分为对照组 56例给予复方甲氧那明胶囊治疗；治疗组 60例在对照组基础上给予加味定
喘汤联合复方甲氧那明胶囊治疗。观察 2组治疗前、后血气分析及肺功能、临床症状评分变化，统计 2组患者治疗疗效及不良反
应；随访 6月统计 2组患者复发情况。结果：治疗前，2组患者血气分析及肺功能各项指标比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；
治疗后，2组 PO2及 PCO2、FEV1/FVC、FEV1占预计值百分比比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗前，2组临床症状评分比
较，差异无统计学意义（P > 0.05）；治疗后，2组临床症状评分较治疗前下降（P < 0.05）。总有效率治疗组 93.3%，明显高于对照
组 62.5%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗组复发率 3.3%（2/60），明显低于对照组 17.9%（10/56）（χ2=6.59，P=
0.01）。结论：采用加味定喘汤联合复方甲氧那明胶囊治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者疗效可靠且安全。
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治疗应以抗生素、控制性氧疗及支气管舒张药等为主，其虽可
改善患者临床症状，但效果并不理想且长期应用易产生耐药

性，增加治疗困难[2]。中医学对 COPD的认识历史久远，且取
得显著成效，但单纯中药治疗见效缓慢，不利于患者病情。笔
者采用加味定喘汤联合复方甲氧那明胶囊治疗 COPD急性加重

期患者，旨在探讨其临床应用价值，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 [3]

有关诊断标准，吸入支气管扩张剂后行肺功能检查提示 1秒

用力呼气量(FEV1)/FVC<70%、气促加重、咳嗽痰量增加。中
医诊断符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]有关诊断、
分型标准，属气虚痰热血瘀证，主症：喘息气短、咳嗽、乏
力、痰多黏稠且色黄；次症：口干、纳少腹胀、心烦、少气懒
言、舌质暗红、苔黄、脉滑数等。
1.2 纳入标准 符合以上诊断标准，18～90岁，自愿参与研
究且签署知情同意书。
1.3 排除标准 不符合以上各项诊断、纳入标准，结核或恶
性肿瘤疾病、严重性心血管或肝肾功能障碍、过敏体质、血液
系统疾病、近期使用免疫抑制剂、自身免疫系统疾病、合并其
他感染或重大手术或创伤者、精神疾病等。
1.4 一般资料 将 2014年 1月—2015年 12月本院 COPD
急性加重期患者 116例分为 2组。对照组 56例，男 36例，
女 20例；年龄 60～83岁，平均(70.2±4.6)岁；病程 3～26
年，平均(12.6±5.7)年。治疗组 60例，男 40例，女 20例；
年龄 62～85 岁，平均(71.1±4.3)岁；病程 3～25 年，平均
(12.4±5.5)年。2组年龄、病程等资料比较，差异无统计学意
义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 噻托溴铵粉吸入剂(勃林格殷格翰公司，进口药
品注册证号 H20140933，规格：18 mg/ 粒，批号 141125)，

每次使用 1 粒吸入，每天 1 次；低流量吸氧 (流量 10～20
L/min)，每天吸氧持续时间 >15 h。复方甲氧那明胶囊[第一三
共制药 (上海 )有限公司，国药准字 H20033669，批号

141206]，每次 2粒，每天 3次。治疗 2周。
2.2 治疗组 在对照组基础上加用加味定喘汤治疗，处方：
黄芪 30 g，桑白皮 20 g，黄芩、知母、紫菀、款冬花、太子
参各 15 g，紫苏子、苦杏仁各 9 g，炙麻黄 8 g，甘草 6 g。双
下肢水肿：加茯苓 20 g；面唇紫绀：加丹参 15 g。加水煎至
400 mL，取汁液 200 mL服用，每天 2次，早晚各服用 1次，

7天为 1疗程，治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组患者治疗前、后血气分析及肺功能、
临床症状评分变化，统计 2组患者治疗疗效及不良反应、复
发情况。临床症状评分[5](0分：患者无咳嗽、喘息及气短等；
1分：间断咳嗽，昼夜咳痰量为 10～50 mL，上楼梯或快走时

气短、喘息；2分：中度咳嗽，昼夜咳痰量 51～100 mL，穿
衣或洗脸时喘息或气短；3分：咳嗽影响日常生活及睡眠，昼

夜咳痰量 >100 mL，休息时喘息。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS17.0软件分析，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用百分率表示，采用
χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据患者临床症状及体征评价[6]，显效：治疗
后，患者咳嗽次数较治疗前明显减少，痰量较治疗前明显减少

且更稀薄且易咳嗽，呼吸困难消失，肺部湿啰音明显减轻或完

全消失；有效：治疗后，患者咳嗽次数、痰量稍减少，用力则
可排出，呼吸困难减轻，肺部湿啰音减少，但未达显效标准；

无效：治疗后各症状、体征无改善，甚至加重。
4.2 2组治疗前、后血气分析及肺功能变化情况比较 见表
1。治疗前，2组患者血气分析及肺功能各项指标比较，差异
无统计学意义 (P > 0.05)；治疗后， 2 组 PO2 及 PCO2、
FEV1/FVC、FEV1占预计值百分比比较，差异有统计学意义
(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前、后血气分析及肺功能变化情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

4.3 2组临床症状评分、炎症指标变化比较 见表 2。治疗
前，2组临床症状评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治
疗后，2组临床症状评分较治疗前下降(P < 0.05)。

表 2 2组临床症状评分、炎症指标变化比较(x±s) 分

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率治疗组 93.3%，
明显高于对照组 62.5%，2组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。
4 .5 复发 治疗组复发率 3.3% (2/60)，明显低于对照组
17.9%(10/56)(χ2=6.59，P=0.01)。
4.6 不良反应 治疗期间，对照组 1例呕吐腹泻，但症状轻
微，而治疗组出现 1例腹泻症状，症状于 30 min后消失，后

续治疗期间无该现象发生，且未影响治疗结果。

指标

PO2(mmHg)
PCO2(mmHg)
FEV1/FVC(%)
FEV1占预计值百分比(%)

治疗前

54.79±7.76
68.02±7.36
46.98±5.72
36.91±5.57

治疗后

68.78±10.96①

59.78±5.73①

55.79±6.43①

44.76±5.46①

治疗前

55.02±7.70
67.96±7.41
47.11±5.68
36.89±5.61

治疗后

72.11±11 .02①②

56.99±5.28①②

58.81±7.35①②

49.81±7.60①②

对照组(n=56) 治疗组(n=60)

组 别

对照组

治疗组

t值
P值

n
56
60

治疗前

2.47±0.68
2.50±0.54

0.26
0.79

治疗后

1.65±0.57
0.78±0.41

9.48
0.00

t值
6.92

19.65

P值
0.00
0.00
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组 别

对照组

治疗组

χ2值
P值

n
56
60

显效

21
36

有效

14
20

无效

21
4

总有效率(%)
62.5
93.3
16.45
0.00

5 讨论

COPD目前被认为是一种慢性气道炎症性疾病，在发病过

程中有多种炎症因子及炎症细胞参与的疾病，临床主要表现为

咳嗽、气促等，且呈现为进行性加重，最终出现心力衰竭等而
危及生命。随着吸烟、老龄化及环境污染的不断加重，COPD
发病人数逐渐增加，严重影响人类生命健康，且目前无特效治

疗方法，尚无针对该病发病机制的有效治疗方案。急性呼吸道
感染为 COPD诱发的主要因素，但该类人群尤其是老年人群

常伴器官衰竭及免疫功能低下等，从而致使 COPD反复加重。
复方甲氧那明胶囊为新型复方制剂，具有止咳平喘功效，组成

成分为盐酸甲氧那敏和那可丁及氨茶碱、扑尔敏；其中盐酸甲
氧那敏可有效抑制支气管肌肉组织痉挛，扩张气道，有效缓解

患者咳嗽及呼吸困难；氨茶碱可抑制磷酸二酯酶活性，加速内

源性儿茶酚胺释放，拮抗腺苷受体，松弛平滑肌，同时还可增

强患者心肌收缩力、改善心肌血供等；扑尔敏可有效抑制炎性
介质释放，降低患者气道高反应状态 [7]。该药治疗疗效显著，
病程长且需长期治疗，因此易产生不良反应，从而降低患者耐

受性而影响疗效。
中医学认为急性加重期 COPD属咳嗽、肺胀等范畴，中

医学认为该病发病机制为肺脏反复受邪、气机闭阻、宣降失
司、痰浊内蕴，久而不愈损伤肺气，最终使患者生理功能下
降，因此该病为本虚标实，治疗应以清肺平喘和止咳化痰为

主，并兼治脾肾。本研究结果提示，治疗后，2 组 PO2 及
PCO2、FEV1/FVC、FEV1占预计值百分比均改善(P < 0.05)。治
疗后，治疗组症状评分下降程度较对照组显著(P < 0.05)。治
疗组总有效率为 93.3%，明显高于对照组的 62.5%(P < 0.05)。
治疗组复发率低于对照组(P < 0.05)。由此可知，定喘汤联合
复方甲氧那明胶囊治疗疗效显著，2组均未见明显不良反应，

可能与本次收集样本数量少及观察时间短有关。定喘汤出自
《扶寿精方·痰门》，其主治证应是痰热内蕴。加味定喘汤组方
中炙麻黄可宣肺平喘；白果可祛痰止咳，两药合用可增强平喘

效果，同时还可防止麻黄辛散太过而损伤肺气，为君药。黄芩
清热化痰，桑白皮泻肺平喘[8]，共为臣药，两者合用则可消内

蕴之痰热。苦杏仁、紫苏子、半夏等可协助君、臣药平喘，均
为佐药；甘草则可调和诸药。诸药合用，共奏平喘止咳、清
肺、化痰等功效。据现代药理学研究发现，半夏、苦杏仁及甘
草等可镇咳，并有效抑制咳嗽中枢以起到镇咳效果。款冬花醚
提取物可缓解患者支气管痉挛；苦杏仁甙分解后可产生微量氢

氰酸，并对呼吸中枢产生一定抑制作用，从而发挥其止咳、平
喘功效；黄芩煎剂可抗炎等[9]。本次应用加味定喘汤联合复方
甲氧那明胶囊治疗急性加重期 COPD可显著改善患者临床症

状及肺功能，起到标本兼治作用而降低复发。
综上所述，辅以加味定喘汤治疗 COPD急性加重期患者

具有显著疗效，且有效改善患者肺功能，有利于患者预后改

善。
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表3 2组临床疗效比较 例
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