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加味补中益气汤联合氨溴索用于呼吸支持治疗临床观察
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（河北省沧州市献县中医医院，河北 沧州 ０６２２５０）

摘要：目的 探讨加味补中益气汤联合氨溴索用于呼吸支持治疗的临床疗效。方法 选取医院２０１７年１月至２０１９年 ６月收治行呼吸
支持治疗的呼吸系统疾病患者１６０例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各８０例。两组患者均予呼吸支持治疗、对症治疗及盐酸
氨溴索注射液静脉滴注，研究组患者加用加味补中益气汤，两组均治疗 ２周。结果 研究组总有效率为 ９５．００％，显著高于对照组的
８５．００％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）均显著升高，动脉血二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）及白细胞介素６（ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平均显著降低，研究组患者上述指标改善程度均显
著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组与对照组不良反应发生率相当（７．５０％比 ５．００％，χ２＝０．４２７，Ｐ＝０．５１４＞０．０５）。结论 加味补中益

气汤联合氨溴索用于接受呼吸支持治疗的呼吸系统疾病患者，可改善其血气状况，降低其机体炎性因子水平。

关键词：加味补中益气汤；氨溴索；呼吸支持；临床疗效；炎性因子；血气指标
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呼吸支持治疗能迅速改善急、慢性呼吸功能衰竭与

手术患者麻醉期间的缺氧状况，根据患者呼吸困难的程

度可选择面罩吸氧、无创机械通气、经气管插管的完全

通气支持等呼吸支持手段，维持其正常通气犤１犦。进行呼

吸支持治疗的患者呼吸道内常存在黏稠分泌物，临床常

以氨溴索分解痰液，氨溴索属黏液溶解剂，能促进气道

分泌物排出，改善呼吸状况犤２犦。近年来，中西医结合治疗

呼吸系统疾病应用效果良好犤３犦。本研究中对接受呼吸支

持治疗的呼吸系统疾病患者应用加味补中益气汤联合

氨溴索治疗，观察其临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：存在慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、哮喘、

支气管扩张等疾病或手术等导致呼吸衰竭，需进行呼吸

支持治疗；符合《中药新药临床研究指导原则牗试行牘》犤４犦

中气虚证，《中医病证诊断疗效标准》犤５犦中喘病、哮病、咳

嗽诊断标准，存在气短喘促、呼吸困难、咳嗽、咯痰、胸膈

满闷、神疲乏力等症状；年龄超过 １８岁。本研究经医院
医学伦理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：重要器官器质性病变；心力衰竭；有精神疾

病史；对本研究拟用药物存在禁忌证；近２周内被感染；近
１个月内服用过中药；近３个月内参与过其他临床试验。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１９年
６月收治行呼吸支持治疗的呼吸系统疾病患者１６０例。
按随机数字表法分为对照组和研究组，各８０例。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者均根据病情给予储氧面罩或无创呼吸机

通气进行呼吸支持治疗，予抗感染、补液、纠正酸碱失衡

·临床研究·
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组别

对照组

研究组

Ｚ／χ２值

Ｐ值

临床控制

２５（３１．２５）

３２（４０．００）

显效

３０（３７．５０）

３５（４３．７５）

有效

１３（１６．２５）

９（１１．２５）

无效

１２（１５．００）

４（５．００）

总有效

６８（８５．００）

７６（９５．００）

４．４４４
０．０３５

组别

对照组

研究组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

４６／３４
４３／３７
０．２２８
０．６３３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５５．３１±８．４７
５６．１８±９．５９
０．６０８
０．５４４

Ａ
２３
２１

Ｂ
１８
１９

Ｃ
３０
３２

Ｄ
９
８

＜３个月

３３
３６

≥３个月

４７
４４

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．７３±１．０７
５．８１±１．１１
０．４６４
０．６４３

治疗后

４．８１±０．８７

４．２２±０．５６

５．１００
＜０．００１

治疗前

１１．２４±２．１７
１１．３２±２．４１
０．２２１
０．８２６

治疗后

９．３６±１．８４

８．７４±１．４２

２．３８６
０．０１８

治疗前

６７．３３±８．２９
６７．５６±８．６４
０．１７２
０．８６４

治疗后

５７．８２±８．５４

４５．２７±８．１６

９．５０３
＜０．００１

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５２．２７±６．７２
５２．５３±６．４１
０．２５０
０．８０３

治疗后

６７．４８±７．６８

８２．６９±８．９２

１１．５５８
＜０．００１

治疗前

８９．５２±９．６４
８８．７６±９．０８
０．５１３
０．６０９

治疗后

６０．１４±８．５１

４５．７９±８．０７

１０．９４４
＜０．００１

治疗前

８０．４３±７．５４
８０．８６±７．４９
０．３６２
０．７１８

治疗后

８６．３８±８．７９

９３．１５±９．６２

４．６４７
＜０．００１

ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍＬ）

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２（％）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝８０犦

１．９９６
０．０４６

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝８０）

注：Ａ为慢性阻塞性肺疾病，Ｂ为哮喘，Ｃ为术后呼吸功能不全，

Ｄ为其他。

疾病类型（例） 病程（例）

０．２４１
０．９７１

０．２２９
０．６３２

等对症治疗，并予盐酸氨溴索注射液（峨眉山通惠制药有

限公司，国药准字Ｈ２０１４３１３８，规格为每瓶２ｍＬ∶１５ｍｇ）
３０ｍｇ，加入１００ｍＬ０．９％氯化钠注射液静脉滴注，每日１次。
研究组患者加用加味补中益气汤，组方为生黄芪３０ｇ，人
参、党参、白术（炒）、葶苈子、地龙、陈皮、青皮各１５ｇ，当归、
山药、制大黄、甘草各１０ｇ，杏仁、升麻、柴胡各８ｇ；加水煎
煮至４５０ｍＬ，每日分３次温服。两组均持续治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１牘血气分析指标。采用血气分析仪检测治
疗前后患者动脉血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）
及血氧饱和度（ＳａＯ２）。２牘炎性因子。采集治疗前后患者静脉
血各５ｍＬ，以酶联免疫吸附法检测白细胞介素６（ＩＬ－６）、
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）水平。

疗效判定犤４犦：采用尼莫地平法计算中医证候积分。

临床控制，症状体征完全消失或基本消失，证候积分减

少≥９５％；显效，症状体征明显改善，７０％≤证候积分减
少＜９５％；有效，症状体征有改善，３０％≤证候积分减少
＜７０％；无效，症状体征无明显改善，甚至有加重，证候
积分减少＜３０％。总有效＝临床控制＋显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者恶心呕吐、皮疹、胃部

不适、腹泻等药品不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，组间比较符合正态分布且方差齐行独立样本 ｔ检
验，组内比较行配对样本 ｔ检验；不符合则行非参数检
验；计数资料以率（％）表示，等级资料行秩和检验，无序
资料行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

治疗呼吸系统疾病时可根据患者所需呼吸支持程

度选择面罩吸氧、无创呼吸机通气或经气管插管的机械

通气支持方式，治疗期间应及时祛痰，保证患者呼吸道

通畅犤６犦。氨溴索具有多种生物效应，对肺部特异性高，可

通过多种机制溶解黏痰，促进纤毛运动，从而促进呼吸

道中痰液排出，增加气体交换；氨溴索在呼吸系统保护

方面具有明显优势，能促进肺表面活性物质的合成与释

放，降低肺泡表面张力，从而改善肺功能，同时具有抗炎、

抗氧化应激及局部麻醉作用，广泛用于各类支气管肺炎、

ＣＯＰＤ、外科手术后呼吸功能不全的呼吸支持治疗犤７犦。另

一方面，接受呼吸支持治疗患者的呼吸系统疾病对应中

医的“喘病”“哮病”“咳嗽”等证，患者存在呼吸气短、咳

嗽、咯痰等症状，需补脾肺之气以祛痰。中西医结合治疗

呼吸系统疾病的祛痰作用明显优于单一治疗犤８犦。

根据症状表现，中医认为本病多为本虚标实之证，

本虚即肺脾气虚，标实为痰伏肺，病因为风、痰、虚，患者

脾气虚弱，阳气不足，运化无力，聚湿生痰，痰浊，气道涩

滞不利，痰浊上干于肺；肺虚导致气不布津，痰饮内停，

津阻为痰，肺失宣降，肺气上逆而引起喘促、咳嗽、咯痰，

痰瘀是疾病重要的病理产物与致病因素，而肺脾气虚是

成痰的重要原因，因此，治疗宜以健脾化湿、补中益气、

理气化痰为主犤９犦。根据上述病因病机与治疗原则，本研

究中将加味补中益气汤用于接受呼吸支持治疗的患者。

补中益气汤为中医八大名方之一，组方结合益气药物与

升阳药物，基于多种疾病脾胃气虚、清阳下陷的病机对

症治疗，具有补中益气、宣肺理气、活血化痰之功效犤１０犦。

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

注：与对照组比较，χ２＝０．４２７，＃Ｐ＝０．５１４＞０．０５。

组别

对照组

研究组

表５ 两组患者药品不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝８０犦

恶心呕吐

０（０）

４（５．００）

皮疹

１（１．２５）

１（１．２５）

胃部不适

２（２．５０）

１（１．２５）

腹泻

１（１．２５）

０（０）

合计

４（５．００）

６（７．５０）＃

组别

表４ 两组患者炎性指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝８０）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

表３ 两组患者血气分析指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝８０）


