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慢性阻塞性肺气肿又称慢性阻塞性肺炎，是患者终

末端细支气管出现的膨胀，并伴有气腔壁的破坏，进而

导致肺器官组织和结构的弹力破坏，肺腔容积增大的一

类疾病犤１犦。本病常有腹胀、胸闷、喘息、气促、咳痰等典型症

状，随着病情的进展，患者的肺通气功能会受到严重影

响，甚至出现呼吸困难、窒息等犤２－３犦，以老年患者为高发

人群犤４犦。西医治疗主要采用抗炎、平喘、止咳、化痰等常

规手段，停药后病情易反复犤５犦，需给予中医辅助治疗犤６犦。

养阴清肺汤出自著名中医典籍《重楼玉钥》，主治白喉之

阴虚燥热证犤７犦。本研究中探讨了养阴清肺汤佐治慢性阻

养阴清肺汤佐治老年慢性阻塞性肺气肿临床研究

符尚林，钟 燕，秦文静

（海南省东方市中医院，海南 东方 ５７２６００）
摘要：目的 探讨养阴清肺汤佐治老年慢性阻塞性肺气肿的临床疗效及对患者潮气量（ＴＶ）、肺活量（ＶＣ）、肺总量（ＴＬＣ）的影响。方法 选取

医院 ２０１８年 ９月至 ２０２０年 ９月收治的老年慢性阻塞性肺气肿患者 １３０例，随机分为观察组和对照组，各 ６５例。两组患者均予抗感
染、纠正水电解质紊乱、化痰止咳等基础治疗，并予沙美特罗替卡松粉吸入剂吸入治疗，观察组患者加服养阴清肺汤。两组患者均以２周
为１个疗程，连续治疗３个疗程。结果 观察组自愿退出１例、未完成治疗２例，对照组失访 ２例、自愿退出 ２例，均予以剔除。观察组
总有效率为 ９１．９４％，显著高于对照组的７７．０５％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的胸中胀闷、喘促气急、痰多色白、舌红苔黄等中医
证候评分及单核细胞趋化蛋白 －１、血管内皮素 －１、超敏 Ｃ反应蛋白水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＴＶ，ＶＣ，ＴＬＣ均显著高于对照
组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１４．５２％比 ９．８４％，Ｐ＞０．０５）。结论 养阴清肺汤佐治老年慢性阻塞性肺气肿有

一定疗效，能改善患者的中医证候和肺通气功能，降低机体的血清学指标水平。

关键词：慢性阻塞性肺气肿；老年患者；养阴清肺汤；临床疗效；肺通气功能；中医证候；炎性因子
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３５／３０
３０／３５
０．７６９
０．３８０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６９．３９±９．１８
７０．８３±９．６７
０．８７１
０．３８６

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．３８±２．１８
２２．８３±２．６７
１．０５３
０．２９５

病程

（Ｘ±ｓ，年）

３．１９±１．７６
３．４６±１．６５
０．９０２
０．３６９

高血压

８
６

糖尿病

９
９

０．３３１
０．８４７

高脂血症

７
８

观察组（ｎ＝６２）

对照组（ｎ＝６１）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３０２．４９±４０．５１
３１２．４０±４３．４９

１．３０８
０．１９３

治疗后

４９８．４７±５９．２５

４３０．１２±５１．２９

６．８３６
０．０００

治疗前

１．５８±０．４７
１．６５±０．５４
０．７６７
０．４４４

治疗后

２．５７±０．６２

２．２０±０．５１

３．６１１
０．０００

治疗前

３．５３±０．６３
３．３９±０．６９
１．１７５
０．２４２

治疗后

４．３０±０．７４

３．８２±０．６１

３．９２２
０．０００

ＴＶ（ｍＬ） ＶＣ（Ｌ） ＴＬＣ（Ｌ）

基础疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６５）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６５）

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

显效

３３（５３．２３）

２７（４４．２６）

有效

２４（３８．７１）

２０（３２．７９）

无效

５（８．０６）

１４（２２．９５）

总有效

５７（９１．９４）

４７（７７．０５）

５．２１７
０．０２２

组别

观察组（ｎ＝６２）

对照组（ｎ＝６１）

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％）犦

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

表３ 两组患者肺通气功能指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

塞性肺气肿的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南》

（２０１８年版）中慢性阻塞性肺气肿的诊断标准 犤８犦并确

诊；有腹胀、胸闷、喘息、气促、咳痰等典型症状；年龄不

低于６０岁；对本研究拟用药物无禁忌证。本研究经医院
医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他呼吸系统疾病、全身炎性疾病、恶

性肿瘤；肝肾功能衰竭；基础资料、临床检测数据缺失。

脱落／剔除标准：未完成或未严格执行治疗方案；
中途自愿退出；随访期间失访。

病例选择与分组：选取我院２０１８年９月至２０２０年
９月收治的老年慢性阻塞性肺气肿患者１３０例，随机分
为观察组和对照组，各６５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

两组患者均予抗感染、纠正水电解质紊乱、化痰止

咳等基础治疗，并给予沙美特罗替卡松粉吸入剂（法国

ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅＰｒｏｄｕｃｔｉｏｎ公司，进口药品注册证号
Ｈ２０１５０３２３，规格为每泡含沙美特罗５０μｇ、丙酸氟替卡
松１００μｇ）吸入治疗，每次１泡，每日２次。观察组患者
加服养阴清肺汤，组方：黄芩、生地、麦冬各 １５ｇ，玄参、
茯苓、贝母、陈皮、白芍各１０ｇ，甘草６ｇ牘，用水煎得汤剂
２００～３００ｍＬ，每日１剂，早晚分服。两组患者均以 ２周
为１个疗程，连续治疗３个疗程。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：评估患者的胸中胀闷、喘促气急、痰多色

白、舌红苔黄等中医证候程度，分为无、轻度、中度、重度

４个等级，分别计为０，１，２，３分，分值越高表明越严重；
采用 ＡＳ－５０７肺功能检测仪（武汉蓝鸥医疗设备有限
公司，国械注进２０１６２２１１９８２）检测肺通气功能指标，包
括潮气量（ＴＶ）、肺活量（ＶＣ）、肺总量（ＴＬＣ）；采集患者肘静
脉血各约 ３ｍＬ，经 Ｓｉｇｍａ３－１５台式型高速离心机
（德国Ｓｉｇｍａ－Ａｌｄｒｉｃｈ公司）３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １５ｍｉｎ，
分离得血清，以 Ｅｌｘ８００ｔ型全波段多功能酶标仪（美国

ＢｉｏＴｅｋ公司）检测血清学指标水平，包括单核细胞趋化
蛋白－１（ＭＣＰ－１）、血管内皮素 －１（ＥＴ－１）、超敏 Ｃ反
应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ），检测试剂盒购自美国 Ｒ＆Ｄ公司，严
格按仪器操作规程及试剂盒说明书操作。

疗效判定犤９犦：显效，腹胀、胸闷、喘息、气促、咳痰等

症状完全消退，中医证候积分下降超过８０％，肺通气功
能各项指标水平恢复正常；有效，症状显著减轻，中医证

候积分下降 ３０％～８０％，肺通气功能指标显著改善并
接近正常值；无效，各项症状、中医证候积分、肺通气功

能指标均无显著改善。总有效＝显效＋有效。
安全性：观察患者治疗期间恶心、呕吐、腹泻腹痛、

皮疹、食欲降低等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。检
验水准α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。观察组自愿退出１例、未完成治
疗２例，对照组失访２例、自愿退出２例，均予以剔除。
３ 讨论

慢性阻塞性肺气肿为呼吸系统常见疾病，吸烟、年

龄、肺部感染及大气污染均为重要诱因。老年患者由于

身体机能的退行性改变，以及受到呼吸系统基础疾病的

影响，是该病的高发人群。随着人口老龄化步伐的加快，

该病的发生率呈逐年升高趋势，具有病程长、病情进展

缓慢、病情程度易反复、治疗难度大、难以治愈等特点。
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治疗前

１１２．３９±１２．３１
１１０．５６±１３．０９

０．７９９
０．４２６

治疗后

３８．４７±５．２５

４３．１２±５．９９

４．５８１
０．０００

治疗前

８１．７４±８．０２
８０．４８±８．１２
０．８６６
０．３８８

治疗后

４９．１１±４．９１

５３．９７±５．４５

５．１９８
０．０００

治疗前

１３．５３±３．６３
１４．３９±３．６９
１．．３０３
０．１９５

治疗后

６．３０±２．７４

８．８２±２．９１

４．９４５
０．０００

观察组（ｎ＝６２）

对照组（ｎ＝６１）

ｔ值

Ｐ值

胸中胀闷 喘促气急 痰多色白 舌红苔黄

ＭＣＰ－１（ｎｇ／Ｌ） ＥＴ－１（ｎｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

表４ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）
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观察组（ｎ＝６２）

对照组（ｎ＝６１）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．４９±０．５１
２．４０±０．４９
０．９９８
０．３２０

治疗后

０．４７±０．２５

０．６９±０．２９

４．５０９
０．０００

治疗前

２．５８±０．４１
２．５２±０．４８
０．７４６
０．４５７

治疗后

０．５７±０．２２

０．９０±０．３１

６．８１７
０．０００

治疗前

２．５３±０．４３
２．５９±０．３９
０．８１０
０．４１９

治疗后

０．６０±０．２４

０．９２±０．３１

６．４０７
０．０００

治疗前

２．３９±０．４８
２．４７±０．５２
０．８８７
０．３７７

治疗后

０．５５±０．２４

０．８１±０．３４

４．９０６
０．０００

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ
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表５ 两组患者血清学指标水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

组别

观察组（ｎ＝６２）

对照组（ｎ＝６１）

χ２值

Ｐ值

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

恶心呕吐

３（４．８４）

２（３．２８）

腹泻腹痛

２（３．２３）

２（３．２８）

皮疹

２（３．２３）

１（１．６４）

食欲降低

２（３．２３）

１（１．６４）

合计

９（１４．５２）

６（９．８４）

０．６２９
０．４２８

西医主要采取对症治疗，但存在停药易复发、病情易反

复、迁延不愈等问题，需进一步治疗。

中医理论认为，本病属“肺胀”“喘证”“瘀证”等病变

范畴，是由于患者外感邪毒、外邪侵犯机体肺脏导致气

机不宣、肃降失司、邪气郁而化热、肺气上逆而导致的咳

嗽、咳痰，久治不愈后出现的肺气亏损、痰邪伏肺，并引

发脾肾两脏失调犤１０犦。其还会导致肺气胀满、痰气郁结、焦化

不利，引发喘息、气促、咳嗽、胸闷等症状。该病的病机主

要在血瘀、痰浊、水饮，故中医治疗应以清肺化痰、扶正

祛邪、宣肺养阴、止咳化痰等为主要治疗原则犤１１－１２犦。

本研究中，观察组的临床疗效显著优于对照组，患

者的胸中胀闷、喘促气急、痰多色白、舌红苔黄等中医证

候积分显著改善。养阴清肺汤是由黄芩、生地、麦冬、玄

参、茯苓、贝母、陈皮、白芍、甘草等多味中药组方。方中

黄芩清热燥湿、泻火解毒，主治肺热咳嗽、湿热黄胆，生

地清热养阴、扶正祛邪，麦冬养阴清肺、滋阴润燥，共为

君药；玄参清热凉血、滋阴降火、解毒散结，茯苓利水渗

湿、健脾益气，贝母清热化痰、散结解毒，共为臣药；陈皮

理气健脾、燥湿化痰，白芍敛阴和营泄热，共为佐药；甘

草理气和中、调和诸药，为使药。全方共奏养阴清肺、宣

肺止咳、燥湿化痰、解毒利咽之功效犤１３－１４犦。

慢性阻塞性肺气肿的持续长期发病，严重影响肺通

气功能，患者会出现喘息憋闷、呼吸困难、呼吸窘迫甚至

窒息等，肺通气指标均显著降低犤１５犦。本研究中，观察组

患者治疗后的 ＴＶ，ＶＣ，ＴＬＣ均显著高于对照组，表明养
阴清肺汤的应用能进一步提高肺通气质量。养阴清肺汤

能燥湿化痰、养阴宣肺，疏通呼吸道，有利于患者的正常

肺通气。慢性阻塞性肺气肿患者常有明显的呼吸道高反

应性，有害物质在呼吸道和肺部停留，引发严重的炎性

反应，伴多种血清学指标水平上升。本研究中，观察组患

者治疗后的 ＭＣＰ－１，ＥＴ－１，ｈｓ－ＣＲＰ水平均显著降
低，表明养阴清肺汤有良好的抗炎效果。现代药理学研

究表明，该方中的生地具有抗炎、抗过敏作用，玄参

也能抑菌消炎，故可有效抑制机体的炎性反应犤１６犦。观

察组增加养阴清肺汤治疗，不良反应未显著增加。

综上所述，养阴清肺汤治疗老年慢性阻塞性肺气肿

有一定疗效，能改善患者的中医证候和肺通气功能，降

低机体的ＭＣＰ－１，ＥＴ－１，ｈｓ－ＣＲＰ等血清学指标水平。
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