
^

e

,X

e

,2@T

酶%能使
^

e质子泵的巯基氧化而失去活性%阻

断壁细胞的
^

e分泌入胃中%致使胃液中胃酸减少%从而达到

治疗胃溃疡的作用$本实验采用乙酸造模的方法与刺激胃酸

分泌机制相似%所以兰索拉唑的治疗效果比较明显$但
@[[#

的主要作用在于促进胃黏液糖蛋白分泌与合成%促进胃黏膜的

修复与愈合%并不能直接抑制胃酸分泌&

$!

'

$本实验结果说明%

兰索拉唑促进胃黏膜
@[[#

表达的作用不明显$

胃溃疡属中医学胃痛#胃脘痛范畴%多因外感寒邪#饮食所

伤#情志不畅和脾胃素虚等引发%从而导致气滞#寒凝#热郁#湿

阻#血瘀等病理变化%影响胃失和降%不通则痛$治疗上以理气

和胃止痛为主$作为柚皮苷的主要来源%陈皮#枳实#青皮等中

药均具有较强的理气和胃止痛作用%是中医药治疗胃痛的常用

处方组成药物$这也可能是柚皮苷具有抗胃溃疡作用的内在

联系$

综上所述%柚皮苷具有明显的促进胃溃疡愈合作用%且治

疗效果与兰索拉唑无明显差异$柚皮苷的作用机制可能是通

过刺激胃黏膜细胞%促进黏膜保护因子
@[[#

分泌%提高
@[[#

水平%加快胃黏膜的增殖与修复%从而达到保护胃黏膜%预防和

治疗胃溃疡的作用$
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清热化痰活血降气法治疗老年热证慢性阻塞性肺疾病患者的疗效观察&

张
!

念!袁文胜!殷人易!孙洁民!叶树鸣!邓
!

武

"武汉市第一医院呼吸内科
!

+!00##

$

!!

!摘要$

!

目的
!

探讨清热化痰活血降气法治疗老年热证慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

2_.UT̀

$患者的临床疗效&方法
!

将
)0

例老年热证
2_.UT̀

患者随机分为治疗组和对照组!两组均给按西医方法治疗!此外治疗组加用以清热化痰活血降气为治

法的中药治疗!评价两组治疗前后的证候疗效%临床症状评分%

.2@

评分%肺功能及血清纤维蛋白原"

[-4

$%

.

反应蛋白"

.?T

$水

平&结果
!

治疗组的显效率为
*(%)"

!对照组的显效率为
+&%*"

!两组之间差异有统计学意义"

%

%

0%0$

$!治疗后治疗组临床症

状评分%

.UT̀

评估测试"

.2@

$评分较治疗前明显改善"

%

%

0%0&

$!且与对照组相比!差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$#治疗后治疗

组肺功能*包括
$=

用力呼气容积"

[_c$

$%

[_c$"

%

[_c$

'用力肺活量"

[c.

$+明显提高"

%

%

0%0&

$!与对照组相比差异有统计学

意义"

%

%

0%0&

$#治疗组治疗后血清
[-4

及
.?T

水平明显下降"

%

%

0%0&

$!与对照组相比!差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$&结论
!

清热化痰活血降气法治疗老年热证
2_.UT̀

患者临床疗效确切!能提高患者肺功能水平!并能改善患者炎症水平及血液流变学

指标&

!关键词$

!

清热化痰活血降气法#慢性阻塞性肺疾病#纤维蛋白原#

.,

反应蛋白

!中图分类号$

!

?#&(%$

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&(!,0!

!!

慢性阻塞性肺疾病!

.UT̀

"是一种以持续气流受限为特

征#可预防和治疗的疾病$随着社会人口老龄化%

.UT̀

的发

生率逐渐增高%已成为目前全球死亡第
+

位原因&

$

'

$部分老年

.UT̀

患者虽然长期规律#规范用药治疗%临床疗效并不十分

!(&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*湖北省卫生和计划生育委员会科研项目!

]1#0$&W4#!)

".武汉市卫生和计划生育委员会重点项目!

]\$+40+

"$

!

作者简介*

张念!

$'**5

"%副主任医师%硕士%主要从事中西医结合治疗
.UT̀

的研究$



理想%并很难控制
.UT̀

的急性发作&

#

'

$本文针对
.UT̀

急

性加重期痰瘀阻肺#肺气上逆的关键病理机制%以清热化痰活

血降气为治法%组方治疗中医属热证老年
.UT̀

急性加重期

!

2_.UT̀

"患者%评价治疗效果%并检测用药前后对血清
.

反

应蛋白!

.?T

"及纤维蛋白原!

[-4

"的水平%现报道如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

选择
#0$!

年
+

月至
#0$&

年
+

月本院辨证属

热证
2_.UT̀

患者!年龄大于或等于
(&

岁"

)0

例%分成治疗

组
+0

例和对照组
+0

例$

*+

例患者全部完成本次研究%其中

治疗组
!'

例%对照组
!&

例$对照组男
!+

例%女
$

例%平均年

龄!

*!%+(6(%+*

"岁%肺功能严重度分级肺功能
#

级
(

例%

!

级

$'

例%

+

级
$0

例%激素使用情况未使用
*

例%雾化或吸入
$'

例%静脉
$

例%雾化或吸入
e

静脉
)

例%平均住院日!

)%)(6

#%!!

"

9

.治疗组男
!&

例%女
+

例%平均年龄!

*+%#)6*%#*

"岁%

肺功能严重度分级
#

级
+

例%

!

级
#$

例%

+

级
$+

例%激素使用

情况未使用
$$

例%雾化或吸入
$)

例%静脉
$

例%雾化或吸入
e

静脉
'

例%平均住院日!

)%'&6#%!!

"

9

$两组资料在一般情况#

肺功能分级#糖皮质激素使用#平均住院日各方面差异无统计

学意义%具有可比性$诊断标准,参照中华医学会*慢性阻塞性

肺疾病诊治指南+!

#0$!

年修订版"

&

$

'

$排除标准,不符合诊断

标准者.合并其他肺部疾病%如气胸#肺部肿瘤#肺纤维化等.精

神或神志异常者.近一周使用过中药者.活动性出血患者.其他

不适宜参加研究者!如中药过敏#吸毒等"$退出标准,放弃治

疗者.研究中出现严重不良反应.出现需要有创通气的呼吸

衰竭$

#%!

!

方法

#%!%#

!

治疗方法
!

对照组,参照*慢性阻塞性肺疾病诊治指

南+!

#0$!

年修订版"急性加重期治疗方案%选择以下治疗方

法$抗感染,按指南经验性使用抗菌药物%有培养药敏后作相

应调整.氧疗,普通吸氧不能纠正的呼吸衰竭患者进行无创辅

助通气.支气管扩张剂,多索茶碱#沙丁胺醇#异丙托溴铵或噻

托溴铵.糖皮质激素,局部吸入或静脉使用$治疗组,在西医治

疗基础上%加用以清热化痰活血降气为法的中药颗粒剂!丹参

由华润三九医药生产%其余药物由江阴天江药业生产"%处方

为,丹参!产品批号
$&0!00#=

"

!0

L

%赤芍!产品批号
$&0!(!#

"

$0

L

%桃仁!产品批号
$&0+*0'

"

$0

L

%杏仁!产品批号
$&0$(##

"

$0

L

%苏子!产品批号
$+0+((*

"

$0

L

%款冬花!产品批号
$&0#(#+

"

$0

L

%瓜蒌皮!产品批号
$&0+*0)

"

$0

L

%浙贝母!产品批号

$&0$($'

"

$0

L

%黄芩!产品批号
$+$0($*

"

$0

L

%鱼腥草!产品批

号
$&0!(#&

"

!0

L

%苦参!产品批号
$+0!*0&

"

$0

L

$温水冲服%每

次
#00Ab

%每日
#

次$

#%!%!

!

观察指标

#%!%!%#

!

临床证候
!

参照国家中医药管理局
#0$$

年编写的

*

#+

个专业
$0&

个病种中医诊疗方案+中的证候疗效标准$

#%!%!%!

!

临床症状评分
!

参照国家中医药管理局
#0$$

年编

写的*

#+

个专业
$0&

个病种中医诊疗方案+中的临床症状评

分表$

#%!%!%"

!

.UT̀

评估测试!

.2@

"评分方法及评分标准
!

应用

.2@

问卷评分&

$

'

$患者的病情和该评分分数成正相关%即病

情越重%评分越高$

#%!%!%$

!

肺功能
!

检测两组患者治疗前后的
$=

用力呼气容

积!

[_c$

"#

[_c$"

#

[_c$

/用力肺活量!

[c.

"$本研究使用

美国森迪斯
cAGh_>K:HD##̀

肺功能仪进行检测$

#%!%!%%

!

.?T

及
[-4

!

检测每位患者治疗前后的血清
.?T

及
[-4

水平$

.?T

采用免疫散射比浊法进行检测%使用西门

子公司
4a

&

全自动特定蛋白仪及配套试剂$

[-4

采用胶乳

免疫散射比浊法进行检测%使用希森美康公司的
.2*000

全自

动分析仪及配套试剂$

#%"

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ#0%0

统计软件$计量资料用

"6#

表示%比较使用
&

检验.计数资料用率表示%比较使用
!

#

检验%以
%

%

0%0&

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

病例及试验完成情况
!

本次试验共纳入受试者
)0

例%整

个研究过程脱落病例共
(

例%完成
*+

例%脱落率为
*%&"

$

!%!

!

两组证候疗效比较
!

比较两组治疗前后证候评分%治疗

组总显效率!临床控制
e

显效/总数"为
*(%)"

%对照组为

+&%*"

%两组之间差异有统计学意义!

%

%

0%0$

"$治疗组总显

效率显著高于对照组%见表
$

$

表
$

!!

两组治疗前后评分比较

组别
!

临床控制

&

!

!

"

"'

显效

&

!

!

"

"'

有效

&

!

!

"

"'

无效

&

!

!

"

"'

显效率

!

"

"

对照组
!& &

!

$+%!

"

$$

!

!$%+

"

$(

!

+&%*

"

!

!

)%(

"

+&%*

治疗组
!' $0

!

#&%(

"

#0

!

&$%#

"

)

!

#0%&

"

$

!

#%(

"

*(%)

G

!!

G

,

%

%

0%0$

%与对照组比较$

!%"

!

两组治疗前后临床症状评分#

.2@

评分比较
!

对比两组

患者治疗前临床症状评分#

.2@

评分%差异均无统计学意义

!

%

$

0%0&

".治疗后两组的临床症状评分#

.2@

评分较治疗前

均明显下降!

%

%

0%0&

".但治疗后治疗组的临床症状评分#

.2@

评分较对照组有明显下降!

%

%

0%0&

"%见表
#

$

表
#

!!

两组治疗前后评分比较"

"6#

-分#

组别
!

时间 临床症状评分
.2@

评分

对照组
!&

治疗前
$$%!+6+%0# ##%!*6&%(#

治疗后
*%$*6#%*(

G

$*%&$6&%0'

G

治疗组
!'

治疗前
$$%+'6!%() #!%$&6(%(#

治疗后
&%)*6#%+'

GN

$+%(*6&%)#

GN

!!

G

,

%

%

0%0&

%与本组治疗前比较.

N

,

%

%

0%0&

%与对照组同期比较$

表
!

!!

两组治疗前后肺功能指标比较"

"6#

#

组别
!

时间
[_c$

!

b

"

[_c$

!

"

"

[_c$

/

[c.

!

"

"

对照组
!&

治疗前
$%0#60%#$ +0%*(6&%)+ &$%&+6'%$&

治疗后
$%!&60%!&

G

+&%)#6*%*#

G

&)%#*6&%*$

G

治疗组
!'

治疗前
$%0$60%#! +$%#(6&%'0 &$%!(6'%*!

治疗后
$%*+60%!!

GN

&+%!&6)%'!

GN

($%!$6(%&)

GN

!!

G

,

%

%

0%0&

%与本组治疗前比较.

N

,

%

%

0%0&

%与对照组同期比较$

!%$

!

两组治疗前后肺功能比较
!

两组患者治疗前
[_c$

#

[_c$"

#

[_c$

/

[c.!

项指标对比差异无统计学意义!

%

$

0%0&

".治疗后两组
!

项指标均较前改善%差异有统计学意义

!

%

%

0%0&

".且治疗组治疗后的
!

项治疗改善程度较对照组更

+(&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



显著%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
!

$

!%%

!

两组治疗前后
[-4

#

.?T

的比较
!

改善程度
8

治疗前
5

治疗后%治疗前两组患者
[-4

#

.?T

相比较%差异无统计学意义

!

%

$

0%0&

".治疗后两组
[-4

#

.?T

均明显下降!

%

%

0%0&

".治

疗后两组比较%治疗组
[-4

#

.?T

较对照组有明显下降!

%

%

0%0&

"%见表
+

$

表
+

!!

两组治疗前后
[-4

及
.?T

比较"

"6#

#

组别
! [-4 .?T

对照组
!&

!

治疗前
&%$'6#%$) +$%$(6!&%$)

!

治疗后
!%!*6#%0&

G

#+%0!6#$%)&

G

!

改善程度
$%)#6$%&$ $*%$!6!#%(*

治疗组
!'

!

治疗前
&%#)6$%'# &0%*'6+!%0#

!

治疗后
#%(06$%#(

GN

$$%!&6)%'$

GN

!

改善程度
#%((6#%0+

N

!'%++6++%0'

N

!!

G

,

%

%

0%0&

%与本组治疗前比较.

N

,

%

%

0%0&

%与对照组同期比较$

"

!

讨
!!

论

!!

.UT̀

是老年常见病和多发病%其特点是病情迁延%反复

加重%肺功能进行性下降%进而引发呼吸衰竭%严重影响老年患

者的生活质量%最终危及生命$

.2@

评分对
.UT̀

患者生活

质量#临床疗效及预后均能起到有效评估的作用&

!,+

'

$

有研究显示%高凝状态与全身炎性反应共存于
2_.UT̀

患者%且具有相关性&

&

'

$

[-4

在凝血过程的功能是作为凝血酶

作用的底物%是能敏感判断血液高凝状态的检测项目$

.UT̀

患者体内存在高凝状态和纤溶亢进%一旦出现急性加重%

[-4

会出现明显升高&

(

'

$

.?T

在健康人血清中的水平极低%有研究显示
.?T

是

.UT̀

重要的生物活性标志物之一%参与
.UT̀

病理生理改变

及炎性反应等过程&

*

'

$

.?T

的水平与
2_.UT̀

分级#病情的

严重程度成正相关&

)

'

$还有研究表明%

.?T

可反映老年下呼

吸道感染患者和重症感染患者的病情严重程度 &

',$0

'

$

中医学将慢性阻塞性肺疾病归属于(喘病)#(肺胀)%认为

其病理机制本质为本虚标实%急性加重以标实为主%而痰浊与

血瘀则为标实的关键病理因素%且在急性加重期表现得尤为明

显%痰瘀阻肺#肺气不降始终是本病急性发作期的主要病理机

制$已有研究证实%痰和瘀均为
2_.UT̀

的基本证候因

素&

$$,$#

'

%对于老年患者%本就有正气亏虚%感受外邪%化热入

里%或素有痰瘀%郁久化热%则热#痰#瘀合而为患%因此治疗上

必须清热#化痰#活血#降气%这样才能针对
2_.UT̀

起到全面

性的治疗%迅速控制病情$在此理论的指导下%本研究针对

2_.UT̀

的主要病理机制和关键病理因素%清热化痰活血降

气四法并施%组方全面#严谨%使热清#痰消%络通#气顺%急性期

的症状即能更快缓解%更好地控制急性加重期病情$

临床研究结果也表明该治疗方法在显效率#临床症状评

分#

.2@

评分的改善上均优于对照组!

%

%

0%0&

".通过肺功能

的检测可以看出%治疗组在
[_c$

#

[_c$"

#

[_c$

/

[c.

的改

善上更为明显!

%

%

0%0&

".此外加用中药%对
[-4

及
.T?

的改

善也更明显!

%

%

0%0&

"$因此%清热化痰活血降气法治疗中医

属热证的老年
2_.UT̀

患者临床疗效更高%能更好地改善患

者的临床症状及生活质量#肺功能水平#炎症水平和高凝状态$

本法适宜临床应用%下一步尚需研究其作用机制$
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