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"摘要#

!

目的
!

观察益肺健脾合剂对肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

4FYGBJ

$伴
*

型呼吸衰竭患者的中医症状

积分&营养&血气等相关指标的影响%方法
!

将符合
4FYGBJ

伴
*

型呼吸衰竭需要使用无创或有创呼吸机辅助通气!且符合中医

辨证分型为肺脾气虚型患者
0%

例分为两组!对照组予常规西医治疗!中药组在西医治疗基础上加用益肺健脾合剂!口服或管喂!

$

周为
$

个疗程!观察患者治疗前后的中医症状及体征积分&

4B4YKF

*

评分&血清清蛋白&前清蛋白&中性粒细胞百分比&

Y

反应

蛋白"

Y8B

$及血气分析等相关指标%结果
!

中药组能够改善患者的中医症状及体征积分!治疗后两组间比较差异有统计学意义

"

!

%

%&%6

$#两组患者在治疗后血清清蛋白&前清蛋白&转铁蛋白&中性粒细胞百分比&

Y8B

及动脉血气分析等相关指标进行比较!

中药组优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

%&%6

$#在治疗
$

个星期后!

4B4YKF

*

的改善情况!中药组均优于对照组!差异有统

计学意义"

!

%

%&%6

$%结论
!

在采用西医常规处理基础上!加用基于培土生金理论而设立的组方
..

益肺健脾合剂治疗
4FYGBJ

合并
*

型呼吸衰竭疗效好!能够改善了患者的营养状况及动脉血气分析的各项指标%

"关键词#

!

益肺健脾合剂#慢性阻塞性肺疾病急性加重期#

*
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期$

4FYGBJ

&且伴发
*

型呼

吸衰竭的患者临床表现严重#治疗相对棘手且复杂#此类患者

均不同程度地存在高分解代谢状况#大多存在营养不良#容易

出现血清清蛋白$

4H9

&)前清蛋白$

D

<".4H9

&)转铁蛋白等指

标的降低#且多存在中心粒细胞百分比$

AFS5

&)

Y

反应蛋白

$

Y8B

&等感染相关指标升高#感染进行性加重)病死率高'

$.'

(

*

其主要原因是能量供给不足#而消耗增加#此时胃肠道的营养

吸收功能显得尤为重要*祖国医学依据+五行学说,的理论#提

出+培土生金,的治疗方法#健脾而益肺#通过改善胃肠道的吸

收运化之功#近而提高肺脏的宣发肃降能力#提高临床疗效*

参苓白术散是培土生金法的代表方剂#结合
4FYGBJ

合并
*

型呼吸衰竭患者本身的病因及病理机制#本科室在参苓白术散

的基础上进行加减#获得临床经验方
.

益肺健脾口服液#经大量

的临床实践观察#发现本制剂能够提高临床疗效#现将具体情

60%$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
/

期

"

基金项目$四川科技厅基金资助项目$川科发计'

1%$0

(

$%

号&*

!

作者简介$李晓斌$

$()-_

&#副主任医师#本科#主要从事急危重症患者

的中西医结合救治工作*
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况报道如下*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

1%$0

年
6

月至
1%$6

年
$1

月本院重症监护室

$

EYS

&收治的
4FYGBJ

伴
*

型呼吸衰竭均需要使用有创或无

创呼吸机辅助通气的患者
0%

例#均符合中国呼吸科专家组制

订的
4FYGBJ

的诊治规范'

0

(及
*

型呼吸衰竭诊断标准'

6

(

#并

符合辨证分型为肺脾气虚'

)

(的患者*其中男
'%

例#女
$%

例#

年龄
)(

!

/6

岁*同时排除急性脑出血)消化道出血)恶性肿

瘤)糖尿病)肝肾功能衰竭等患者*患者采用随机数字表法分

成中药组和对照组#年龄
06

!

-6

岁%中药组
1%

例#男
$)

例#女

0

例#平均年龄$

6/&%%e(&(1

&岁%对照组
1%

例#男
$0

例#女
)

例#平均年龄$

)1&%%e$%&$1

&岁*两组在年龄)性别比较差异

无统计学意义$

!

&

%&%6

&#具有可比性*

B&C

!

方法

B&C&B

!

治疗方法
!

两组患者均行采用抗感染)止咳)化痰)解

痉平喘)纠正酸碱失衡及电解质紊乱等常规治疗*中药组在常

规治疗外加服益肺健脾口服液$由柴胡)白术)山药)党参等中

药组成#由西南医科大学附属中医院制剂室提供&#每次
6%

7H

#

'

次"
!

*观察时间
$

周为
$

疗程#一个疗程结束后对比分

析各种数据*

B&C&C

!

观察指标
!

$

$

&中医临床疗效及
4B4YKF

*

评分的观

察%参照原卫生部于
1%%1

年制订的/中药新药临床研究指导原

则0及有关文献进行评定#并制订肺脾气虚型
4FYGBJ

临床症

状及体征的分级量化表#分别于入住
EYS10N

内)入住
EYS

的

第
-

天进行评定#并同时评定并
4B4YKF

*

评分#观察两组患

者治疗前后中医症状积分及
4B4YKF

*

评分的变化*$

1

&两

组患者均在入住
EYS10N

内及入住
EYS

第
-

天分别监测

4H9

)

D

<".4H9

)铁蛋白)

AFS5

)

Y8B

)血红蛋白及动脉血气相

关指标*

B&D

!

统计学处理
!

采用
?B??$(&%

统计软件对数据进行统计

分析*计量资料以
JeB

表示%组间比较采用单因素方差分析#

!

1 检验及独立样本
+

检验%检验标准
&

g%&%6

#以
!

%

%&%6

为

差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组治疗前后中医临床症状积分及体征积分比较
!

治疗

$

周后#观察两组患者胸闷)气喘)心悸)咳痰的症状#及其肺部

的音)痰色质等观察指标#中药组均优于对照组$

!

%

%&%6

&*

两组患者组内比较#差异均有统计学意义$

!

%

%&%6

&%治疗
$

周后#

4B4YKF

*

评分中药组亦低于对照组#差异有统计学意

义$

!

%

%&%6

&#见表
$

*

C&C

!

两组患者营养相关指标)

AFS5

及
Y8B

比较
!

两组患

者治疗前比较#

4H9

)

D

<".4H9

)铁蛋白)

AF25

)

Y8B

等指标#

两组差异无统计学意义$

!

&

%&%6

&*治疗
$

个周后#中药组上

述指标均优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

%&%6

&#见表
1

*

C&D

!

两组治疗前后动脉血气分析相关指标的比较
!

治疗前#

两组患者
D

K

值)血氧分压$

B:G

1

&)动脉血二氧化碳分压

$

B:YG

1

&)肺泡
.

动脉氧分压差$

4.:JG

1

&)

?G

1

Y

等相关指标#差

异无统计学意义$

!

&

%&%6

&#具有可比性*

$

周的治疗后#

D

K

值两组比较及中药组治疗前后比较有变化#但差异无统计学意

义$

!

&

%&%6

&*但血气中的
B:G

1

)

B:YG

1

)

4.:JG

1

)

?G

1

Y

等相

关指标#经过
$

周的治疗后#中药组均优于对照组#差异有统计

学意义$

!

%

%&%6

&#见表
'

*

表
$

!!

两组病例治疗前后中医症状)体征积分及
4B4YKF

*

评分比较%

JeB

'分&

组别
'

时间 胸闷 气喘 心悸 咳痰 痰色质 面肢水肿 肺部音
4B4YKF

*

对照组
1%

治疗前
$&6/e%&1$ 6&--e$&1$ 6&/$e$&$1 1&'0e%&1/ )&16e$&1$ $&/$e%&'$ $&06e%&10 $/&$1e1&1$

治疗后
$&'$e%&1'

"

0&$1e$&$1

"

0&$)e$&11

"

$&-0e%&16

"

0&0$e$&'$

"

$&'$e%&$$

"

$&16e%&'1

"

$6&'1e1&$0

"

中药组
1%

治疗前
$&)$e%&'' 6&-1e$&1$ 6&-6e$&'1 1&')e%&'' )&61e$&'1 $&-(e%&16 $&0$e%&10 $/&%$e'&16

治疗后
$&%-e%&1'

",

'&$$e$&16

",

1&0/e$&01

",

%&(0e%&1$

",

1&0'e$&1-

",

$&$0e%&1$

",

$&%1e%&'0

",

$1&$$e1&'1

",

!!

"

!

!

%

%&%6

#与同组间治疗前后比较%

,

!

!

%

%&%6

#与对照组治疗后比较*

表
1

!!

两组患者营养相关指标)

AFS5

及
Y8B

的比较%

JeB

&

组别
4H9

$

=

"

H

&

B<".4H9

$

=

"

H

& 铁蛋白$

=

"

H

&

AFS5

$

[

&

Y8B

$

7

=

"

H

&

对照组 治疗前
1-&'%e1&06 $6&()e0&%1 $/$&$0e1%&$0 /$&0'e1&'$ 16&'$e)&'$

治疗后
'$&)%e$&'0

"

$-&%'e1&$6

"

$/-&$0e$6&%'

"

--&0'e0&)1

"

$'&$1e1&'6

"

中药组 治疗前
1/&0%e1&-1

,

$)&1$e'&11

,

$/%&/)e$-&1$

,

/1&%0e6&$%

,

16&1'e0&1)

,

治疗后
'1&$%e'&'/

#$

$/&6)e'&$6

#$

$(/&11e$)&$6

#$

-%&6e'&/'

#$

-&0'e'&01

#$

!!

"

!

!

%

%&%6

#对照组治疗前后营养相关指标比较%

#

!

!

%

%&%6

#治疗组治疗前后营养相关指标比较%

$

!

!

%

%&%6

#两组治疗后营养相关指标

比较*

表
'

!!

治疗前后动脉血气分析相关指标的比较%

JeB

&

时间 组别
D

K

B:G

1

$

77"Q

"

H

&

B:YG

1

$

77"Q

"

H

&

4.:JG

1

$

77K

=

&

?G

1

Y

$

[

&

对照组 治疗前
-&'6e%&'$ 6)&-0e)&'1 -$&1$e0&$1 $0&$e%&-6 )(&$$e1&$'

治疗后
-&'-e%&01 -(&(6e/&1) 0/&1'e0&16 (&/e%&(6 /6&1$e)&6'

中药组 治疗前
-&')e%&0$ 6/&1)e0&$6 -1&'6e0&61 $'&(e%&6) -$&16e0&1$

治疗后
-&'(e%&0- /'&0%e0&(-

#"

0%&$%e'&61

#"

)&-e%&)0

#"

(-&1)e6&1'

#"

!!

#

!

!

%

%&%6

#与对照组治疗后比较%

"

!

!

%

%&%6

#与同组治疗前比较*

)0%$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
/

期

This is trial version
www.adultpdf.com



D

!

讨
!!

论

现代医学认为#慢性阻塞性肺疾病$

YGBJ

&的发病是以气

道)肺实质和肺血管的慢性炎症为特征#

YGBJ

是以纤毛功能

失调)黏液分泌增多)气流受限)气体交换异常及全身炎性效应

为特征的病理生理改变*

YGBJ

的患者平素免疫力低下#易于

感染而导致痰液的增多#呼吸困难加重#需要改变基础用药#病

程发展到此期#现代医学称之为
4FYGBJ

#病情控制不好#患

者多很快出现呼吸衰竭'

/

(

*而呼吸衰竭是
YGBJ

病理环节的

终末阶段#病理损害日趋严重#呈进行性恶化#病死率相当高#

且多合并营养不良*在我国#

YGBJ

患者营养不良的发生率为

)%[

#

4H9

)

D

<".4H9

)铁蛋白等指标的降低#而导致营养不良

的主要原因多与胃肠道淤血#蠕动减弱#食物排泄慢#胃肠道内

菌群失调#热量)营养的吸收严重受限#而此时机体多处于高消

耗状态#极易出现负氮平衡'

(

(

*故此时改善患者的胃肠道功能

显得尤为重要*有研究表明#

4FYGBJ

的患者发生胃肠功能

障碍的人数占
6([

#胃肠道功能障碍的严重程度与患者病情

的严重程度呈正相关#故改善患者的脾胃之功能是治疗本病的

关键'

$%

(

*

YGBJ

与祖国医学的+肺胀,#临床症状相类似#故中医多

纳入+肺胀,的范畴诊治*肺胀是因肺病日久#迁延不愈而致肺

气胀满)肺脾肾三脏虚损)气道滞塞不利的一种临床症候群*

中医学者认为肺胀病因复杂#在急性加重期的基本病理机制则

本虚标实#肺脾肾三脏功能均受累#肺主卫#而+胃为卫之源,#

脾之运化失司#气血乏源则机体无力抗邪#病情迁延难愈*/丹

溪心法附余
"

调食0有云!+脾胃俱虚#纳化皆难#元气斯弱#百

邪易侵,*又+肺为贮痰之器#脾为生痰之源,#可见脾与肺关系

密切*且在临床上#多数学者观察到肺脾气虚型肺胀是临床中

最为常见证型'

$$

(

*祖国医学的五行学说认为#脾土为母#肺金

为子#脾土生肺金#即所谓+虚则补其母,#故古有培土生金之

法#正如陈士铎/石室秘录0所云!+治肺之法#正治甚难#当转治

脾#脾气有养#则土自生金,*补母能令子实*强调了脾运的强

弱决定了肺气的盛衰#故健脾显得尤其重要*基于培土生金的

理论#本科采用参苓白术散为基础方#研制出纯中药院内制剂
.

益肺健脾合剂#且临床疗效较满意*

参苓白术散出自宋代官方发布的/太平惠民和剂局方0#是

在四君子汤基础上加山药)薏苡仁)砂仁)桔梗等药物而成*四

君子汤以补气为主#加上山药)莲子)白扁豆等之后#兼有保肺

之效#是体现+培土生金,治法的常用方剂*组方药物性味平

和)温而不燥)补而不腻的临床常用方剂*参苓白术散在改善

患者营养状况方面的研究较多#有大量的临床与试验数据*刘

佳等'

$1

(研究表明#四君子汤能够调整葡萄糖吸收#有明显的健

脾作用#四君子汤在治疗脾气虚证#改善葡萄糖吸收方面#有一

定的效应关系*黄少祥等'

$'

(研究表明#参苓白术散能够提高

YGBJ

稳定期营养不良患者血清瘦素水平及
9AE

#改善营养不

良状况*吴玲等'

$0

(研究表明#对于重症患者'

4B4YKF

*

$

$(&'/e'&-6

&分(肠内营养支持时加用参苓白术散能改善脾

胃功能#能够促进营养物质的吸收*席崇'

$6

(研究表明#参苓白

术散能明显减轻
YGBJ

呼吸肌疲劳导致呼吸衰竭的发生率#

缓解呼吸困难#提高患者动脉血中的
B:G

1

#降低
B:YG

1

#改善

肺功能#提高临床疗效*

综上所述#在西医治疗的基础上#加用益肺健脾合剂能够

显著改善
4FYGBJ

合并
*

型呼吸衰竭患者的胃肠道功能#改

善了患者的营养状况)增加蛋白合成#调节机体的免疫力#提高

呼吸肌肌力)改善肺通气功能#近而改善了患者的各项动脉血

气指标#且能够改善患者的中医症状及体征情况#降低
4.

B4YKF

*

评分#有利于患者的远期预后*说明基于培土生金

理论指导之下的益气健脾合剂是
4FYGBJ

合并
*

型呼吸衰竭

患者的一剂良药#是一种很好的辅助治疗的手段*
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