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中药利肺方治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床研究 
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【摘要】目的 实验将针对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者实施中药利肺方治疗，对比临床疗效。方

法 2017 年 9 月到 2020 年 9 月期间，收集邵阳市中西医结合医院呼吸内科住院部的慢性阻塞性肺疾病急性

加重期患者 60 例，随机分为 2 组，中药利肺方联合西药治疗（治疗组），西药治疗（对照组）。对比治疗

成果。结果 从数据可见，治疗组总疗效率为 96.67%，对照组为 73.33%,对比具有统计学意义（P＜0.05）。

与此同时，在气血指标、肺功能指标中，治疗组治疗后较之前改善明显，且优于对照组，差异具有统计学

意义。结论 采用中药利肺方治疗对于慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的康复治疗效果显著，可有助于改

善肺功能指标，值得推广。 
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Clinical study of Lifei Prescription in the treatment of acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease 
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【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy of Traditional Chinese medicine Lifei Prescription 
for patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. Methods From September 2017 to 
September 2020, 60 patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease in the inpatient 
department of respiratory Medicine, Shaoyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
were collected and randomly divided into two groups: Traditional Chinese medicine Lifei Prescription combined 
with Western medicine (treatment group) and western medicine treatment (control group). Compare treatment 
outcomes. Results According to the data, the total efficacy rate of the treatment group was 96.67%, and that of the 
control group was 73.33%, the comparison was statistically significant (P < 0.05). At the same time, in the 
indicators of qi and blood, lung function, the treatment group improved significantly after treatment, and was 
better than the control group, the difference was statistically significant. Conclusion The treatment of Traditional 
Chinese medicine Lifei prescription has a significant effect on the rehabilitation of patients with acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, and can help improve the lung function index, which is 
worth promoting. 

【Keywords】Traditional Chinese medicine Lifei prescription; Acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease; Qi and blood index; Respiratory function index 

 
慢性阻塞性肺疾病虽然经过多年的西医研究，

但治疗效果并不理想。此类患者呼吸衰竭发生的概

率较高，对患者生活质量及经济状况均造成了很大

影响。本方经过几代人的传承，临床观察中疗效颇
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佳，希望通过本次研究搜集相关的临床病例对中药

利肺方的临床疗效作出客观评价，并为治疗

AECOPD 探索可借鉴的中医治疗方案，有效的中药

方不仅可以改善患者的生活质量，又可以避免抗生

素及糖皮质激素在 AECOPD 患者中的不合理使用，

减少患者的经济负担。相对于静脉用药，AECOPD
患者对于本方的依从性较好，不良反应相对也较少，

并可以通过现代技术手段批量生产，为更多的患者

提供更为方便及有效的治疗药物[1]。鉴于此，2017
年 9 月到 2020 年 9 月期间，我院收治了 60 例慢性

阻塞性肺疾病急性加重期患者，将其当做本次实验

的对象。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2017 年 9 月到 2020 年 9 月期间，收集邵阳市

中西医结合医院呼吸内科住院部的慢性阻塞性肺疾

病急性加重期患者 60 例，均符合有关诊断、纳入及

排除标准。采用随机对照临床试验设计，患者按就

诊先后顺序入组，治疗组与对照组随机分配。其中

治疗组男性 17 例，年龄区间保持在 47 到 77 岁，均

值（48.63±4.72）岁；女性 13 例，年龄区间保持在

47 到 78 岁，均值（47.51±4.93）岁。对照组男性

16 例，年龄区间保持在 48 到 76 岁，均值

（48.71±4.23）岁；女性 14 例，年龄区间保持在 46
到 79 岁，均值（47.09±4.55）岁。患者体征、病程

无对比差异，达到研究标准，P＞0.05，无统计学意

义。经过医学伦理委员会批准后开展。 
纳入标准：①年龄在 45-80 岁；②符合上述西

医诊断标准、分期标准中的急性加重期和肺功能分

级者；③符合上述中医肺胀的诊断标准；④无肺源

性心脏病，或有肺源性心脏病但原发病为慢阻肺者；

⑤原发病为慢阻肺的呼吸衰竭患者。 
排除标准：①不符合纳入标准的患者；②随机

分组后记录不完善的患者；③对本方过敏的患者；

④整体状态较差，预计生存期不超过半年者；⑤排

除其他胸肺疾患所造成的疾病，并排除合并心、肝、

肾、造血系统及内分泌系统严重疾病者；⑥合并其

他脏器较严重的原发性疾病；⑦其他研究者认为确

实不适合纳入本研究者；⑧本人要求退出本试验或

进行进行其他试验的患者。 
1.2 实验方法 

对照组采用西医基础治疗：（1）规律吸入长效

支气管扩张刘，必要时吸入短效激动刹；（2）合理

使用抗生素；（3）必要时静点茶碱类药物；（4）
必要时使用无创性间歇正压通气机辅助通气治疗。

在具体治疗措施中，则服用孟鲁司特钠每天一次，

每次 10 毫克同时结合特布他林雾化剂，氧气驱动雾

化每天两次，每次 5mg，6L/min。 
治疗组在对照组西医基础治疗的上加用中药利

肺方（由虎杖、厚朴、苏子，姜半夏、陈皮、干地

龙、当归，川芎，柴胡，丹参，桂枝、生甘草等组

成，水煎服，日一剂，每剂煎 2 次，共煎取，混合

后分为袋采用塑料真空包装保存备用上下午各服用

一袋，邵阳市中西医结合医院中药制剂室提供)。 
1.3 评价标准 
参照 2019 年《中药新药临床研究指导原则》[2]

中“慢性支气管炎症状分级量化表”将的主要症状

进行分级，标准如下：临床控制：咳、痰、喘、气

短等症状基本好转，病情不足轻度；显效：咳、痰、

喘、气短等症状均达到显效标准，或其中项达到临

床控制标准，另几项为显效或有效；有效：咳、痰、

喘、气短等症状有一半以上达到有效以上；无效：

咳、痰、喘、气短等症状均无改变，或未达到有效

标准，或较前加重。此外，对比呼吸功能（LVEF
和 FEV1 值）、血气分析指标（PaO2、PaCO2）在

治疗前后的变化。 
1.4 统计方法 
在数据的录入上应当由两人进行数据整理及核

对。采取统计产品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数

据处理，患者的信息确认无误后，数值变量、无序

分类资料以（χ±s）、%表示，χ2 检验和 t 检验；

组间对比以 P=0.05 为界值，P＜0.05 则表示差异具

备统计学含义。 
2 结果 
就数据中看，治疗组总疗效率为 96.67%

（29/30），对照组为 73.33%（22/30），对比具有

统计学意义（P＜0.05）。 
在气血指标中，治疗组治疗后较之前改善明显，

且优于对照组，差异具有统计学意义。如表 1 所示。 
治疗组的肺功能指标改善更优，和对照组相比差异

显著（P＜0.05）。如表 2 所示。 
3 讨论 
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慢性阻塞性疾病属于持续性、进行性的一项常见病，

该疾病在日常生活中有很多表现，如休息期的喘息

以及活动下的呼吸困难。其病理改变主要是肺通气

功能障碍，具有病情进展迅速与病程长等特点，若

不积极干预，将会引起严重后果。在急性加重期则

需要住院治疗，患者不仅劳动能力不足，还会存在

致残的风险性[3]。慢阻肺在中医理论中属于肺张的

范畴，其病变先出现在肺部，随后则会累及到脾肾，

之后还会导致心功能减弱。该疾病为本虚标实。在

急性发作期 
表 1 两组治疗前后血气指标的比较（ x ±s，mmHg） 

组别 时间段 PaO2 PaCO2 

治疗组 治疗前 53.01±8.41 52.14±7.46 

（n=30） 治疗后 83.21±8.16* 39.14±7.41* 

- t 24.207 10.564 

- P 0.000 0.000 

对照组 治疗前 52.86±7.96 51.85±6.24 

（n=30） 治疗后 78.51±8.04 45.21±7.16 

- t 19.370 5.973 

- P 0.000 0.000 

表 2 两组患者治疗前后肺功能主要指标检测情况比较（ x s± ） 

组别（例数） 
FEV1/FVC(%) FEV1(L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=30） 39.47±7.38 62.47±9.47 1.29±0.34 1.71±0.37 

治疗组（n=30） 39.57±6.74 71.63±8.37 1.27±0.47 2.06±0.42 

t 0.482 2.474 0.472 2.735 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
 
除了在西医中使用广谱抗生素进行治疗外，以

吸入或者静脉注射糖皮质激素为主要方案。在缓解

症状方面能够达成一定疗效，但是在反复使用下也

会导致疾病反复，免疫力下降。由此我们提出了中

医治疗方案。将中药应用于慢性阻塞性肺疾病能够

通腑化瘀，提升治疗疗效。本疾病的治疗关键在于

三点，即气虚、瘀血和痰浊[4]。本研究结果显示，

在治疗组的方案中，方中以苏子降气平喘，祛痰止

咳，厚朴下气宽胸除满，共为君药；虎杖苦、寒，

归肝、胆经，有活血定痛、清热利湿、解毒、化痰

止咳的作用。有现代药理学提示，虎杖具有降低肺

功脉高压，改善气道炎症的作用，同时可提高肺泡

表面活性物质，有助于改善通气等。虎杖可明显降

低急性期 COPD 患者的血浆血栓素 B2，升高  6-酮-
前列腺素 F1α，还可抑制血小板聚集。辛温之半夏

燥湿化痰，和胃降逆，陈皮理气化痰，使气顺而痰

消，共为臣药；当归治咳逆上气，又养血活血，川

芎活血行气，柴胡疏肝行气，丹参活血通经，桂枝

温通经脉，干地龙解痉平喘，共为佐药；生甘草和

中，调和诸药，为使药。诸药共用，化痰祛瘀，降

气利肺。使气顺痰清，活血通经，肺络顺畅，喘咳

自平[5]。 
在本次调研中，我们采用了中西医两种治疗措

施联合应用对策，在现代药理学的作用下，本文使

用的中医汤剂方案，有增强机体免疫，抗氧化抗病

毒的作用，从而能提升患者的生活质量，改善食欲。 
综上所述，采用中药利肺方治疗对于慢性阻塞

性肺疾病急性加重期患者的康复治疗效果显著，可

有助于改善肺功能指标，值得推广。 
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