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中西医结合治疗 ＡＥＣＯＰＤ的临床疗效观察
谷志彬

（陕西正和医院，陕西 西安 ７１００５４）

摘　要：目的 观察中西医结合治疗ＡＥＣＯＰＤ的临床疗效。方法 随机选取２０１７年８月 ～２０１８年８月我院

ＡＥＣＯＰＤ患者１００例，随机分为２组：治疗组５０例，对照组５０例，统计分析两组患者的中医症候积分、实验室检

查指标、临床疗效。结果 治疗组患者的气喘、咳嗽、咳痰、肺部音积分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰａＯ２、

ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），治疗的总有效率９２．００％显

著高于对照组６８．００％（Ｐ＜０．０５）。结论 中西医结合治疗ＡＥＣＯＰＤ的临床疗效较单独西医治疗显著。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）能够有效预防与

治疗，通常情况下呈慢性进行性发展［１］。抗感染、

化痰、平喘等传统西医治疗是临床通常采用的治

疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）的方
法，但一些患者缺乏理想的临床疗效［２］。本研究

观察了ＡＥＣＯＰＤ中西医结合治疗的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１７年８月 ～２０１８年

８月我院ＡＥＣＯＰＤ患者１００例，随机分为２组：治

疗组（中西医结合治疗组）５０例，对照组（单独西

医治疗组）５０例。治疗组患者中男性３１例，女性

１９例，年龄４３～７７岁，平均（５７．４±９．６）岁；病程

１～９年，平均（４．５±１．６）年。在疾病严重程度方

面，１１例为轻度，３０例为中度，９例为重度；在肺功

能分级方面，Ⅱ级１８例，Ⅲ级２５例，Ⅳ级７例。对

照组患者中男性 ３０例，女性 ２０例，年龄 ４４～７７

岁，平均（５８．２±９．４）岁；病程２～９年，平均（４．８

±１．８）年。在疾病严重程度方面，１２例为轻度，２８

例为中度，１０例为重度；在肺功能分级方面，Ⅱ级

１７例，Ⅲ级２４例，Ⅳ级９例。两组患者的一般资

料比较差异均不显著（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：①均符合 ＡＥ
ＣＯＰＤ的诊断标准［３］；②均经临床检查确诊为 ＡＥ
ＣＯＰＤ；３）均知情同意并签署知情同意书。排除标

准：①精神疾病；②心功能不全；③肝肾功能不全。

１．３　治疗方法

１．３．１　对照组　对照组患者接受单独西医治疗，

给予患者静脉滴注注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠

（瑞阳制药有限公司，国药准字 Ｈ２００７３６０２）４．５ｇ

＋０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ，每天３次；多索茶碱

注射液（黑龙江福和华星制药集团股份有限公司，

国药准字Ｈ２００００３０４）０．２ｇ＋０．９％氯化钠注射液

１００ｍＬ，每日２次；注射用氨溴索（山东裕欣药业，

国药准字Ｈ２０１６３２４６）６０ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液

１００ｍＬ，每日３次。依据患者临床表现及肺功能严

重程度，给予静脉滴注注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

（进口药品注册证号 Ｈ２０１７０１９７）４０ｍｇ，每日１次

等。同时，所有入组患者常规持续低流量吸氧，从

而促进其血氧饱和度的提升，对其肺血管收缩进

行缓解。７天为１个疗程，共治疗２个疗程。

１．３．２　治疗组　治疗组患者，接受中西医结合治

疗同时，给予患者口服宣肺平喘汤，方药组成：黄

芪１５ｇ，苏子 １５ｇ，莱菔子 １５ｇ，白芥子 １５ｇ，麻黄

１２ｇ，川贝１０ｇ，陈皮１０ｇ，杏仁１０ｇ，法半夏１０ｇ，桔

梗８ｇ，甘草 ６ｇ。用法：用水煎服，每日 １剂，每次

２００ｍＬ，早晚各１次；７天为１个疗程，共治疗２个

疗程。

１．４　观察指标　治疗前后分别对两组患者的气


