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温胆汤治疗 ＣＯＰＤ合并焦虑抑郁
临床疗效评价

李天浩　　马建刚　　高小娟　　王冰　　胡晨　　杨银利

（陕西中医药大学第二附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察温胆汤治疗ＣＯＰＤ合并焦虑抑郁的临床疗效。方法 ４２例ＣＯＰＤ稳定期患者随机分为对

照组与治疗组，对照组２２例，治疗组２０例。两组患者均给予布地奈德福莫特罗（３２０ｕｇ／９ｕｇ）２次／日吸入，并给

予抗焦虑抑郁治疗，治疗组在上述治疗基础上口服温胆汤加减治疗，４周为一疗程，比较两组治疗前后６ＭＷＤ、

ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＨＡＭＤ评分、ＨＡＭＡ评分变化。结果 两组治疗后６ＭＷＤ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ较前均有改善（Ｐ

＜０．０５），ＨＡＭＡ评分和ＨＡＭＤ评分均较前降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组６ＭＷＤ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ改善优于对照

组（Ｐ＜０．０５），ＨＡＭＡ评分和ＨＡＭＤ评分与对照组比较显著降低（Ｐ＜０．０５）。结论 温胆汤治疗ＣＯＰＤ合并焦虑

抑郁临床疗效显著。
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　　慢性阻塞性肺疾病（Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种常见的呼吸系统疾

病，我国４０岁以上人群发病率８．２％［１－２］，疾病晚

期常合并呼吸衰竭、肺心病，导致患者生活质量下

降。到目前为止，ＣＯＰＤ病因未完全阐明，因而也

缺乏根治手段，随着病情进展，患者呼吸困难逐渐

加重，劳动耐量下降，甚至生活都不能自理，因而

逐渐变得情绪低落，对生活失去信心，甚至产生自

杀念头等焦虑抑郁症状。调查发现，ＣＯＰＤ合并焦

虑抑郁可高达 ３０％ ～６０％［３－４］，且该类患者急性

加重次数也明显增加［５］，两者形成恶性循环。因

此，重视及及时干预 ＣＯＰＤ合并焦虑抑郁，将无疑

对于提高患者生活质量、改善预后意义重大。近

年来，我们对４２例ＣＯＰＤ合并焦虑抑郁患者，在西

医治疗基础上加用温胆汤加减治疗，疗效显著，现

报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　入选的４２例患者均为２０１７年１

月～２０１９年１月在陕西中医大学第二附属医院呼

吸内科门诊就诊的 ＣＯＰＤ患者，４２例患者依据随

机分为２组：对照组２２例，其中男１２例，女１０例，

平均年龄（５８．３±６．５）岁，病程（１５．４±７．３）年。

治疗组 ２０例，其中男 １２例，女 ８例，平均年龄

（５７．２±７．３）岁，病程（１６．２±６．９）年。２组一般

情况比较差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其诊断

标准符合《慢性阻塞性肺疾病全球创议（２０１８年

版）》ＣＯＰＤ诊断标准［６］；并且同时符合焦虑抑郁

诊断标准：汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分 ＞７

分和（或）汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分 ＞８

分［７］。排除标准：颅内占位疾病、脑血管疾病所引

发者；患有精神疾病；肺性脑病患者；重要脏器如

心、肝、肾等功能不全者；妊娠或哺乳期患者。

１．２　治疗方法　对照组给予布地奈德福莫特罗

（阿斯利康制药有限公司，进口药品注册证号：

Ｈ２０１４０４５８，３２０ｕｇ／９ｕｇ／吸，６０吸／盒），１吸，２次／

日；并给予抗焦虑抑郁治疗：氟哌噻吨美利曲辛片

（丹麦灵北制药有限公司，进口药品注册证号：

Ｈ２０１３０１２６，２０片／盒），早、中各口服１片。治疗

组在上述治疗基础上服用温胆汤，并随证加减。

温胆汤处方基本组成：半夏６ｇ，枳实６ｇ，陈皮９ｇ，

竹茹６ｇ，茯苓４．５ｇ，甘草３ｇ。咳嗽痰多者加胆南

星、瓜蒌等；抑郁明显者加郁金、合欢皮等；失眠者

加酸枣仁、夜交藤、龙骨、牡蛎等；纳差者加焦麦

芽、焦神曲等；便秘者加决明子、厚朴、麻子仁等。

用法：每日一剂，水煎至４００ｍＬ，分早晚两次饭前温

服。疗程：４周为１个疗程。

１．３　观察指标　两组于治疗前、治疗后分别测定

６分钟步行距离 （６ＭＷＤ）、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、

ＨＡＭＤ评分、ＨＡＭＡ评分，并记录不良反应。

１．４　统计学方法　统计分析采用 ＳＰＳＳ１７．０软件

进行数据分析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±

ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分析，Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组治疗前、后６ＭＷＤ比较　两组治疗４周

后，６ＭＷＤ均较治疗前有改善（Ｐ＜０．０５），治疗组

与对照组比较，改善更为明显（Ｐ＜０．０５）。见

表１。
表１　两组治疗前、后６ＭＷＤ结果比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ６ＭＷＤ（ｍ）

治疗组 ２０
治疗前 ２３７．６±５２．３

治疗后 ４８７．２±５４．８①②

对照组 ２２
治疗前 ２４１．２±４６．７

治疗后 ３１７．５±５１．８①

　　注：①与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；②与对照组比较，
Ｐ＜０．０５。

２．２　两组治疗前、后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较　两

组治疗４周后，对照组ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ较治疗前

有改善，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组

ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ改善较为明显，与治疗前比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　两组治疗前、后ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ结果比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

治疗组 ２０
治疗前 １．６７±０．２８ ５７．３８±４．３７

治疗后 ２．３２±０．２６② ６８．２６±４．１８②

对照组 ２２
治疗前 １．６３±０．２９ ５８．２１±４．５２

治疗后 １．９７±０．２５① ６１．３２±４．４３①

　　注：与本组治疗前比较，①Ｐ＞０．０５，②Ｐ＜０．０５。

２．３　两组治疗前、后 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分比较

　两组治疗４周后，ＨＡＭＤ评分及 ＨＡＭＡ评分均

较治疗前明显减低（Ｐ＜０．０５），且治疗组明显低于

对照组（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。
表３　两组治疗前、后 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 时间 ＨＡＭＡ ＨＡＭＤ

治疗组 ２０
治疗前 １４．２±３．３ ２０．２±３．８

治疗后 ３．６±２．８①② ９．１±３．２①②

对照组 ２２
治疗前 １３．９±３．４ ２１．２±３．７

治疗后 ９．６±３．２① １５．６±３．９①

　　注：①与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；②与对照组治疗
后比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　两组不良反应比较　两组在治疗过程中均

无严重不良反应发生，偶见咽干、口干、大便干燥

等，经对症处理均好转。

３　讨论

ＣＯＰＤ患者之所以容易患焦虑抑郁，是由这一

疾病特点决定的。ＣＯＰＤ是以持续存在的气流受

限为其主要特征，且这种气流受限呈进行性发展，

这在临床上则主要表现为逐渐加重的呼吸困难。

随着疾病进展，患者呼吸困难逐渐加重，导致其劳

动耐量下降，甚至生活不能自理，严重影响了患者

的身心健康。临床上我们观察到，ＣＯＰＤ患者以５０

岁左右居多，且多为中重度患者，在这个年龄阶段

的患者，他们大多是家里的主要经济来源，同时他

们的老人多已年迈，也需要照顾，当他们无力照顾

自己和家人，且反复多次住院治疗需要花费时，更

易产生焦虑抑郁，这是从社会层面而言。从疾病

本身来讲，长期的慢性缺氧和或二氧化碳潴留，造

成神经系统及躯体重要脏器功能障碍，也促进了

焦虑抑郁的发生。

ＣＯＰＤ归属于中医肺胀、喘证、咳嗽等范畴。

中医认为，ＣＯＰＤ为本虚标实之证，本虚为肺、脾、

肾三脏亏虚，标实即痰浊、水饮、瘀血。其中，肺、

脾、肾三脏亏虚是 ＣＯＰＤ发病的根本，贯穿于疾病

发展的始终［８］，早期为肺虚进而及脾、肾，多为气

虚、气阴两虚；晚期则以肺、肾为主，气虚致阳虚，

或者阴阳两虚［９］。肺虚，宣发肃降失司，气机上逆

则出现咳喘；脾虚，运化水谷无力，聚而成痰；肾虚

温煦失司，痰浊更易聚集，迁延难愈。痰浊日久，

郁而化热，则痰热郁肺，从而出现痰咳喘等 ＣＯＰＤ

诸证。中医无焦虑抑郁这一名词，多归属于“郁

证”范畴。《吴医汇讲》曰：“郁证之起，必有所因，

盖因郁致疾，不待外感六淫，而于情志更多”，即认

为郁证主要乃情志不遂所致。忧为肺之志，忧伤

肺，忧则气郁；怒伤肝，怒则肝郁。气郁化痰，日久

化热，循径上行，灼肺伤津，则影响肺之宣肃；痰热

上扰清窍，以致神明受扰，从而出现焦虑抑郁诸证

候。由此可见，从中医角度讲，ＣＯＰＤ与焦虑抑郁

存在着内在的必然联系，两者相互影响，形成恶性

循环。

笔者在临床上发现，ＣＯＰＤ合并焦虑抑郁者，

若从肺胀角度论治，收效甚微，究其原因，此类患

者ＣＯＰＤ多处于稳定期，而使患者就诊的主要原因

多为焦虑抑郁，因而在诊治此类患者时，“首重调

神”［１０］，若从郁证之肝郁角度出发，方选温胆汤加

减，取其理气化痰之功效，其效果往往令人满意。

温胆汤出自唐·代孙思邈之《备急千金要方》，为

经典祛痰剂。方中半夏辛温，燥湿化痰，和胃理气

为君药；竹茹甘而微寒，清热化痰，调畅气机为臣

药。半夏与竹茹相配伍，一温一凉，可化痰清热，

理气除烦且功倍。陈皮味辛苦温，能理气行滞，燥

湿化痰；枳实味辛苦微寒，可降气导滞，舒展气机。

陈皮与枳实相伍，亦为一温一凉，而理气化痰之力

倍增。佐以茯苓，能健脾渗湿，以杜生痰之源。以

甘草为使，和中养心，调和诸药。煎加生姜、大枣

调和脾胃，且生姜能兼制半夏毒性。郁金、合欢皮

能行气解郁；夜交藤、酸枣仁可养心安神；龙骨和

牡蛎能镇静安神。诸药合用，共奏清热化痰、宣肺
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止咳、行气解郁之功效。

本研究结果显示，温胆汤配合西医治疗 ＣＯＰＤ

合并焦虑抑郁，不但可以显著改善患者肺功能，而

且使患者焦虑抑郁症状得到明显改善，且无明显

不良反应，临床疗效确切，值得临床进一步推广

应用。
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（上接第５７页）　肠蠕动，抑制肠内水分吸收，枳

壳不但能加强胃肠道平滑肌收缩，还能显著地改

善胃肠道平滑肌收缩和舒张的协调性；白术有促

进肠道蠕动的功效［８］。瓜萎仁在滑肠通便的同

时，又能适当地松弛大肠［９］。神曲、山楂诸药配

伍，具有扶正祛邪、健脾助运、消食导滞的特点。

综上所述，按揉足三里、中脘等穴配合自制药

卷脐疗的方法治疗儿童脾胃气虚型功能性消化不

良，疗效肯定，无毒副作用，值得推广。
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