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瓜蒌薤白半夏汤治疗慢性肺源性心脏病

急性发作期患者临床疗效观察

柴树人 杜学宏 周晓青

[摘要] 目的 探讨瓜蒌薤白半夏汤治疗慢性肺源性心脏病急性发作期患者临床疗效观察。 方法 选择慢性肺源

性心脏病急性发作期患者93例， 按照随机数字表法分为观察组47例和对照组46例。 对照组患者采用常规西医治

疗，观察组在对照组基础上结合瓜蒌薤白半夏汤治疗。 两组患者治疗疗程均为2周。 比较两组患者治疗疗效，治疗

前后肺功能指标呼气流量峰值（PEF）、1 s用力呼气量（FEV1）和用力肺活量（FVC）及血浆粘度、纤维蛋白原和内皮

素-1（ET-1）变化。 结果 观察组的治疗总有效率高于对照组，差异均有统计学意义（χ

2

=6.07，P＜0.05）。 两组患者

治疗后PEF、FEV1和FVC均高于治疗前，血浆粘度、纤维蛋白原和ET-1低于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=

15.18、9.61、12.87、9.30、4.68、6.82、16.55、27.69、32.62、7.23、12.04、20.79，P均＜0.05）； 观察组患者治疗后PEF、

FEV1和FVC高于对照组治疗后，血浆粘度、纤维蛋白原和ET-1低于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别=

8.18、5.00、6.44、11.38、15.86、13.88，P均＜0.05）。 结论 瓜蒌薤白半夏汤治疗慢性肺源性心脏病急性发作期患者

临床疗效明显，且可改善患者肺功能、血液流变学及血管内皮功能。
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Effect of Gualou Xiebai Banxia Decoction on chronic pulmonary heart disease in patients with acute

exacerbation CHAI Shuren

，

DU Xuehong

，

ZHOU Xiaoqing. Emergency Department

，

Traditional Chinese Medicine

Hospital of Ningbo

，

Ningbo 315700

，

China

[Abstract] Objective To� investigate� the� effect� of� Gualou� Xiebai� Banxia� decoction� on� chronic� pulmonary� heart�

disease� in� patients� with� acute� exacerbation.� Methods Totally 93 patients with acute exacerbation of chronic

pulmonary heart disease were divided into the observation group with 47 cases and the control group with 46 cases

according to the random number table method. The control group was treated with conventional western medicine

treatment

，

the observation group was treated with GualouXiebaiBanxia decoction on the basis of the conventional

treatment. The course of treatment was 2 weeks in the two groups. The curative effect

，

lung function parameters

including peak expiratory flow

（

PEF)

，

one second forced expiratory volume

（

FEV1

）

and forced vital capacity

（

FVC

）

before

and after treatment

，

plasma viscosity

，

fibrinogen and endothelin-1

（

ET-1

）

levels between the two groups were compared.

Results The� total� effective� rate� of� the� observation� group� was� higher� than� that� of� the� control� group，the� difference� was�

statistically� significant（χ

2

=6.07，P＜0.05）.� The� PEF，FEV1，and� FVC� after� treatment� of� two� groups� were� significantly� higher�

than� those� before� treatment，while� the� plasma� viscosity，fibrinogen，and� ET-1� were� significantly� lower� than� those�

before� treatment（t=15.18，9.61，12.87，9.30，4.68，6.82，16.55，27.69，32.62，7.23，12.04，20.79，P＜0.05）.� Patients� in�

the� observation� group� after� treatment� had� higher� levels� of� PEF，FEV1，and� FVC� compared� to� the� control� group� after�

treatment，while� the� plasma� viscosity，fibrinogen，and� ET-1� were� significantly� lower� than� the� control� group� after� treatment

（t=8.18，5.00，6.44，11.38，15.86，13.88，P＜0.05）.� Conclusion Gualou� Xiebai� Banxia� decoction� has� obvious� effect� on�

chronic� pulmonary� heart� disease� in� patients� with� acute� exacerbation，it� can� improve� lung� function，hemorheology� and�

vascular� endothelial� function.
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表1 两组患者治疗疗效对比

组别 n

临床疗效 / 例

对照组 46 16 17

总有效率 / 例

（％）

13 33（71.74）

显效 有效 无效

观察组 47 29 14 4 43（91.49）*

注： *：与对照组比较，P＜0.05。

表2 两组患者治疗前后肺功能变化比较

注： *：与同组治疗前比较， P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

组别

PEF/L/s

对照组 3.23±0.18 3.67±0.27*

FEV1/L

1.45±0.33 1.82±0.43*

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 3.24±0.21 4.26±0.41*

#

1.43±0.32 2.31±0.51*

#

FVC/L

1.65±0.36

治疗前

1.68±0.35

治疗后

2.81±0.49*

#

2.20±0.42*

慢性肺源性心脏病是常见的一种疾病，是慢性

阻塞性肺疾病发展的必然过程， 具有反复发作、最

终致使心肺功能衰竭特点，而高碳酸血症、低氧及

反复肺部感染是慢性肺源性心脏病病理生理特

征

[1，2]

。 近年来临床调查显示慢性肺源性心脏病发病

率呈不断增加趋势，使人们生命受到严重威胁

[3]

。 目

前，对于慢性肺源性心脏病急性发作期西医治疗效

果并不十分理想，而近年来报道显示随着中医药的

不断发展，中医药用于治疗慢性肺源性心脏病急性

发作取得良好疗效

[4，5]

。 因此，本次研究旨在探讨瓜

蒌薤白半夏汤治疗慢性肺源性心脏病急性发作期

患者临床疗效观察及对患者血管内皮功能影响。 现

报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年1月至2016年12月期间

宁波市中医院急诊科收治的慢性肺源性心脏病急

性发作期患者93例，其中男性52例、女性41例；年龄

50～85岁，平均年龄（71.25±5.69）岁；病程9～39年，

平均病程（21.87±4.92）年。 所有病例均符合慢性肺

源性心脏病急性发作期诊断标准

[6]

，并签署知情同

意书。 排除标准：①精神疾病者；②合并肝、肾功能

严重异常者；③存在免疫系统性疾病者。 按照治疗

方法分为观察组47例与对照组46例。 观察组47例

中男性27例、女性20例；平均年龄（71.82±5.47）岁，

平均病程（21.32±4.62）年；对照组中男性25例、女

性21例； 平均年龄（70.34±5.91） 岁， 平均病程

（22.34±5.13）年。 两组患者一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患者采用常规西医治疗，包括持

续低流量吸氧、 给予小剂量强心苷或者利尿剂、纠

正电解质紊乱、纠正酸碱平衡、抗炎、平喘等。 观察

组患者在对照组基础上结合瓜蒌薤白半夏汤，组成

包括：瓜蒌20�g、薤白20�g、半夏20�g、桔梗10�g、桑白

皮10� g、胆南星10� g、金银花10� g、鱼腥草10� g、苦杏

仁10� g，取诸药水煎，每次服用150�ml，每日1剂，分

早晚两次服用。 两组疗程均为2周。

1.3� � 观察指标 ①观察两组疗效，显效：患者症状

和体征消失，以及患者心功能改善2级以及以上；有

效：患者症状和体征明显改善，以及患者心功能改

善1级；无效：患者症状和体征以及患者心功能无改

善

[6]

。 总有效率=（显效+有效）/总例数×100％。 ②观

察两组患者治疗前后呼气流量峰值（peak� expiratory�

flow，PEF）、1s用力呼气量（forced� expiratory� volume�

in� one� second，FEV1） 和用力肺活量（forced� vital�

capacity，FVC）变化；③观察两组患者治疗前后血浆

粘度、纤维蛋白原、内皮素-1（endothelin-1，ET-1）。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计

量资料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05

为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者治疗疗效对比见表1

� � � � 由表1可见， 观察组的治疗总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（χ

2

=6.07，P＜0.05）。

2.2� � 两组患者治疗前后肺功能变化比较见表2

由表2可见， 两组患者治疗前PEF、FEV1和FVC

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.25、0.30、0.41，

P均＞0.05）；观察组和对照组患者治疗后PEF、FEV1

和FVC均高于治疗前，差异均有统计学意义（t分别

=15.18、9.61、12.87、9.30、4.68、6.82，P均＜0.05）；观

察组患者治疗后PEF、FEV1和FVC高于对照组治疗

后，差异均有统计学意义（t分别=8.18、5.00、6.44，P

均＜0.05）。

2.3� � 两组患者治疗前后血浆粘度、 纤维蛋白原和

ET-1变化比较见表3
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表3 组患者治疗前后血浆粘度、纤维蛋白原和ET-1变化比较

注： *：与同组治疗前比较， P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

组别

血浆粘度 /mPa·s

对照组 1.74±0.24 1.42±0.18*

纤维蛋白原 /g/L

3.87±0.33 3.09±0.29*

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 1.69±0.23 1.04±0.14*

#

3.84±0.32 2.20±0.25*

#

ET-1/ng/L

90.51±5.71

治疗前

89.42±5.46

治疗后

58.97±3.34*

#

69.37±3.87*

由表3可见，两组患者治疗前血浆粘度、纤维蛋

白原和ET-1比较，差异均无统计学意义（t分别=1.03、

0.45、0.94，P均＞0.05）； 两组患者治疗后血浆粘度、

纤维蛋白原和ET-1低于治疗前，差异均有统计学意

义（t分别=16.55、27.69、32.62、7.23、12.04、20.79，

P均＜0.05）；观察组患者治疗后血浆粘度、纤维蛋白

原和ET-1低于对照组治疗后，差异均有统计学意义

（t分别=11.38、15.86、13.88，P均＜0.05）。

3� �讨论

近年来雾霾范围的不断扩大以及大气污染严

重，致使肺源性心脏病加重。 急性加重通常由于呼

吸道感染而诱发加重

[7，8]

。 中医学认为肺为贮痰之

器，慢性肺源性心脏病急性发作时，外邪与夙痰互

结，致使痰浊蕴肺，阻塞肺道，肺气闭郁，且认为肺

与心脉相通，痰阻气道，影响血液循环

[9～11]

。 故而，认

为其治疗应以化痰止咳、行气宣肺为主。 本次研究

采用瓜蒌薤白半夏汤治疗， 方中瓜蒌具有清热宽

胸、涤痰散结功效；薤白具有理气宽胸功效；半夏具

有燥湿化痰、降逆止咳功效；苦杏仁具有祛痰止咳、

宣肺平喘功效，四药共为君药；桔梗具有下气利咽、

祛痰功效；桑白皮具有泻肺平喘、利水消肿功效；胆

南星具有清热化痰功效，三药共为臣药；金银花具

有清热解毒、疏散风热功效；鱼腥草具有清热解毒、

利水消肿功效，二药共为佐使药。 纵观全方可奏化

痰止咳、行气宣肺功效。 本次研究结果显示，瓜蒌薤

白半夏汤治疗的患者总有效率高于常规治疗患者

（P＜0.05）， 提示瓜蒌薤白半夏汤可提高治疗疗效；

瓜蒌薤白半夏汤治疗的患者治疗后PEF、FEV1和

FVC高于常规治疗患者（P均＜0.05），提示瓜蒌薤白

半夏汤可改善患者肺功能。

近年来研究报道显示，肺源性心脏病患者存在

明显血管内皮功能和血液流变学异常，特别是急性

加重期的改变尤为明显。 高凝血症、微循环灌注不

足和高凝状态又可加重肺动脉高压，从而形成恶性

循环，致使出现病情逐渐恶化

[12，13]

。 呼吸道感染时，

细菌毒素刺激肺血管内皮细胞和气道上皮细胞释

放ET-1，从而使得肺血管强烈收缩，以及刺激肺血

管平滑肌增生，增加肺血管阻力

[14，15]

。 本次研究结果

显示， 瓜蒌薤白半夏汤治疗的患者治疗后血浆粘

度、 纤维蛋白原和ET-1低于常规治疗患者（P均＜

0.05），故而提示瓜蒌薤白半夏汤可通过降低血浆粘

度、纤维蛋白原和ET-1水平，改善患者血液流变学

和血管内皮功能。

综上所述，瓜蒌薤白半夏汤治疗慢性肺源性心

脏病急性发作期患者临床疗效明显，且可改善患者

肺功能、血液流变学及血管内皮功能，具有重要研

究意义。 但本次研究还存在一些不足之处，观察患

者相对较少，观察时间相对较短，故而还需在后续

中增加观察患者和延长观察时间，提供可靠的临床
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毒和细菌感染时均会升高，在细菌感染中升高更明

显，因此在C-反应蛋白正常的病毒感染患者和早期

的细菌感染患者，SAA是一个较为有用的指标。同时

也表明在哮喘急性发作时血清SAA水平对于区分哮

喘诱因有一定的临床应用价值。

FEV1％的预测值是反应气道高反应性的肺功

能指标之一，临床常用于哮喘发作严重程度的判断，

哮喘发作越严重FEV1％的预测值下降越明显

[9]

。 本

次研究显示细菌感染组、 病毒感染组、 过敏组间

FEV1％的预测值差异无统计学意义（P＞0.05），说明

不同诱因导致的哮喘其肺功能水平无明显差异。 对

血清SAA与FEV1％的预测值进行相关性分析后显

示：细菌感染组SAA水平与FEV1％的预测值呈负相

关（P＜0.05）， 病毒感染组和过敏组SAA水平与

FEV1％的预测值无相关性（P均＞0.05）。 这表明病

毒感染、过敏诱发哮喘时，血清SAA水平高低并不能

反应肺功能的损伤程度； 而在细菌感染诱发哮喘

时，血清SAA水平越高，肺功能损伤越严重，检测血

清SAA水平可以作为判断病情严重程度的客观指

标。 但血清SAA在哮喘发生发展中的作用机制还有

待进一步的研究。

综上所述，血清SAA区分细菌感染、病毒感染和

过敏三种诱因引起哮喘有一定的临床应用价值，当

为细菌感染诱发的哮喘时SAA还可以用于评估哮喘

严重程度。 但用于本次研究的样本例数较少，在未

来的研究中还需要扩大研究样本量来进一步证实。
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