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摘 要:目的观察慢性阻塞性肺疾病中医治疗临床效果。方法选取我院于 2018 年 10 月至 2019 年 3 月收治的 80 例慢性阻塞性肺疾病患者作

为研究对象，采用组间比对分析法进行对比分析，分为对照组和观察组。对照组患者采用根据常规检查结果采用支气管扩张，解痉平喘等

系列治疗，观察组在常规检查基础上患者采用中医辨证治疗。比较和分析两组的临床治疗效果以及动脉二氧化碳分压和血细胞比容指数。

结果观察组临床治疗效果比对照组明显（P <0.05）。观察组动脉二氧化碳分压和血细胞比容指数与对照组相比改善效果显著（P <0.05）。结

论通过中医治疗慢性阻塞性肺疾病能够改善患者临床治疗效果和预后。 
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慢性阻塞性肺病是肺部的常见疾病。治疗进展缓慢，症状在早

期症状不明显，导致大多数患者错过治疗最佳时间。当患者发现疾

病时，慢性阻塞性肺病的病情变得更加严重，如果不及时治疗，很

容易诱发其他疾病。本文对中医药治疗慢性阻塞性肺疾病的疗效进

行了观察和分析。 

1.研究资料与方法  

1.1 研究资料 

通过资料筛选选取我院于 2018 年 10 月至 2019 年 3 月收治的

80 例慢性阻塞性肺疾病患者作为研究对象，并将这 80 例患者分为

对照组和观察组，每组 40 例。对照组中男 19 例，女 21 例；观察

组中男 18 例，女 22 例。两组患者的性别、年龄无统计学意义

（P>0.05）具有可比性。 

1.2 研究方法 

患者入院后进行常规检查，对照组根据常规检查结果采用支气

管扩张，解痉平喘等系列治疗,在治疗中，对咳脓性痰液或者痰量多

的患者进行针对性的抗生素治疗，在干预治疗中，保持患者的血氧

饱和度大于百分之九十。观察组在常规检查的基础上给予中医辨证

治疗，包括五种证型：（1）痰热蕴肺证患者采用定喘汤合清金化痰

汤进行治疗（2）表寒里热证患者采用麻杏石甘汤合银翘散治疗（3）

痰浊壅肺证患者采用苏子降气汤治疗（4）对于肺肾两虚证患者采

用补肺汤合七味都气丸治疗（5）脾肺两虚证患者采用六君子汤合

玉屏风散治疗； 

1.3  观察指标 

两组患者的临床治疗有效率和两组患者动脉二氧化碳分压及

红细胞比容指标的改善情况为此次研究指标。 

1.4  统计学分析 

本研究采用 SPSS 22.0 统计软件对相关数据进行处理和分析，P 

<0.05 具有统计学意义[1]。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗效果 

观察组显效 28 例，有效 10 例，无效 2 例。观察组总有效率为

95.00%。对照组显效 21 例，有效 11 例，无效 8 例。对照组总有效

率为 80%。说明观察组中医辨证治疗的临床疗效明显高于对照组（P 

<0.05）。如表 1 所示。 

表 1 两组治疗效果对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

（%） 

对照组 40 21 11 8 80.00% 

观察组 40 28 10 2 95.00% 

2.2  两组患者红细胞比容指标与动脉二氧化碳分压比较 

在研究中发现两组患者的红细胞比容指标和动脉二氧化碳分

压在治疗前差异不明显。而在治疗之后，观察组患者的红细胞比容

指标和动脉二氧化碳分压分别为（0.42±0.02）%和（40.14±0.36）

mm Hg，优于对照组的（0.57±0.12）%和（46.58±1.31）mm Hg，

（P＜0.05）有统计学意义。 

3 讨论 

在正常情况下，慢性阻塞性肺病的发展会有明显的进行性特

征，并具有不完全可逆的性质。在持续发展的状态下，患者可能会

出现的肺膨胀过度情况，导致肺弹性、呼吸功能降低。如果没有及

时收到针对性治疗，患者的通气功能和换气功能将受到很大影响，

这将引起许多严重的全身反应，如呼吸衰竭。 

从研究中发现观察组治疗慢性阻塞性肺疾病总有效率为

95.00%，对照组治疗慢性阻塞性肺疾病总有效率为 80.00%。观察

组治疗慢性阻塞性肺疾病的疗效明显高于对照组（p<0.05）。同时，

观察组动脉二氧化碳分压和红细胞压指标较对照组明显改善

（P<0.05）。从两组比较分析可以看到中医药治疗慢性阻塞性肺疾

病能够改善动脉二氧化碳分压和红细胞压指标，其治疗效果显著。

此外，适当的饮食对于慢性阻塞性肺疾病的预防与治疗至关重要。

在对慢性阻塞性肺疾病的治疗过程中应以高蛋白、高热量和高维生

素为饮食原则，并给予患者适当补充无机盐。 

慢性阻塞性肺病（COPD）的发生是由于患者长期接触到相关

危险因素，导致肺组织在破坏与修复之间反复发生，使支气管变逐

渐变窄，表现最明显是在呼气的时候。由于患者长期的支气管狭窄

患者肺泡中的气体不能排除，致使肺泡弹性下降，严重的会肺泡破

裂，逐渐发生肺气肿，进而损害肺功能[2]。 

如果患者患有慢性阻塞性肺病（COPD）没有得到很好地控制

就会带来很多的危害。随着患者病情发展，慢性阻塞性肺病就会逐

渐加重，当患者进行重力活动时就会出现气急，随之发展患者在进

行轻体力活动气急也会表现的更明显。逐渐地发展到严重期患者既

是休息也会感到呼吸困难。这个时候如果还的得不到控制，患者就

会引发肺心病，当患者肺心病处于稳定期，主要表现为心悸，气短，

乏力，咳嗽以及活动量限制等症状，不过还是能够从事轻松体力活

动；如果患者肺心病加重不能没有得到控制或减缓，患者就会出现

心脏功能衰竭及呼吸衰竭，主要表现为可以表现为下肢水肿，嘴唇

发紫，厌食或睡觉需要坐起或垫高枕头，若发展到严重时期就会患

有肺性脑病。 

导致慢性阻塞性肺病（COPD）突然加重最主要的原因包括细

菌及病毒的感染，这一因素约占导致慢性阻塞性肺病（COPD）因

素的 80%；另外还有包括吸烟，空气污染，过敏原增加，温度、湿
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度等非感染因素，非感染因素中吸烟是最重要的导致慢性阻塞性肺

病（COPD）因素。 

另外患者没有及时看医生。没有及时去看医生的原因有很多，

有些人对 COPD 认识不足，因为 COPD 的早期症状主要是咳嗽和咳

痰，很多人不认真对待，也不能及时就医。其次，医务人员由于对

慢性阻塞性肺病了解不充分，在治疗慢性阻塞性肺病的时候并不科

学也不规律。随着我国现代医学的进步，虽然慢性阻塞性肺病是较

难根治之症但是以现在科学技术水平慢性阻塞性肺病已经可得到

控制。再有就是假医假药，危害患者。一些“特效药物”和“根治

药物”实际上是一些不清楚且尚未得到国家批准的药物。这些药物

通常含有一些西药成分，药物和剂量往往是不合理的。 

在药物治疗方面主要使用沙丁胺醇，沙美特罗，噻托溴铵以及

异丙托溴铵等支气管扩张剂；另外使用布地奈德，氟替卡松以及曲

安奈德等吸入性糖皮质激素抗炎治疗；再有就是使用沙美特罗和丙

酸氟替卡松、布地奈德和福莫特罗等激素复方吸入剂；还有就是使

用包括氨茶碱，茶碱缓释以及茶碱控释片茶碱类药物。当前普遍使

用的是糖皮质激素的复方吸入剂及支气管扩张剂[3]。 

对于慢性阻塞性肺病疾病的另外一种治疗方法就是氧疗：慢性

阻塞性肺病疾病氧疗是通过长时间低流量吸氧，使通气中氧气的含

量得到提高，使患者因通气障碍造成的缺氧症状得以改善和解决，

慢性阻塞性肺病疾病氧疗只能单纯使症状缓解起不到治疗作用，需

要与传统药物联合治疗。 

慢性阻塞性肺病疾病的另外一种治疗方法就是外科肺减容手

术。外科肺减容术是通过把无功能的肺组织切除，使健康的肺组织

膨胀，促进通气量。外科肺减容术存在出血多，死亡率高，术后并

发症多以及风险大等明显缺点。对于晚期慢性阻塞性肺病患者外科

肺减容术的治疗效果不是很好，并且效果会随时间慢慢减退，术后 

3～5 年其病情又会回到术前症状。 

慢性阻塞性肺病疾病的治疗还有就是肺移植：这个治疗方法主

要是把健康的肺移植给慢性阻塞性肺病患者，把病变的肺替换。肺

移植治疗法生存率很低，通常50%的人只有5年的生存率，而接受

移植的患者需要服用免疫抑制剂。另外，可移植肺比较难获得，加

之高昂的治疗费用以及医院技术短缺问题，造成多数患者无法进行

肺移植，能够使用此法的是极少数患者。 

在饮食方面患者的每日摄入的热能应该大于2500千卡，少量多

餐，并增加热量。除了普通的谷物和面食外，还要增加含蛋白质食

物的摄入量，如牛奶，鸡蛋和瘦肉等。每天吃2-3两瘦肉，喝1-2

杯牛奶，1-2个鸡蛋。此外，维生素 B 和维生素 C 可以改善人体的

新陈代谢，增进食欲，维持肺部和血管等组织功能;维生素 A 和 E

可以改善肺部防御功能，各 种新鲜水果和蔬菜还有丰富的维生素，

所以日常饮食是绿叶蔬菜必不可少的，如白菜，萝卜，西红柿，黄

瓜，茄子，菠菜等，合理安排，饭后吃一些新鲜水果，如苹果，香

蕉，梨，橘子等。此外，避免咸，甜，辛辣，清淡的饮食，每餐八

分饱。 

总之，根据患者病情的不同发展情况，相应的采取中医治疗干

预进行慢性阻塞性肺疾病治疗能够有效提高临床治疗效率，改善患

者预后。 
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