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温阳化饮法治疗慢性阻塞性肺病兼肺心病患者 60 例临床观察 
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摘要：目的：观察温阳化饮法治疗慢性阻塞性肺病兼肺心病治疗效果。方法：选取金湖县中医院 2021 年 01 月至 2021 年 08 月就诊的慢性

阻塞性肺病兼肺心病 60 例，对照组给予常规西药进行治疗，观察组在常规西药的基础治疗之上采用温阳化饮法加减进行治疗。结果：观察

两组治疗前和治疗后的显效程度明显，治疗总有效率对比有统计学上的意义（P＜0.05）；经治疗后观察两组患者有轻微咳嗽、咳痰症状，

无胸痛满涨症状，以及呼吸困难症状明显减轻，但是观察组在改善大便性状方面优于对照组。结论：证明温阳化饮法治疗慢性阻塞性肺病

兼肺心病有着较为明显的治疗效果，可以在临床上进行进一步研究，以求更好的治疗效果。 
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慢性阻塞性肺病是一种慢性呼吸系统疾病，是以气道不完全可

逆性气流受限为特征的疾病，伴有肺部对有毒颗粒或气体的异常炎

症反应[1]。慢性阻塞性肺病的发生关乎五脏，与肾阳密切相关，属

于中医学“咳嗽”“喘证”“肺胀”“痰饮”“肺痿”等范畴，多为本

虚标实之证，痰瘀互阻为标[2]。当前医学界对慢性阻塞性肺病的治

疗不仅强调急性期治疗，也重视稳定期患者生存质量的改善。中医

学运用个体化的辨证治疗，运用中药治疗慢性阻塞性肺病稳定期有

显著疗效，尤其是能阻止病情发展和反复加重，能够改善和提高患

者生活质量，具有重要的临床价值。因此研究温阳化饮法治疗慢性

阻塞性肺病兼肺心病临床观察为传统医学治疗本病提供更多参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取金湖县中医院 2021 年 1 月至 2021 年 08 月收治的慢性阻

塞性肺病兼肺心病 60 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组。

其中对照组患者年龄 60～75 岁，平均（64.68±2.34）岁，平均病

程（11.49±4.95）年。观察组患者年龄 60～75 岁，平均（65.03±

1.89）岁，平均病程（12.07±1.89）年。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），可进行比对。 

1.2 入选标准 

①现代医学诊断参考《慢性阻塞性肺疾病诊断标准（WS 

318-2010）》[3]关于慢性阻塞性肺病兼肺心病的诊断标准拟定：慢性

咳嗽、长期性咳痰以及呼吸困难，伴随有肺部湿性啰音或者肺部双

侧语颤减弱，胸廓前后径增大和肋间隙明显增宽，用支气管舒张剂

后 FEV1/FVC<70%，心功能三级及其他实验室检查阳性性状。②中

医学诊断参考《中医病症诊断疗效标准》[4]中关于慢性阻塞性肺病

兼肺心病的诊断标准：患者出现胸肋满闷，短气喘息，咳嗽痰多，

脘腹痞胀，纳少，泛恶，便糖，倦怠乏力。③均符合慢性阻塞性肺

病急性加重期、慢性肺源性心脏病的中医、西医诊断标准；④患者

对本次研究均知情同意，并签署了知情同意书。 

1.3 排除标准 

①妊娠期或哺乳期妇女；②患者不符合入选标准；③严重造血

系统障碍患者；④合并肝、肾等脏器性疾病及心脑血管疾病患者；

⑤对中药汤剂药物过敏患者；⑥依从性差患者。 

1.4 治疗方法 

对照组采用西医治疗，给予患者平喘、止咳、消炎、退热等治

疗。观察组拟采用温肾健脾、化饮利水的温阳化饮法治疗（真武汤

合五苓散加减：茯苓 15g、生姜 9g、猪苓 12g、泽泻 12g、桂枝 12g、

酒黄芩 12g、黄芪 15g、陈皮 15g、桑白皮 12g、蜜麻黄 12g、红花

6g、瓜蒌皮 12g、薤白 12g、法半夏 12g、苦杏仁 9g、蜜款冬花 15g、

炒白术 15g），1 剂/d，分 2 次服用，治疗 2 周。 

1.5 评价指标 

疗 程 结 束 后 ， 参 照 《 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 诊 断 标 准 （ WS 

318-2010）》、《中药新药临床研究指导原则》[5]和《中医病证诊断疗

效标准》中慢性阻塞性肺病兼肺心病疗效的相关标准判断临床疗

效。①无效：患者咳嗽、咳痰以及呼吸困难症状无改善，仍存在着

胸痛满涨症状；②有效：患者咳嗽、咳痰以及呼吸困难症状减轻，

且米泔样便有明显改善，胸痛满涨症状程度降低。  

1.6 统计学方法 

选择 SPSS 22.0 软件分析数据；计量资料和计数资料采用 t 检

验和 x2 检验，检验水准为α=0.05。 

2 结果 

2.1 两组 PaO2、SaO2、PaCO2 指标比较 

观察治疗两组 PaO2、SaO2、PaCO2 指标前后相比，观察组 PaO2、

SaO2 水平较高，PaCO2 水平较低，差异有统计学意义（P>0.05)。 

表 1.两组 PaO2、SaO2、PaCO2 指标比较 

 组别 PaO2 SaO2 PaCO2 

对照组 64.29±4.72 60.12±4.25 91.52±3.25 
治疗前 

观察组 64.47±4.94 60.24±3.35 92.54±1.35 

对照组 78.82±5.66 99.65±0.15 46.15±3.41 
治疗后 

观察组 73.21±4.74 98.34±1.51 41.53±1.45 

P 值    >0.05 

2.2 两组患者的治疗有效率对比 

观察两组治疗前和治疗后的显效程度明显，治疗总有效率对比

有统计学上的意义。两组患者均未见不良反应。 

表 2.两组患者的治疗有效率对比 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 27（90.00%） 2（6.67%） 1（3.33%） 96.67% 

对照组 30 24（80.00%） 5（16.67%） 1（3.33%） 96.67% 

3 讨论 

《素问·咳论》曰：“其寒饮食入胃，从肺脉上致于肺，则肺

寒，肺寒则外内合邪，因而客之，则为肺咳。”可见肺虚不能肃降

致津液成痰，脾虚运化无力，肾阳虚不能温化水湿，导致湿邪聚而

生痰。本研究药方中应用的茯苓、猪苓、桂枝、炒白术和黄芪具有

健脾益气之功效；陈皮、桑白皮、瓜蒌皮具有补肝益肾之功效；陈

皮有化痰理气之功效。诸药合用，可共奏调补气血和升阳举陷之功。

经治疗后观察两组患者有轻微咳嗽、咳痰症状，无胸痛满涨症状，

以及呼吸困难症状明显减轻，但是观察组在改善大便性状方面优于

对照组。综上所述温阳化饮法治疗慢性阻塞性肺病兼肺心病有着较

为明显的治疗效果，可以在临床上进行进一步研究，以求更好的治

疗效果。 
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