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中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭

机械通气患者73例临床观察
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慢性阻塞性肺疾病(COPD)并呼吸

衰竭(呼衰)常反复发作，病程长。COPD

急性加重期(AECOPD)患者呼吸困难、

咳嗽和(或)咯痰出现超常变化，每一次

发作将加重患者病情，甚至促进疾病的

发展口]。急性加重期一旦出现呼衰，气管

插管机械通气辅助治疗是一种有效的治

疗方法醴_3]。但机械通气可能使病情更难

控制，临床常使用各种抗茵药物、糖皮质

。激素治疗，但细菌耐药现象日趋严重，采

用中药治疗COPD取得一定的临床疗

效[4。]。本院重症监护病房(ICU)采用中

西医结合治疗AECOPD取得了较为满

意的疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1病例及分组：选择2005年5月至

2010年5月本院ICU住院的AECOPD

并呼衰患者73例，诊断均符合中华医学

会呼吸病学分会制定的《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南》“]，患者均出现呼衰，多

数患者已出现肺性脑病，均为重症患者。

1．2病例分组：按随机原则将患者分为

两组。中西医结合组36例中男23例，女

13例；年龄55～82岁，平均71岁；病程

10～30年，平均20年。西医对照组37例

中男25例，女12例；年龄53～80岁，平

均72岁；病程8～30年，平均约20年。

两组性别、年龄、病程、病情严重程度及

治疗前中医证候积分比较差异无统计学

意义(均P>O．05)，具有可比性。

1．3治疗方法

1．3．1西医对照组给予西医常规治疗：

④一般措施：均行气管插管机械通气，痰

盛者翻身拍背以助排痰，气道护理，吸

痰；随时调整呼吸机参数，并考虑是否脱

机拔管。②抗感染：感染严重者足量、联

合使用抗菌药物，选用敏感抗菌药物。

③解痉平喘：选用氨茶碱、p2受体激动
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剂，部分患者应用小剂量激素。④支持疗

法：保持充足的营养及能量供应，但避免

糖类过多，适当增加脂肪与蛋白质的摄

入，呼吸机支持者全部留置胃管及深静

脉置管。⑤并发症处理：利尿、脱水等治

疗脑水肿；予制酸、止血治疗应激性溃疡

所致的上消化道出血，纠正电解质紊乱

及酸碱失衡等。

1．3．2 中西医结合组在西医对照组基

础上加用自拟中药治疗。药物组成：黄芪

10 g，白术10 g，防风6 g，桂枝6 g，炙甘

草3 g，法半夏6 g，桔梗6 g，茯苓10 g，

紫苏梗10 g，桃仁10 g，丹参10 g。随证

加减：热重者去桂枝，加黄芩、鱼腥草、桑

白皮等；喘甚者加炙麻黄、杏仁、沉香等；

痰盛者加炙紫菀、苏子、白芥子等；血瘀

者加当归、JII芎、红花等；气虚者加党参、

山药等；阳虚者加细辛、菟丝子、蛤蚧等。

每日1剂，水煎，分两次口服或鼻饲。

两组均治疗5 d为1个疗程，连续

治疗3个疗程。

1．4疗效评价：①显效：成功脱机拔管

2 d以上，呼吸平稳，咳、痰、喘及肺部哮

鸣音恢复到急性发作前水平，成功转入

普通病房。②有效：呼吸机参数明显下

降，达到或者接近脱机指征[7]。③无效：

症状、体征及动脉血二氧化碳分压

(PaCO：)、动脉血氧分压(PaO：)无改善，

达不到脱机指征、或已经脱机拔管后病

情恶化又重新行气管插管。总有效=显

效+有效。 ．

1．5 统计学处理：采用四格表资料的

X2检验对计数资料的数据进行统计学

分析，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 5 d疗效比较(表1)：中西医结合

组总有效率明显高于对照组(x2=3．899，

P<0．05)，而脱机拔管成功率较对照组

有所升高(X2—0．425，P>o．05)。表明中

西医结合治疗5 d对AECOPD并呼衰

机械通气患者疗效有明显影响，对脱机

拔管成功率无明显影响。

表1 两组AECOPD并呼吸衰竭机械

通气患者治疗5 d、15 d疗效比较

组别时同例数蓄淼霎瑟氅筹
西医对 5 d 37 6 4 27 27．0 16．2

照组15 d 37 12 10 15 59．4 32．4

中西医结5 d 36 8 10 18 50．0a 22．2

合组15 d 36 20 11 5 86．18 55．68

注：与西医对照组同期比较，8P<0．05

2．2 15 d疗效比较(表1)：中西医结合

组总有效率和脱机拔管成功率均明显高

于西医对照组(x2—6．516，弼一3．963，

均P<o．05)。表明中西医结合治疗15 d

可以明显提高AECOPD并呼衰机械通

气患者的临床疗效和脱机拔管成功率。

3讨论

COPD中医辨证属“咳嗽”、“喘证”、

“肺胀”等范畴。COPD的基本病机为气

血亏虚，痰瘀阻滞_8]，多属本虚标实。治

疗的核心是辨证论治，但由于本病反复

发作、缠绵迁延的主要原因为痰浊、血

瘀、脏腑亏虚等因素凹]，因此本研究中的

中西医结合组从痰、瘀、虚人手，以化痰、

行瘀、补虚、理肺为法来制定基本方，同

时结合个体情况进行辨证加减，既有原

则性的治法为指导，又兼顾患者实际病

情的个体差异辨证施治，以取得最佳疗

效。本研究结果显示，中西医结合组在总

体疗效、症状和体征(包括退热，缓解咳

嗽、咯痰、喘息，以及减少肺部湿嗲音等)

改善方面均优于西医对照组，提示在常

规西医治疗基础上联合中药辨证论治

AECOPD疗效显著；短期内中西结合疗

法对AECOPD并呼衰机械通气患者的

脱机拔管成功率无明显影响，较长时间

的中西医结合疗法则能显著提高脱机拔

管成功率，说嘎中西医结合疗法临床总

有效率更高。
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中医药治疗COPD最大的优势虽

然在缓解期，但如果在发作期就及早进

行中西联合治疗，不仅能加快改善各项

临床症状的时间，同时对减缓疾病进展

速度、减少急性加重次数与严重程度等

远期目标均有重要作用。
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目前常用p受体阻滞剂控制心律失

常，从而改善症状。本院在常规抗心律失

常治疗的基础上合用步长稳心颗粒取得

满意疗效，总结如下。

1资料与方法

1．1研究对象及分组：选择2007年

1月至2009年12月住院患者80例，男

48例，女32例；年龄35～70岁，平均

52．5岁。入选患者均经静息心电图和

24 h动态心电图明确心律失常，且均为

频发期前收缩(早搏)；其中单纯频发房

性早搏26例，单纯频发室性早搏22例，

频发房性早搏和频发室性早搏同时出现

32例。将患者按随机原则分为对照组和

治疗组，每组40例。两组性别、年龄比较

差异无统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：对照组单用酒石酸美托

洛尔6．25～50．00 mg、每Et 2次；治疗

组在对照组基础上服用步长稳心颗粒

5 g、每日3次；两组患者均治疗2个月。

1．3观察指标：用药前和用药2个月后

进行静息心电图和24 h动态心电图监

测，检测血、尿、粪常规和肝肾功能、电解

质等，记录患者不良反应发生情况。

1．4疗效评定标准：症状好转，心律失

常控制>50％为显效；症状减轻、心律失
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常控制<50％为有效；症状未见好转、心

律失常未控制为无效。

1．5统计学方法：计数资料采用X2检

验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1临床疗效(表1)：治疗组总有效率

明显高于对照组(P<O．05)。

衰1两组患者临床疗效比较

组别例数蕊蕊恭艨蓊翥
对照组40 9 18 13 67．5(27)

治疗组40 14 20 6 85．o(34)a

注：与对照组比较。4P<O．05

2．2不良反应：治疗组用药1周内出现

胃部不适2例，轻度腹泻1例，轻度恶心

1例，均能耐受，2周时自行好转或减轻，

均完成疗程。两组用药前后查血、尿、粪

常规和肝肾功能、电解质等均无异常。

3讨论

美托洛尔是公认且最常用的抗心律

失常药之一。步长稳心颗粒是新一代的

抗心律失常治疗药物，其主要成分有党

参、甘松、黄精、三七等，具有活血化瘀、

通络活络、益气养阴、固本扶正等多种作

用，诸药合用达到宁心复脉、定悸安神的

功效[1]。研究显示：党参可改善心肌舒张

功能，增加心肌顺应性，使冠状动脉灌注

阻力减少，有利于心肌血供，其中含有微

量生物碱、皂苷等可扩张外周血管，提高

心排血量；甘松中含有的缬草酮具有膜

抑制及延长动作电位的作用，从而有效

治疗心律失常，具有起效快，疗效好，安

全方便等优势，与抗心律失常西药作用

机制相似，但较西药不良反应小[2]。步长

稳心颗粒中的各成分经过合理配伍，优

势互补，具有益气养阴、定悸复脉、活血

化瘀之功效，从根本上达到标本兼治的

作用，因而疗效显著[34]。步长稳心颗粒

联合美托洛尔可改善早搏患者微循环功

能并增强心肌收缩力，明显减轻患者症

状[5]。本研究结果亦显示，治疗组总有效

率达85．0％，值得临床推广应用。
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