
血脂水平的潜在效能，此外，白虎汤还能抑制血清中炎

症因子的表达，并调节肝脏脂质代谢相关基因的表达，

改善大鼠胸主动脉血管组织病理改变和血管重构［9］。
这为白虎汤在糖尿病及其并发症治疗中的应用提供了

实验依据，并为进一步的临床研究奠定了基础。白虎
加人参汤可改善 DM患者糖脂代谢、胰岛素抵抗，同时
可抑制炎症反应、抗氧化应激［10］。二至丸中含有的众
多活性成分，如伞形花内酯、齐墩果酸、熊果酸、特女贞
苷和蟛蜞菊内酯等，可被吸收进入血液并转运至肾脏，

这些成分构成了二至丸治疗 DKD 作用的重要物质基
础［11］。黄连可降低高脂饮食诱发的糖尿病大鼠 DKD
中的血清单核细胞趋化蛋白-1 和结缔组织生长因子
水平，并抑制肾核因子-κB 表达来减轻潜在的肾
损伤［12］。
本研究结果表明，白虎二至汤治疗热盛阴虚型

DKD Ⅲ期患者，可稳定调节血糖，明显改善 DKD 患者
UACＲ、BUN、Scr 等肾功能损害相关指标，同时显著控
制 DKD患者临床症状，中西医联合治疗效果更能提高
疗效。但该研究目前纳入的样本量较少，可能存在部
分患者服用西药控制不佳等情况，仍需进一步大样本

临床研究验证，同时也需通过基础试验进一步明确其

作用机制。
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化毒祛邪汤对恶性淋巴瘤 CHOP化疗患者
免疫功能的影响

范金兰

摘要:目的 探讨化毒祛邪汤对恶性淋巴瘤 CHOP化疗患者免疫功能的影响及用药安全性。方法 纳入 80 例恶性淋巴瘤患
者，以随机数字表法分为观察组与对照组，各 40 例。对照组接受 CHOP化疗，观察组在此基础上接受化毒祛邪汤，2 组均连续治疗 4
个周期后对比各项观察指标。结果 与对照组相比，治疗后观察组临床总有效率较高; 治疗后观察组不良反应发生率较低。与治
疗前比，治疗后 2 组各项血常规指标水平均降低，对照组血清 CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 +水平降低，2 组血清 TNF-α、PDGF-BB水平
均降低，2 组 SF-36 问卷评分均升高( 均 P ＜ 0. 05) ，且观察组优于对照组( P ＜ 0. 05)。结论 化毒祛邪汤用于恶性淋巴瘤 CHOP 化
疗患者能够增强免疫功能，安全性较高。
关键词:恶核; 恶性淋巴瘤; 化毒祛邪汤; 化疗
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恶性淋巴瘤指原发病灶在淋巴结或淋巴组织的恶 性肿瘤，其病变来源于机体免疫系统，分为霍奇金淋巴

瘤与非霍奇金淋巴瘤两大类，临床以非霍奇金淋巴瘤

为主，可发生于任何年龄段，主要侵犯患者心、肺等重
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要器官，对患者生命安全造成严重威胁［1，2］。当前临
床主要采用手术及放疗化疗方案治疗，化疗以 CHOP
方案为主，但化疗不仅能够杀灭癌细胞，还会在很大程

度上损伤机体正常细胞，患者不良反应较多，治疗效果

不理想［3，4］。中医常将恶性淋巴瘤称为“恶核、痰核、
石疽”等，认为其根本病机因素为“痰”，合并“寒、瘀、
毒、虚”表现出不同的临床证候，治疗应以解毒散结、
扶正固本为主，化毒祛邪汤具备祛毒化瘀、补气活血之
效，能够在祛除邪气的同时保护正气，缓解化疗药物的

毒副作用。该研究旨在探讨化毒祛邪汤对恶性淋巴瘤
CHOP化疗患者免疫功能的影响及用药安全性，现结
合此次研究所得进行报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2018 年 1 月—2023 年 1 月菏泽
市中医医院收治的恶性淋巴瘤患者 80 例，随机数字表
法分为观察组与对照组，各 40 例。对照组男女各 24、
16 例; 年龄 23 ～ 61 岁，平均年龄( 45. 31 ± 7. 43) 岁; 肿
瘤分型: 弥漫性大细胞淋巴瘤 26 例、T 细胞源性淋巴
瘤 14 例; 肿瘤分期:Ⅰ期 7 例、Ⅱ期 16 例、Ⅲ期 11 例、
Ⅳ期 6 例。观察组男女各 23、17 例; 年龄 22 ～ 62 岁，
平均年龄( 46. 22 ± 7. 37 ) 岁; 肿瘤分型: 弥漫性大细胞
淋巴瘤 25 例、T 细胞源性淋巴瘤 15 例; 肿瘤分期:Ⅰ期
6例、Ⅱ期 18例、Ⅲ期 10 例、Ⅳ期 6 例。2 组的一般资料
比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，提示其基础资料
不会影响研究结果。该研究方案已通过菏泽市中医医
院医学伦理委员会审批。患者及其家属均知情同意。
1. 2 诊断标准 西医参照《中国恶性淋巴瘤诊疗规
范( 2015 年版) 》［5］中相关诊断标准; 中医参照《中医
肿瘤学》［6］中相关诊断标准。
1. 3 纳入标准 符合上述中西医诊断标准者; 能够耐
受 CHOP化疗者; 预期生存期 6 个月以上者; 意识清晰
且精神状态正常，可配合研究者。
1. 4 排除标准 合并心力衰竭、中毒感染等严重并发
症者; 依从性较差，无法完成化疗疗程者; 临床资料不

完整者。
1. 5 方法
1. 5. 1 治疗方法 对照组给予 CHOP化疗方案治疗，
化疗第 1 天静脉注射注射用环磷酰胺( 江苏恒瑞医药
股份有限公司，国药准字 H32020857，规格: 0. 2 g )
0. 75 g /m2、注射用盐酸表柔比星( 浙江海正药业股份有
限公司，国药准字 H20183145，规格: 10 mg) 50 mg /m2、
硫酸长春新碱注射液( 合肥亿帆生物制药有限公司，

国药准字 H20233225，规格: 1 ml∶ 1 mg) 1. 4 mg /m2 ; 化

疗第 1 ～5天口服醋酸泼尼松片( 国药集团容生制药有
限公司，国药准字 H41020636，规格: 5 mg) ，100 mg /d。

28 d为 1 个周期，共治疗 4 个周期。观察组在对照组
基础上联用化毒祛邪汤治疗，组方: 麸炒白术 25 g，太
子参 20 g，当归、茯苓、薏苡仁、白芍、何首乌、莪术、乳
香、没药、白花蛇舌草各 15 g，水蛭 12 g，生半夏、生牡
蛎、陈皮、蒲公英、金银花、山萸肉、紫草各 10 g，柴胡、
炙甘草各 6 g。以水煎至 200 ml 药液口服，1 剂 /d，
28 d为 1 个周期，共治疗 4 个周期。
1. 5. 2 观察指标 ①临床疗效: 治疗后对 2 组患者临
床疗效进行比较。②血常规: 完善 2 组患者血常规检
查，采集患者治疗前后空腹静脉血，使用全自动血液细

胞分析仪［深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，粤食

药监械( 准) 字 2013第 2400536 号，型号: BC-5000］进行
血常规指标检测，主要评估外周血白细胞计数( WBC) 、
血小板计数( PLT) 、中性粒细胞计数( ANC) 。③免疫功
能: 治疗前后抽取患者空腹静脉血 6 ml，离心制备血清
( 3000 r /min，10 min) ，使用流式细胞仪( 美国 BD公司，
型号: BD FACSCalibur ) 测定患者血清 CD3 +、CD4 +、
CD8 +水平并计算 CD4 + /CD8 +值。④血清肿瘤坏死因
子-α( TNF-α) 、血小板衍生生长因子-BB( PDGF-BB) 水
平:治疗前后使用备用血清测定 2 组患者血清 TNF-α、
PDGF-BB水平，检测方法为酶联免疫吸附法。⑤生活质
量评分:治疗前后使用健康状况调查问卷( SF-36) 对 2组
患者生活质量进行评定，问卷由36条目组成，对应划分为
心理健康、情感角色限制、活力、社会功能、躯体疼痛、一般
健康、躯体机能、躯体职能 8 个维度，各维度总分为 0 ～
100分，得分越高代表患者生活质量越高［7］。⑥不良反
应:记录并比较 2组患者治疗期间的不良反应，包括心脏
毒性、骨髓抑制、恶心呕吐、肝肾功能异常。
1. 5. 3 疗效判定标准 参照《中国恶性淋巴瘤诊疗
规范( 2015 年版) 》［5］。患者治疗后淋巴结肿块完全
消失且消失时间持续 1 个月以上记为完全缓解; 治疗
后淋巴结肿块最大径总和减少 30%以上且缩小时间
持续 1 个月以上记为部分缓解; 治疗后淋巴结肿块最
大径总和减少 30%以下或增大 20%以下记为稳定; 治
疗后淋巴结肿块最大径总和增加 20%以上或是出现
新病灶记为进展。总有效率 = ( 完全缓解例数 +部分
缓解例数) /总例数 × 100%。
1. 5. 4 统计学方法 数据分析由 SPSS 22. 0 软件进
行，计数资料、计量资料分别以率( % ) 、( �x ± s) 表示，
检验方式分别采用 χ2检验、t 检验。以 P ＜ 0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 2 组患者临床疗效比较 观察组总有效率高于
对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
2. 2 2 组患者血常规指标比较 与治疗前相比，治疗
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后 2 组患者外周血 WBC、PLT、ANC 水平均降低( P ＜
0. 05) ，观察组外周血 WBC、PLT、ANC 水平高于对照
组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 1 2 组患者临床疗效比较 ( 例，% )

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效

对照组 40 9( 22. 50) 9( 22. 50) 12( 30. 00) 10( 25. 00) 18( 45. 00)

观察组 40 13( 32. 50) 14( 35. 00) 7( 17. 50) 6( 15. 00) 27( 67. 50) 1)

注: 与对照组比较，1) P ＜ 0. 05。

2. 3 2 组患者免疫功能比较 与治疗前相比，治疗后
对照组血清 CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 +水平有明显降

低( P ＜ 0. 05 ) ，对照组血清 CD8 + 及观察组血清

CD3 +、CD4 +、CD8 +、CD4 + /CD8 +均无明显变化( P ＞
0. 05) ; 治疗后 2 组患者血清 CD3 +、CD4 +、CD4 + /
CD8 +水平比较，观察组高于对照组( P ＜ 0. 05 ) 。见
表 3。

表 2 2 组患者血常规指标比较 ( 109 /L，�x ± s)

组别 例数 时间 WBC PLT ANC

对照组 40
治疗前 7. 97 ± 1. 64 133. 46 ± 35. 17 1. 83 ± 0. 24

治疗后 6. 94 ± 1. 421) 92. 10 ± 23. 491) 1. 12 ± 0. 191)

观察组 40
治疗前 7. 98 ± 0. 94 135. 47 ± 35. 26 1. 82 ± 0. 30

治疗后 7. 51 ± 1. 051) 2)119. 58 ± 31. 521) 2) 1. 43 ± 0. 161) 2)

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05; 与对照组比较，2) P ＜ 0. 05。

表 3 2 组患者免疫功能比较 ( 例，�x ± s)

组别 例数 时间 CD3 + /% CD4 + /% CD8 + /% CD4 + /CD8 +

对照组 40
治疗前 59. 64 ± 7. 36 37. 52 ± 5. 34 29. 31 ± 3. 63 1. 27 ± 0. 24

治疗后 50. 70 ± 6. 321) 26. 73 ± 4. 681) 28. 82 ± 3. 55 0. 75 ± 0. 151)

观察组 40
治疗前 58. 75 ± 7. 51 37. 60 ± 5. 17 29. 16 ± 3. 57 1. 26 ± 0. 31

治疗后 60. 38 ± 7. 462) 39. 27 ± 5. 282) 27. 67 ± 3. 83 1. 27 ± 0. 352)

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05; 与对照组比较，2) P ＜ 0. 05。

2. 4 2 组患者血清 TNF-α PDGF-BB 水平比较 与
治疗前相比，治疗后 2组血清 TNF-α、PDGF-BB水平均降
低，且观察组低于对照组( P ＜0. 05)。见表 4。
2. 5 2 组患者生活质量评分比较 与治疗前相比，治
疗后 2 组患者 SF-36 问卷各维度评分均升高，且观察
组高于对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 5。
2. 6 2 组患者不良反应比较 观察组不良反应总发
生率低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。见

表 6。
表 4 2 组患者血清 TNF-α PDGF-BB水平比较

( ng /L，�x ± s)

组别 例数 时间 TNF-α PDGF-BB

对照组 40
治疗前 50. 13 ± 6. 41 65. 74 ± 5. 33
治疗后 36. 97 ± 4. 231) 53. 34 ± 4. 571)

观察组 40
治疗前 49. 96 ± 6. 38 65. 37 ± 5. 41
治疗后 26. 35 ± 3. 261) 2) 42. 19 ± 3. 111) 2)

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05; 与对照组比较，2) P ＜ 0. 05。

表 5 2 组患者 SF-36 评分比较 ( 分，�x ± s)

组别 例数 时间 心理健康 情感角色限制 活力 社会功能 躯体疼痛 一般健康 躯体机能 躯体职能

对照组 40
治疗前 31. 48 ± 5. 12 38. 66 ± 5. 07 43. 67 ± 4. 97 47. 88 ± 5. 23 30. 67 ± 3. 94 34. 85 ± 5. 72 38. 75 ± 4. 35 42. 75 ± 5. 38

治疗后 55. 39 ± 3. 741) 60. 63 ± 3. 521) 59. 76 ± 4. 821) 63. 28 ± 4. 331) 57. 39 ± 3. 581) 56. 32 ± 4. 191) 61. 74 ± 5. 211) 58. 62 ± 4. 551)

观察组 40
治疗前 30. 82 ± 5. 24 39. 34 ± 4. 92 44. 36 ± 4. 67 47. 64 ± 5. 42 30. 32 ± 3. 57 34. 77 ± 5. 38 38. 46 ± 4. 55 41. 95 ± 4. 93

治疗后 65. 77 ± 4. 951) 2) 70. 31 ± 4. 551) 2) 72. 65 ± 5. 331) 2) 72. 94 ± 4. 131) 2) 70. 36 ± 4. 561) 2) 68. 27 ± 3. 751) 2) 73. 82 ± 4. 671) 2) 69. 73 ± 3. 821) 2)

注: 与治疗前比较，1) P ＜0. 05; 与对照组比较，2) P ＜0. 05。

表 6 2 组患者不良反应比较 ( 例，% )

组别 例数 心脏毒性 骨髓抑制 恶心呕吐
肝肾功能

异常
总发生率

对照组 40 4( 10. 00) 3( 7. 50) 6( 15. 00) 5( 12. 50) 18( 45. 00)

观察组 40 0( 0. 00) 1( 2. 50) 2( 5. 00) 2( 5. 00) 5( 12. 50) 1)

注: 与对照组比较，1) P ＜ 0. 05。

3 讨论
当前临床尚未明确恶性淋巴肿瘤的发病机制，但

多数观点认为其与反复感染、免疫细胞恶性病变、免疫
系统缺陷等因素相关，其发病部位较广，患者淋巴结、

扁桃体、骨髓、脾脏都会受到累及，以无痛性、进行性淋
巴组织增生为主要特征，患者普遍出现浅表淋巴结肿

大，伴有脾脏、肝脏肿大等症状，恶性肿瘤晚期患者还
会伴有贫血、发热等症状，危及生命安全［8，9］。当前临
床治疗恶性淋巴瘤主要采用放化疗方式，CHOP 为常
用化疗方案，其中环磷酰胺、盐酸表柔比星的使用剂量
关系着患者症状能否得到缓解，生存期能否得到延长，

长期应用可能导致患者接受度及配合度较低，致使化

疗方案延期或是药物剂量使用不充分等问题出现，导

致化疗终止。
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中医范畴中，恶性淋巴肿瘤并没有实际明确的中

医病名，但按照其病症描述可划归“失荣、恶核、痰核”
范畴，病机为肝郁气滞、气机失调，患者痰凝气滞致使
痰毒内生，而由于疾病本身的消耗以及化疗所带来的

损伤，会进一步加重患者气血损伤、肝肾阴虚，故中医
认为治疗应理气化痰、解毒散结、益气养血［10，11］。化
毒祛邪汤中麸炒白术作为君药，具有补脾益气、利尿消
肿的效用; 太子参具有补益脾肺、益气生津的效用，可
用于补气阴; 当归具有补血活血的效用，与太子参合用

能够益气活血; 茯苓能够利湿消肿、健脾止泻，同时又
不伤及正气; 薏苡仁能够舒筋除痹、清热排脓; 陈皮同
时具备健脾和中、止痛及祛痰燥湿之效; 生半夏能够消
痞散结、燥湿化痰，在痰核治疗中疗效较佳; 生牡蛎能
够敛阴潜阳、化痰软坚，可对症治疗瘰疠痰核; 蒲公英、
金银花、白花蛇舌草均为清热解毒之药，能够疏散风
热、消肿散结; 山萸肉与何首乌同用能够柔肝养肝; 紫
草具备活血凉血之效，能够解毒透疹，在防治阴虚耗血

方面具备一定功效; 乳香、没药能够活血散瘀、消肿止
痛; 甘草能够调和诸药，全方配伍使用，共奏祛毒化瘀、
清热利湿、活血补气之效，在 CHOP化疗基础上联用化
毒祛邪汤能够控制淋巴肿块大小，控制患者病情进展。
本研究中，观察组治疗总有效率更高，提示化毒祛邪汤

用于恶性淋巴瘤 CHOP化疗患者能够有效提升其临床
疗效。

T淋巴细胞是人体中主要免疫细胞，其中 CD3 +能

够参与免疫应答，CD4 +的诊治能够促使 B 细胞抗体
产生，CD8 + 能够参与肿瘤细胞的清除过程，CD4 + /
CD8 +反映了人体细胞免疫功能的平衡［12］。TNF-α 为
免疫调节因子，能够诱导机体细胞凋亡，在肿瘤病变发

展过程中具有重要作用，恶性肿瘤的进展与新生血管

形成密切相关，PDGF-BB 能够诱导形成新生血管系
统，为肿瘤生长扩散提供基础条件及营养支持，同时还

具备一定的促炎性，随着恶性淋巴瘤的进展，血清

TNF-α、PDGF-BB水平会出现过度表达。恶性淋巴瘤
作为免疫系统肿瘤，其发生发展与免疫功能及细胞因

子水平有关，化疗在治疗肿瘤的同时还会对正常组织

细胞造成损伤，导致机体免疫功能下降。现代药理学
研究表明，太子参中富含多糖粗提物能够增强免疫力，

此外还具有抗肿瘤转移、抗肿瘤化疗药物耐药的作用;
麸炒白术中含有挥发油物质，能够双向调节肠胃功能，

提升白细胞水平，增强人体免疫力; 何首乌能够增强机

体免疫功能，具有抗衰老之效; 当归能够改善机体微循

环，降低炎症反应，提高机体免疫，具有抗疲劳、抗肿瘤
的作用，多味中药合用能够有效提升免疫功能，调节 T
淋巴细胞水平，抵抗机体炎症反应。化毒祛邪汤能够

有效增强机体的特异性及非特异性免疫功能，促进脾

脏化生，改善机体营养状态，提高癌细胞杀灭效果，有

效维持正常的外周血 WBC、PLT、ANC 水平。在本研
究中，治疗后观察组外周血 WBC、PLT、ANC 水平及血
清 CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 + 水平更高，治疗后观察

组血清 TNF-α、PDGF-BB 水平更低，提示化毒祛邪汤
用于恶性淋巴瘤 CHOP化疗患者能够有效调节机体免
疫细胞水平，改善血常规，减轻炎症反应，增强机体免

疫功能，该结果与张莉莉等［13］研究结果较为一致。
CHOP化疗能够有效阻止癌细胞的不断浸润、增殖，但
其毒副作用较大，还会对患者体内正常细胞造成损伤，

治疗后所产生的不良作用影响患者正常生活，接受化

疗后患者生活质量出现明显降低，化毒祛邪汤组方中

的太子参、何首乌等药均能够保护患者心脏、肝脏、神
经功能，保护机体正常细胞活性，减轻化疗药物的毒

性。此研究中，治疗后观察组 SF-36 问卷各维度评分
高于对照组，且观察组治疗期间不良反应总发生率更

低，提示化毒祛邪汤用于恶性淋巴瘤 CHOP 化疗患者
能够有效提高患者生活质量，具有较高安全性。
综上，化毒祛邪汤用于恶性淋巴瘤 CHOP 化疗患

者能够有效提升临床疗效，调节机体免疫细胞水平，改

善血常规，增强机体免疫功能，且具有较高安全性，值

得临床推广应用。
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杏苏二陈汤治疗慢性阻塞性肺疾病
急性加重期临床观察
李仕雄 黄朝尊 赵家琪

摘要:目的 观察杏苏二陈汤对慢性阻塞性肺疾病( COPD) 急性加重期患者动脉血气指标及肺通气功能的影响。方法 将台山
市中医院收治的 120例 COPD患者随机分为 2组，对照组 60例给予常规西医治疗，观察组 60例在对照组治疗基础上给予杏苏二陈汤
治疗，观察 2组治疗前后的动脉血气、肺通气功能及炎症指标变化，比较 2组临床疗效。结果 治疗后，观察组 CCL27、WBC、NLＲP3水
平、PaCO2、乳酸水平均低于对照组( P ＜0. 05) ，PaO2、FVC、PEF、FEF50水平均高于对照组( P ＜0. 05) ; 观察组总有效率高于对照组( P ＜
0. 05)。结论 杏苏二陈汤治疗 COPD急性加重期患者，可减轻炎症反应，改善肺通气功能及动脉血气指标，提升临床疗效。
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慢性阻塞性肺疾病( COPD) 是一种以持续性气流
受限为特征的炎症性疾病，多呈进行性发展，主要表现

为肺功能加速下降、气喘、咳痰、胸闷、呼吸困难、咳嗽
等［1，2］。急性加重期 COPD 患者病情危急，常在受到
病毒或细菌感染后发病，是 COPD 患者死亡的重要因
素，需及时给予治疗，以往临床常进行抗感染、吸氧、止
咳等常规治疗，但疗效不甚理想［3］。中医将 COPD 归
属“肺胀”范畴，主要病机为痰浊瘀滞于肺，致使肺失
宣降、津液气血不畅所致［4］，此次所用杏苏二陈汤具
有燥湿化痰、润肺、平喘止咳的作用，故研究旨在观察
杏苏二陈汤对 COPD急性加重期患者动脉血气指标及
肺通气功能的影响，具体报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月台
山市中医院治疗的 120 例 COPD 患者，按随机数字表
法分为对照组和观察组，各 60 例。对照组男性 34 例、
女性 26 例; 年龄 42 ～ 69 岁，平均( 53. 46 ± 4. 75 ) 岁;
COPD病程 2 ～ 8 年，平均( 5. 25 ± 0. 93 ) 年; 急性加重
1 ～ 6 d，平均( 4. 02 ± 0. 64) d。观察组男性 36 例、女性
24 例; 年龄 41 ～ 70 岁，平均( 54. 21 ± 4. 53 ) 岁; COPD
病程 2 ～ 7 年，平均( 5. 03 ± 0. 86 ) 年; 急性加重 1 ～
5 d，平均( 3. 88 ± 0. 57) d。2 组患者一般资料比较，差

异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准 西医诊断符合《慢性阻塞性肺疾病
诊治指南》［5］诊断标准; 中医诊断标准参照《慢性阻塞
性肺疾病中医诊疗指南( 2011 版) 》［6］进行制定，辨证
分型为痰浊阻肺证。主症: 胸膈满闷，喘息，咳嗽，痰
多、色白黏腻; 次症: 纳呆食少，脘痞腹胀，畏风易汗，舌
质淡，苔白腻，脉滑或弦滑。
1. 3 纳入与排除标准 纳入标准: 处于 COPD急性加
重期，且急性加重时间小于 7 d; 年龄 40 ～ 70 岁; 患者
及家属签署知情同意书; 未参与其他临床研究。排除
标准: 妊娠期或哺乳期妇女; 合并凝血功能障碍、内分
泌紊乱、恶性肿瘤、脏腑功能不全、呼吸衰竭、全身感
染; 有精神障碍; 合并支气管扩张症、肺结核、间质性肺
疾病等呼吸系统疾病; 依从性差; 有胸部手术史; 对研

究所用药物过敏。
1. 4 方法
1. 4. 1 治疗方法 对照组给予常规西医治疗，低流量
持续吸氧，氧流量 2 ～ 3 L /min，采用注射用头孢哌酮
钠舒巴坦钠( 苏州东瑞制药有限公司，H20013055，
1 g) 抗感染，静脉滴注，每日 2 g; 盐酸氨溴索注射液
( BoehringerIngelheimEspana，S. A．，H20150469，2 ml ∶
15 mg) 祛痰，静脉注射，每次 15 mg，每日 2 次; 沙美特
罗替卡松粉吸入剂 ( Glaxo Wellcome production，
H20150325，50 μg /500 μg × 60 泡) 扩张支气管，每次
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