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摘要"目的'观察清肺化痰汤治疗中重度慢性阻塞性肺疾病急性加重期*9RFN??I9R?MV9N/<1 <KREM<1/R<V0NMFRN/L?YFUW<19MOQ/0X

?90?$4DP7b\+的临床疗效& 方法'将 %# 例中重度P7b\急性加重期患者按照随机数字表法分为观察组和对照组$每组各 '(

例& 对照组给予常规对症支持治疗$观察组在对照组治疗基础上服用清肺化痰汤& 比较两组患者的临床疗效及治疗前后临

床症状积分变化情况$检测两组患者治疗前后肺功能指标,用力肺活量*K<MR?Q L/N9UR9Y9R/NO$Z]P+$第一秒用力呼气容积

*K<MR?Q ?IY/M9N<MOL<UFW?/1 <1?0?R<1Q$ZD]&+-Z]P-#血清指标,白细胞介素 2$*/1N?MU?F>/1 2$$;:2$+#降钙素原*YM<R9UR/N<X

1/1$bPT+#金属蛋白酶2& 组织抑制因子*N/00F?/1E/V/N<M<KW?N9UU<YM<N?/190?2&$T;Gb2&+#基质金属蛋白酶2%*W9NM/IW?N9UU<X

YM<N?/190?2%$GGb2%+-及动脉血气指标,动脉氧分压*9MN?M/9UY9MN/9UYM?00FM?<K<IO=?1$b97

"

+#动脉二氧化碳分压*Y9MN/9U

YM?00FM?<KR9MV<1 Q/<I/Q?$b9P7

"

+#血氧饱和度*<IO=?1 09NFM9N/<1$J97

"

+-& 结果'两组患者治疗后各项临床症状及总积分低于

本组治疗前$且治疗后观察组低于对照组*@t#,#(+& 观察组有效率为 %(,($i$高于对照组的 !",""i*@t#,#(+& 两组患

者治疗后Z]P#Z]D&-Z]P高于本组治疗前$且治疗后观察组高于对照组*@t#,#(+& 两组患者治疗后;:2$#bPT#T;Gb2&#

GGb2% 含量低于本组治疗前$治疗后观察组;:2$#bPT#T;Gb2& 低于对照组$但 GGb2% 高于对照组$差异有统计学意义

*@t#,#(+& 两组患者治疗后b9P7

"

含量低于本组治疗前$b97

"

及 J97

"

含量高于本组治疗前$且治疗后组间比较$差异有统

计学意义*@t#,#(+& 结论'清肺化痰汤治疗中重度4DP7b\$可缓解患者各项临床症状$改善肺功能和动脉血气指标$降低

血清炎症因子水平$从而改善气道重塑&

关键词"慢性阻塞性肺疾病%急性加重期%清肺化痰汤%中西医结合疗法

!"#'&#,&$+$)-.,/001,&##+ 2(#"!,"#"+,&",#+()

中图分类号"3"(%,$+**文献标志码"4**文章编号"&##+ 2(#"!!"#"+#&" 2&!$+ 2#(

IB$)$&0BH,'53 (?T').XIB/01$). 0)5L>B/.@XE/%(BF$). !/&(&,$()$),>/

-1/0,@/),(?*&',/P[0&/1+0,$()H,0./(?A(5/10,/0)5

H/F/1/I>1()$&"+%,1'&,$F/L'B@()013 !$%/0%/

:;̂/1=./1=":;4B5a91

c9/K?1=A<0Y/N9U<KTM9Q/N/<19UPE/1?0?G?Q/R/1?"c9/K?1="A?191"PE/19"')(###

*+%,10&,$7V.?RN/L?$T<0NFQONE?RU/1/R9U?KK/R9RO<K:F1=XPU?9M/1=91Q bEU?=WX3?0<UL/1=\?R<RN/<1 <1 9RFN??I9R?MV9N/<1 <KW<Q?M9N?

91Q 0?L?M?REM<1/R<V0NMFRN/L?YFUW<19MOQ/0?90?!P7b\#,G?NE<Q0$4N<N9U<K%# Y9N/?1N0[/NE 9RFN??I9R?MV9N/<1 <KW<Q?M9N?91Q 0?X

L?M?P7b\[?M?Q/L/Q?Q /1N<NE?<V0?ML9N/<1 =M<FY 91Q NE?R<1NM<U=M<FY 9RR<MQ/1=N<NE?M91Q<W1FWV?MN9VU?W?NE<Q"[/NE '( R90?0/1

?9RE =M<FY,TE?R<1NM<U=M<FY [90=/L?1 M<FN/1?0OWYN<W9N/R0FYY<MNNM?9NW?1N"[E/U?NE?<V0?ML9N/<1 =M<FY [90=/L?1 :F1=XPU?9M/1=

91Q bEU?=WX3?0<UL/1=\?R<RN/<1 <1 NE?V90/0<KNE?R<1NM<U=M<FY,TE?RU/1/R9U?KK/R9RO91Q NE?RE91=?0/1 RU/1/R9U0OWYN<W0<KNE?N[<

=M<FY0V?K<M?91Q 9KN?MNM?9NW?1N[?M?R<WY9M?Q,TE?RE91=?0/1 YFUW<19MOKF1RN/<1 /1Q?I?0"0?MFW/1Q?I?0(/1RUFQ/1=/1N?MU?F>/1X$

++$!&+

"#"+ 年

第 '+ 卷

*&" 月

第 &" 期
*** *****

河**南**中**医

ADB4BT34\;T;7B4:PA;BDJDGD\;P;BD

**** ****

\?R?WV?M "#"+

]<U,'+* B<,&"



!;:X$#"YM<R9UR/N<1/1 !bPT#"N/00F?/1E/V/N<M<KW?N9UU<YM<N?/190?X& !T;GbX&#"W9NM/IW?N9UU<YM<N?/190?X% !GGbX%#)"9MN?M/9UVU<<QX

0&/1Q?I?0(/1RUFQ/1=9MN?M/9UY9MN/9UYM?00FM?<K<IO=?1 !b97

"

#" Y9MN/9UYM?00FM?<KR9MV<1 Q/<I/Q?!b9P7

"

#"<IO=?1 09NFM9N/<1

!J97

"

#) <KNE?N[<=M<FY0V?K<M?91Q 9KN?MNM?9NW?1N[?M?W?90FM?Q,3?0FUN0$4KN?MNM?9NW?1N"?9RE RU/1/R9U0OWYN<W91Q N<N9U0R<M?<K

NE?N[<=M<FY0[?M?U<[?MNE91 NE<0?V?K<M?NM?9NW?1N"91Q NE?RU/1/R9U0OWYN<W091Q N<N9U0R<M?<KNE?<V0?ML9N/<1 =M<FY [?M?U<[?MNE91

NE<0?<KNE?R<1NM<U=M<FY !@t#,#(#,TE??KK?RN/L?M9N?<K<V0?ML9N/<1 =M<FY [90%(,($i"[E/RE [90E/=E?MNE91 NE9N<KNE?R<1NM<U

=M<FY !!",""i# !@t#,#(#,4KN?MNM?9NW?1N"Z]P91Q Z]D&-Z]P/1 NE?N[<=M<FY0[?M?E/=E?MNE91 NE<0?V?K<M?NM?9NW?1N"91Q NE?

9V<L?/1Q?I?0/1 NE?<V0?ML9N/<1 =M<FY [?M?E/=E?MNE91 NE<0?<KNE?R<1NM<U=M<FY!@t#,#(#%TE?R<1N?1N0<K;:X$"bPT91Q T;GbX& /1

NE?N[<=M<FY0[?M?U<[?MNE91 NE<0?V?K<M?NM?9NW?1N"[E/U?NE?R<1N?1N<KGGbX% [90E/=E?MNE91 NE9NV?K<M?NM?9NW?1N"91Q 9UUNE?

Q/KK?M?1R?0[?M?0N9N/0N/R9UUO0/=1/K/R91N!@t#,#(#%TE?b9P7

"

R<1N?1N[90U<[?MNE91 NE9NV?K<M?NM?9NW?1N"[E/U?NE?b97

"

91Q J97

"

R<1N?1N0[?M?E/=E?MNE91 NE<0?V?K<M?NM?9NW?1N"91Q 9UUNE?Q/KK?M?1R?0V?N[??1 NE?N[<=M<FY0[?M?0N9N/0N/R9UUO0/=1/K/R91N!@t

#f#(#,P<1RUF0/<1$;1 NE?NM?9NW?1N<KW<Q?M9N?91Q 0?L?M?4DP7b\":F1=XPU?9M/1=91Q bEU?=WX3?0<UL/1=\?R<RN/<1 R91 9UU?L/9N?L9X

M/<F0RU/1/R9U0OWYN<W0"/WYM<L?UF1=KF1RN/<1 91Q 9MN?M/9UVU<<QX0&/1Q?I?0"M?QFR?NE?U?L?U<K0?MFW/1KU9WW9N<MOK9RN<M0"0<90N</WX

YM<L?9/M[9OM?W<Q?U/1=,

2/34(15%$REM<1/R<V0NMFRN/L?YFUW<19MOQ/0?90?!P7b\#%9RFN??I9R?MV9N/<1 0N9=?%:F1=XPU?9M/1=91Q bEU?=WX3?0<UL/1=\?R<RN/<1%

/1N?=M9N?Q NM9Q/N/<19UPE/1?0?91Q C?0N?M1 W?Q/R/1?NE?M9YO

**慢性阻塞性肺疾病!REM<1/R<V0NMFRN/L?YFUW<19X

MOQ/0?90?"P7b\#是呼吸内科常见疾病"根据疾病的

进展"可分为稳定期和急性发作期* 随着病情的逐

步发展"当患者处于急性发作期时可伴有呼吸困难,

喘息,咳嗽和咯痰加重等症状"严重者可能导致慢性

呼吸衰竭甚至并发心肺疾病(& 2")

* P7b\属-肺胀.

-喘证.等范畴"主要病机为痰热壅肺"也是慢性阻

塞性肺疾病急性加重期的临床常见证型"清热化痰,

祛邪安正是该病主要的治法(+)

* 中医凭借疗效温

和,辨证治疗的优势逐渐应用于 P7b\的临床治

疗(' 2()

* 笔者采用自拟清肺化痰汤治疗中重度慢性

阻塞性肺疾病急性加重期 !9RFN??I9R?MV9N/<1 <K

REM<1/R<V0NMFRN/L?YFUW<19MOQ/0?90?"4DP7b\#"现

报道如下*

67资料与方法

6867一般资料*选择 "#"# 年 & 月至 "#"" 年 & 月

就诊于开封市中医院的 %# 例中重度 4DP7b\患者

为研究对象"按照随机数字表法分为观察组和对照

组"每组各 '( 例* 观察组男 "( 例"女 "# 例%年龄

(( s)#!$(,"% (,)$#岁%肺功能分级$

&

级 ") 例,

'

级 &! 例* 对照组男 "! 例"女 &) 例%年龄 (( s)# 岁

!$(,+' (,!&#岁%肺功能分级$

&

级 "% 例,

'

级 &$

例* 两组患者一般资料比较"差异无统计学意义

!@j#,#(#"具有可比性* 本研究经开封市中医院

医学伦理委员会审查通过!"#"##&#!#*

6897诊断标准

689867西医诊断标准*符合&西医内科学'

($)慢性

阻塞性肺疾病的诊断标准$!&#本病发病隐匿"呈周

期性加剧"表现为呼吸困难,喘息,咳嗽和咯痰加重"

痰色由白色黏液样变为黄绿色"可带有血丝"部分患

者体质量减轻%!"#在吸入支气管扩张剂后第一秒

用力呼气容积!K<MR?Q ?IY/M9N<MOL<UFW?/1 <1?0?RX

<1Q"ZD]& #-用力肺活量 ! K<MR?Q L/N9UR9Y9R/NO"

Z]P# t)#i可确认为存在不完全可逆气流受限%

!+#放射性检查显示"晚期病例可有充气过度,膈肌

平伏,胸骨后气隙增大表现%!'#急性加重期$短期

内咳嗽,咳痰,气短,喘息加重"痰量增多"呈黏液脓

性"高热"且需改变日常用药*

689897中医辨证标准*参考&中医内科常见病诊

疗指南+中医病证部分'

())肺胀-痰热郁肺证.辨证

要点$咳嗽喘急"胸满气粗"痰黄或白"黏稠难咯"身

热"烦躁"微恶寒"有汗不多"口渴欲饮"尿黄"便干"

舌质红或边尖红"舌苔黄或黄腻"脉滑数或浮滑数*

68:7病例纳入标准*!&#经以上诊断标准确诊为

4DP7b\且中医辨证类型为痰热郁肺证"患者肺功

能分级为
&

s

'

级%!"#年龄 "# s)( 周岁%!+#可配

合本次治疗"遵循自愿原则"签署知情同意书者*

68;7病例排除标准*!&#合并有其他身体器官严

重障碍及精神障碍者%!"#由其他致病因素所引起

的慢性肺疾病者%!+#合并有气胸,肺栓塞等疾病

者%!'#妊娠期及哺乳期妇女%!(#近期有激素药物

用药史者*

68<7治疗方法*对照组给予止咳化痰,解痉平喘及

吸氧等常规治疗" 每日控制吸氧流量为 & s

" :+W/1

2&

"吸氧浓度控制为 "(i s"%i"每天 j

&( E%抗感染治疗根据患者细菌培养结果和药敏检

查采用对应的抗生素$噻托溴铵粉雾剂!正大天晴

药业股份有限公司"批号$国药准字 A"##$#'('#吸

入以扩张支气管"每日 & 次"每次 & 粒%多索茶碱!黑

+'$!&+

"#"+ 年

第 '+ 卷

*&" 月

第 &" 期
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龙江福和华星制药集团股份有限公司"批号$国药准

字A"##+#+'+#以解痉平喘"#," =加入 &## W:生理

盐水静脉滴注"每日 " 次%盐酸氨溴索!国药集团国

瑞药业有限公司"批号$国药准字 A"#&&++(!#以止

咳祛痰"'( W=加入 &## W:生理盐水静脉滴注"每

日 " 次"&# Q为 & 个疗程*

观察组在对照组治疗的基础上服用清肺化痰

汤"药物组成$金银花 +# ="桑白皮 "# ="半夏 &" ="

陈皮 &" ="连翘 &" ="紫苏子 &" ="瓜蒌 &" ="杏仁

&( ="茯苓 % ="浙贝母 % ="甘草 $ =* 每日 & 剂"水煎

"## W:"早晚分两次温服*

68Q7观察指标

68Q867肺功能指标*根据GJ 2d<QO\/KKF0/<1法测

定两组患者治疗前后 Z]P及 Z]D&-Z]P"仪器选择

德国 4̂D5D3G90N?MJRM??1 bZTJO0N?W肺功能检测

仪*

68Q897临床症状评分*记录两组患者治疗前后临

床症状评分"包含咳嗽,咳痰,喘急气促,胸闷,肺部

音等* 咳嗽$日间间断咳嗽,症状轻微计 " 分%频

繁咳嗽但对睡眠无明显影响计 ' 分%昼夜咳嗽频繁

或阵咳,影响睡眠计 $ 分* 咳痰$痰少量"昼夜咳痰

&# s&( W:或夜间及清晨咳痰 ( s"( W:计 " 分%有

痰"昼夜咳痰 (# s&## W:或夜间及清晨咳痰 "$ s

(# W:计 ' 分%痰量多"昼夜咳痰 &## W:"或夜间及

清晨咳痰 (# W:以上计 $ 分* 喘急$偶有发作"程度

轻不影响休息或活动计 " 分%较频繁发作"不影响活

动"活动则喘息明显计 ' 分%静坐感觉明显"不能平

卧影响睡眠或者活动计 $ 分* 胸闷$偶有发作"程度

轻"不影响休息或活动计 " 分"较频繁"不影响睡眠

计 ' 分%感觉明显"不能平卧"影响睡眠或者活动计

$ 分* 肺部音根据偶闻,散在,满布分别计 " 分,'

分,$ 分*

68Q8:7血清指标*抽取两组患者治疗前后肘静脉

血"采用化学发光免疫法测定血清白细胞介素 2$

!/1N?MU?F>/1 2$";:2$#和降钙素原! YM<R9UR/N<1/1"

bPT#含量"采用双抗夹心酶联免疫吸附法测定血清

金属蛋白酶 2& 组织抑制因子 !N/00F?/1E/V/N<M<K

W?N9UU<YM<N?/190?2&"T;Gb2&# 和基质金属蛋白

酶2%!W9NM/IW?N9UU<YM<N?/190?2%"GGb2%#含量*

68Q8;7动脉血气指标*采用动脉血气分析仪

!4d:!# Z:DH#检测两组患者治疗前后动脉血气指

标"包含动脉氧分压!9MN?M/9UY9MN/9UYM?00FM?<K<IOX

=?1"b97

"

#,动脉二氧化碳分压! Y9MN/9UYM?00FM?<K

R9MV<1 Q/<I/Q?"b9P7

"

#及血氧饱和度!<IO=?1 09NFM9X

N/<1"J97

"

#*

68R7疗效判定标准*参照&中药新药临床研究指

导原则'

(!)呼吸系统疾病的疗效评定标准* 临床痊

愈$各项临床症状消失"临床症状积分减少率 j

%#i%显效$各项临床症状明显改善"临床症状积分

减少率 )#i st%#i%有效$各项临床症状好转"临

床症状积分减少率为 +#i st)#i%无效$各项临

床症状和体征无改善*

临床症状积分减少率 k!治疗前总积分 2治疗

后总积分#-治疗前总积分x&##i

有效率k!临床痊愈w显效w有效#-) x&##i

68S7统计学方法*所有数据采用 JbJJ"+,# 统计学

软件"计量资料数据采用均数u标准差!

#

Lu'#表示"

组间,组内数据比较采用%检验%计数资料数据采用

-例数!i#.形式"采用
"

G 检验* @t#,#( 为差异有

统计学意义*

97结果

9867两组 *PI"L!患者治疗前后临床症状积分

比较*两组患者治疗后各项临床症状及总积分低于

本组治疗前"且治疗后观察组低于对照组 !@t

#f#(#"见表 &*

表 67两组*PI"L!患者治疗前后临床症状积分比较 !

#

Lu'"分#

组别 ) 时间 咳嗽 咳痰 喘急气促 胸闷 肺部音 总积分

对照组 '( 治疗前 ',') u#,'( +,&( u#,!) +,!% u#,'# +,%) u#,%+ +,!! u#,%) &%,+$ u+,"%

'( 治疗后
","% u#,+$

!

&,$! u#,+%

!

&,"( u#,"!

!

&,!' u#,$(

!

&,() u#,+%

!

!,$+ u","+

!

观察组 '( 治疗前 ',(" u#,'% +,"# u#,!' +,)$ u#,'$ +,%+ u&,#) +,%' u#,%' &%,+( u+,")

'( 治疗后
&,)! u#,+&

!

z

&,"+ u#,+&

!

z

#,%) u#,""

!

z

&,+& u#,++

!

z

&,&! u#,+$

!

z

$,') u",&!

!

z

*注$与本组治疗前比较"

!

@t#,#(%与对照组治疗后比较"z@t#,#(*

9897两组 *PI"L!患者临床疗效比较*观察组

有效率为 %(,($i"高于对照组的 !",""i !@t

#f#(#"见表 "*

98:7两组 *PI"L!患者治疗前后肺功能比较*

两组患者治疗后Z]P,Z]D&-Z]P高于本组治疗前"

且治疗后观察组高于对照组!@t#,#(#"见表 +*

表 97两组*PI"L!患者临床疗效比较 例

组别 ) 临床痊愈 显效 有效 无效 有效率-i

对照组 '( ) &+ &) ! !",""

观察组 '( % "# &' "

%(,($

z

*注$与对照组比较"z@t#,#(*

98;7两组 *PI"L!患者治疗前后血清学指标比

较*两组患者治疗后 ;:2$,bPT,T;Gb2&,GGb2

+($!&+
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% 含量低于本组治疗前"治疗后观察组 ;:2$,bPT,

T;Gb2& 低于对照组"但GGb2% 高于对照组比较"

差异有统计学意义!@t#,#(#"见表 '*

98<7两组 *PI"L!患者治疗前后动脉血气指标

比较*两组患者治疗后 b9P7

"

含量低于本组治疗

前"b97

"

及 J97

"

含量高于本组治疗前"且治疗后组

间比较"差异有统计学意义!@t#,#(#"见表 (*

表 :7两组*PI"L!患者治疗前后

肺功能比较 !

#

Lu'#

组别 ) 时间 Z]P!C-:# Z]D&-Z]P-i

对照组 '( 治疗前 &,)( u#,'+ (#,"$ u+,+&

'( 治疗后
","% u#,((

!

)+,&! u+,#+

!

观察组 '( 治疗前 &,!! u#,'( (#,#% u+,")

'( 治疗后
",$( u#,(&

!

z

)$,++ u+,$)

!

z

*注$与本组治疗前比较"

!

@t#,#(%与对照组治疗后比较"

z@t#,#(*

表 ;7两组*PI"L!患者治疗前后血清学指标比较 !

#

Lu'#

组别 ) 时间
;:2$!

#

-1=+:

2&

# bPT!

#

-

$

=+:

2&

# T;Gb2&!

#

-

$

=+:

2&

# GGb2%!

#

-

$

=+:

2&

#

对照组 '( 治疗前 $%,&( u&",)' &,&' u#,"% +)",'+ u!!,$& (&+,'+ u!!,((

'( 治疗后
(!,'" u!,&$

!

#,'( u#,&"

!

&(),)% u+%,'&

!

&((,"' u+',$&

!

观察组 '( 治疗前 $%,"' u&&,!# &,&! u#,+& +(!,#$ u%&,'' (#!,&$ u!+,"+

'( 治疗后
(+,() u(,#)

!

z

#,"! u#,#)

!

z

&"','! u+),'"

!

z

&!&,(& u+","(

!

z

*注$与本组治疗前比较"

!

@t#,#(%与对照组治疗后比较"z@t#,#(*

表 <7两组*PI"L!患者治疗前后

动脉血气指标比较 !

#

Lu'#

组别 ) 时间
b97

"

!@-WWA=#

b9P7

"

!@-WWA=#

J97

"

-i

对照组 '( 治疗前 ($,$( u+,#'* $#,)+ u+,+"* )',+' u+,+(*

'( 治疗后
)#,$$ u+,$'

!

(",(! u(,"'

!

)!,!# u',%!

!

观察组 '( 治疗前 ($,(+ u+,&" $#,$! u+,+! )',&( u+,(&

'( 治疗后
)+,') u+,(+

!

z

'!,'+ u(,")

!

z

!",&" u',&$

!

z

*注$与本组治疗前比较"

!

@t#,#(%与对照组治疗后比较"

z@t#,#(%& WWA=k#,&++ >b9*

:7讨论

4DP7b\属中医学-咳嗽. -肺胀. -喘脱.等范

畴* 肺主气"司呼吸"-邪之所凑"其气必虚."肺气

本虚是本病发病的主要病机* 肺病日久则失宣肃"

气机失调"影响脏腑血液运行"形成痰浊,血流不畅"

久积为瘀"痰瘀互结"发而为咳%气虚日久则致津液

运化不畅,降浊为痰"痰浊中阻"损伤肺气"气血行运

不畅"久而血瘀"结为痰瘀"导致患者出现咳痰喘和

乏力等症状(%)

*

清肺化痰汤中桑白皮,金银花为君药"桑白皮性

寒"归肺,脾经"对于肺热咳嗽和水肿有较好的疗效"

具有泻肺平喘,利水消肿之效(&#)

%金银花清热解毒,

疏散风热"配伍桑白皮可托肺之燥热外出"共同发挥

清肺平喘之效* 臣药为半夏,陈皮,茯苓"半夏性温"

归肺经,脾,胃经"具有燥湿化痰,降逆止呕之效(&&)

%

陈皮性温"归肺,脾经"可理气健脾,燥湿化痰%茯苓

性味甘平"具有健脾利水渗湿之效"三药合用使脾气

健运"水湿得以运化"故痰湿不生"是化痰止咳理气

的治法要义(&" 2&+)

* 连翘清热解毒,散结消肿%紫苏

子降气平喘%瓜蒌清热涤痰,宽胸散结%杏仁养护肺

气,化痰止咳%浙贝母清热化痰"以上药物共为佐药*

使药为甘草"调和诸药"缓和药性* 诸药合用"共奏

清肺化痰,止咳平喘之功效* 全方重用清热化痰之

药"针对4DP7b\患者痰黏且黄的特点积极祛除痰

邪"佐以润肺,健脾之品"使气机宣降于肺中并给予

肌表宣散"得以润肺通气(&' 2&$)

*

现代药理研究中"董德刚等(&))对呼吸道合胞病

毒肺炎d4:d-R小鼠采用桑白皮多糖灌胃"结果显

示"各剂量桑白皮多糖可下调合胞病毒感染小鼠

P\'

w

-P\!

w

"且小鼠肺泡壁炎性细胞的浸润有所减

少"提示桑白皮可能具有改善肺炎病理状态以及调

节细胞免疫的作用* 张天柱等(&!)通过动物实验表

明"桑白皮水提物可显著降低肺损伤小鼠肺组织湿

质量,干质量比重"提高超氧化物歧化酶活性"降低

丙二醛水平* 王华等(&%)研究报道"采用金银花水提

物干预肺炎大鼠后发现"大鼠肺泡灌洗液中促炎细

胞因子;:2&,;:2$ 和 TBZ2

#

水平降低"说明金

银花提取物具有一定的抗炎作用* 钟琦("#)给予痰

湿阻肺模型大鼠半夏灌胃后发现"大鼠咳嗽,打喷

嚏,痰鸣音等症状减轻"且大鼠血清表皮生长因子受

体表达降低"可能与其引起的黏蛋白表达抑制作用

有关"故推测半夏具有化痰止咳之功效* 吴忠练

等("&)应用贝母瓜蒌散治疗 P7b\大鼠"结果显示"

大鼠肺组织中血管紧张素
&

表达减少"表明贝母瓜

蒌散有助于减轻血管紧张素
&

诱导的细胞炎症反

应"从而改善喘息,咳嗽,气促等症状* 方克勇("")研

究报道"杏仁中的活性物质苦杏仁苷对于 P7b\小

鼠肺组织气道内的上皮细胞间质转化过程具有抑制

作用"且这种抑制作用可能与苦杏仁苷抑制 T5Z2

!

&-0W9Q通路有关*

本研究结果表明"观察组治疗后咳嗽,咳痰,喘

急气促,胸闷,肺部音等临床症状评分低于本组治

疗前及对照组治疗后"观察组有效率高于对照组"提

示清肺化痰汤治疗中重度 4DP7b\临床疗效较好"

有助于减轻各项临床症状* 观察组治疗后 Z]P和

ZD]&-Z]P高于对照组"说明清肺化痰汤联合常规

+$$!&+
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西药有助于改善患者肺功能* ;:2$ 是活化的 T细

胞分泌的细胞因子"可诱导 d淋巴细胞分泌免疫球

蛋白"并促进分泌 P反应蛋白等促炎性因子从而加

重机体炎症反应%bPT在正常生理状态下表达极微"

其分泌不受免疫抑制剂或糖皮质激素等影响"对于

炎症有较敏感的预测价值"bPT含量越高说明机体

炎症反应越严重("+)

* T;Gb0和 GGb0是处于动态

平衡的两类细胞因子"当肺功能受到损伤后"

T;Gb2& 等金属蛋白酶组织抑制因子表达增加"

GGb2% 等基质金属蛋白酶因子也分泌增加"破坏

降解气道和肺泡基质"促进气道重塑"减弱肺顺应

性("' 2"()

"两组患者治疗后 T;Gb2&,GGb2% 含量

均降低"但观察组 T;Gb2& 含量低于对照组"

GGb2% 含量高于对照组"说明清肺化痰汤有助于

促进T;Gb2&-GGb2% 平衡偏移改善"缓解因成纤

维细胞增生导致的胶原沉积引起的气道重塑* 观察

组治疗后 b97

"

,J97

"

高于对照组 b9P7

"

低于对照

组"说明清肺化痰汤联合常规西药有助于改善慢性

阻塞性肺疾病患者动脉血气情况"增加血氧饱和度*

综上所述"清肺化痰汤治疗中重度4DP7b\"可

缓解各项临床症状"改善患者肺功能和动脉血气指

标"降低血清炎症因子水平"从而改善气道重塑*
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