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中药合并肺康复治疗慢阻肺稳定期疗效观察

"

!郝小梅!陈宁!李慧!!广东省第二中医院!广州 "#$$%""

摘要!目的!探讨中药合并肺康复治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期的优势" 方法!将入选患者随机分为治疗组及对照组各 "$ 例#

对照组予可必特气雾剂吸入#早晚各一次#每次一喷#茶碱缓释片 $&#'次##( )口服 # 次#治疗组加服补肾化痰化瘀之自拟方

$平喘 ( 方%#每日 # 剂#并加肺康复治疗#疗程 # 年" 治疗前后分别测定血气分析及肺功能指标" 结果!治疗组在用药前后症

状积分&肺功能等方面均有明显改善'!*$&$"()年均急性发作次数与对照组比较有显著性差异'!*$&$"(" 结论!中药合并

肺康复治疗可以改善慢性阻塞性肺部疾病稳定期患者的自觉症状&减少急性发作次数&改善肺功能指标#是有效的治疗方法"

关键词!慢性阻塞性肺疾病)稳定期)中医药疗法)肺康复治疗

中图分类号!+",-!!文献标识码!.

!!慢性阻塞性肺疾病 /012是一种常见病#多发

病$其对全球人类健康具有严重影响% 以气流受限

为特征$气流受限不完全可逆#呈进行性发展$与肺

部对有害气体或有害颗粒的异常炎症反应有关% 如

何在缓解期抓住时机加紧治疗$对于减缓慢阻肺的

进展$减少急性发作次数及发作程度$提高患者生存

质量$对于患者的预后及健康状况至关重要% 我们

在近年对慢阻肺缓解期患者采用中药及肺康复治

疗$疗效满意$现报告如下&

#!资料与方法

#&#!观察对象!选择 ($$" 年 ( 月3($$4 年 5 月我

院门诊及住院的
!

3

"

级 /012稳定期患者 #$$

例$随机分为两组% 治疗组 "$ 例$男性 -- 例$女性

#4 例'年龄 6, 34( 岁$平均 "%&46 7(&5( 岁'病程 4

3-4 年$平均 (#&#6 7(&,4 年'病情分级&

!

级 (#

例$

#

级 (% 例% 对照组 "$ 例$男性 (% 例$女性 (#

例'年龄 6( 34( 岁$平均 ,#&(4 7-&6( 岁'病程 " 3

6$ 年$平均 (-&-4 7-&$" 年'病情分级&

!

级 (, 例$

#

级 (6 例% 两组一般资料比较无显著性差异!!8

$&$""%

#&(!诊断标准&分期及分级标准!以中华医学会呼

吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组 ($$( 年修订的

(慢性阻塞性肺疾病诊治指南)/012稳定期的诊断

标准为依据*#+

%

#&-!治疗方法!全部患者常规戒烟$对照组&予可

必特气雾剂吸入$早晚各一次$每次一喷$茶碱缓释

片 !商品名&舒氟美$广东迈特兴华药品有限公司生

产$批准文号&国药准字966$(-4%#"$&#'次$#( )口

服 # 次'原氧疗患者按原方案氧疗% 治疗组加服补

肾化痰化瘀之自拟方 ,平喘 ( 方-&熟附子 #" :!先

煎"$补骨脂 #$ :$仙灵脾 #$ :$丹参 #" :$地龙 #$ :$

陈皮 , :$茯苓 #" :$细辛 - :$五味子 #$ :$炙甘草 ,

:% 每日 # 剂$水煎服$并加肺康复治疗% 两组疗程

均为 # 年%

观察治疗期间$注意患者病情变化$根据医疗条

件嘱患者每月或三个月到门诊随诊一次$病情加重

者可予以对症治疗$具体方法参照,慢性阻塞性肺

疾病诊治指南-

*#+

%

肺康复治疗通过专人培训$发放简单易懂的资

料$定期举行专题讲座及座谈会$定期家庭随访$电

话回访等方式实施% 具体内容&

!#"氧疗&给予 #" )';以上氧疗$住院病人予中

心供氧$门诊病人予分子筛制氧机及医用氧气钢瓶

供氧$采用鼻导管给氧$氧流量 ( <'=>?$由专人指

导患者正确使用氧疗装置$氧疗装置的消毒%

!("康复锻炼

#"呼吸锻炼

$

腹式呼吸% 方法&患者取立位$体弱者也可取

坐位或仰卧位$上身肌群放松做深呼吸$一手放于腹

部一手放于胸前$吸气时尽力挺腹$也可用手加压腹

部$呼气时腹部内陷$尽量将气呼出$一般吸气 ( @$

呼气 6 3, @% 吸气与呼气时间比为 #A(或 #A-% 用

鼻吸气$用口呼气要求缓呼深吸$不可用力$每分钟

呼吸速度保持在 4 35 次左右$开始每日 ( 次$每次

#$ 3#" =>?$熟练后可增加次数和时间$使之成为自

然的呼吸习惯%

%

缩唇呼吸% 方法为&用鼻吸气$缩唇做吹口哨

样缓慢呼气$在不感到费力的情况下$自动调节呼吸

.%-.
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频率#呼吸深度和缩唇程度$以能使距离口唇 -$ G=

处与唇等高点水平的蜡烛火焰随气流倾斜又不致熄

灭为宜% 每天 - 次$每次 -$ =>?%

&

全身性呼吸体操锻炼 包括静力性呼吸$躯干

动力性呼吸$加压呼吸$平稳呼吸$压胸呼吸$肢体动

作性呼吸$行走呼吸$放松功$内养功等%

("体力训练

如步行#爬斜坡#上下楼梯及慢跑#游泳#太极

拳#气功等有氧运动$及吹气球#吹蜡烛等锻炼%

!-"心理治疗 #"介绍疾病的有关知识$("帮助

病人分析对疾病的不利因素和有利因素$并教他们

用正常反馈方式调节自己心理$克服不利因素$防止

消极的心境对身心的侵蚀$-"针对病情及心理特征

及时给予精神安慰$心理疏导$做好家人及亲友工

作$鼓励他们在任何情况下$都要给予患者精神安

慰$及时为病人解决问题$使病人避免焦虑$烦躁情

绪$保持良好的自我调节能力%

!6"营养治疗

对每位病人进行膳食分析及人体测量后$引用

,个体营养学-概念$有针对性地设计食谱% 食谱设

计原则&热量 #("&"( 3#6,&66 HI'H:体重$蛋白质

#&( 3#&" :'H:体重$优质蛋白占全日总蛋白的 #(

以上$- 3" 餐'日*(+

% 食谱内容包括食物的种类#数

量#烹调方法#食品交换份额等% 并教授患者常用食

疗食谱及根据中医辨证选择食物%

#&6!疗效观察!疗效评定标准

参照国家中医药管理局颁布的(中医病证诊断

疗效标准)

*-+

% 临床痊愈&疗后症状基本消失$症状

积分为 $ 3# 分% 显效&疗后症状明显好转$症状积

分下降
#

('-% 有效&疗后症状改善$症状积分下降

#

#'-% 无效&未达到有效标准或病情加重%

#&"!观察指标!对全部患者进行连续 # 年的追踪

观察$并详细记录 # 年间&呼吸感染急性发作的次

数$每次发作的天数$住院的次数#天数$以及医疗费

用的情况$用药前及治疗 , 月后$# 年后各进行肺功

能及血气分析检测$肺功能检测使用意大利科时迈

公司生产的J>GKCLMNKH型肺功能仪%

#&,!统计分析方法!计数资料用
'

( 检验$计量资

料用
$

475表示$统计学处理用6检验%

(!结果

(&#!治疗组与对照组比较!# 年期间急性发作的

次数逐年减少$发作时的症状逐渐减轻$持续的天数

也明显少于对照组$住院次数减少$平均费用消耗也

明显减少$治疗组在总有效率方面优于对照组% 肺

功能方面$与治疗前相比治疗后两组肺功能均有明

显提高!!*$&$""$但两组治疗后治疗组较对照组

肺功能各项指标均有显著改善$说明通过中药及肺

康复治疗后$致使免疫功能明显提高$具有明显预防

/012急性发作的作用$并可缩短急性发作的病程$

即使发生急性发作后症状也较易控制% 见表 # 3表

"%

表 #!两组治疗前后症状积分比较'

$

475(

组别
咳嗽咯痰

疗前 ,个月后 #年后
!

喘憋

疗前 ,个月后 #年后

治疗组 -&6 7$&6

(&( 7$&(

%

#&# 7$&"

%&

(&# 7$&-

#&4 7$&6

%

$&" 7$&-

%&

对照组 -&# 7$&,

(&- 7$&"

%

#&, 7$&,

%

(&- 7$&6

#&% 7$&-

%

$&% 7$&"

%

!!两组治疗后与本组治疗前比较$,

%

-表示!*$&$"$两组治疗 #年后比较,

&

-表示!*$&$"%

表 (!两组治疗前后年急性发作次数比较'

$

475(

组别 疗前 治疗 # 年后

治疗组 -&% 7$&4

#&# 7$&"

%&

对照组 6&$ 7$&5

(&" 7$&6

%

!!两组治疗 # 年后与本组治疗前比较$,

%

-表示!*$&$"$两组治

疗 # 年后比较,

&

-表示!*$&$"%

表 -!两组治疗前后血气分析比较'

$

475(

组别
治疗前 '==9:

10

(

1/0

(

!

, 个月后'==9:

10

(

1/0

(

!

# 年后'==9:

10

(

1/0

(

治疗组!"$" ,6&, 7,&4 ,-&6 7##&#

4$&( 75&-

%

"4&% 7%&6

%

46&( 75&"

%&

"#&( 74&6

%&

对照组!"$" ,4&( 74&" ,#&5 7#(&"

4#&4 74&6

%

"5&( 75&,

%

4$&4 74&-

%

""&( 75&-

%

!!两组治疗后与本组治疗前比较$,

%

-表示!*$&$"$两组治疗 # 年后比较,

&

-!8$&$"%

表 6!两组治疗前后肺功能变化'

$

475(

组别 7 治疗前后 OPB#!<" OB/!<" OPB#'OB/!Q"

治疗前 #&44," 7$&#(-# -&6546 7$&($#- $&",#6 7$&#6,"

治疗组 "$ ,月后
(&(#64 7$&($#4

%

-&55## 7$&,-6(

%

$&,((5 7$&(#$%

%

#年后
(&5-(, 7$&(#-6

%&

6&(-,# 7$&"6,#

%&

$&,"6# 7$&(-5%

%&

治疗前 #&,%(, 7$&-55# -&",5- 7$&-#$4 $&""$- 7$&$6(-

对照组 "$ ,月后
#&5%4# 7$&(6",

%

-&,%6- 7$&(6,%

%

$&"5(# 7$&#"-"

%

#年后
(&(5$4 7$&-#%6

%

-&%4#( 7$&#%5%

%

$&,#(- 7$&#45#

%

!!两组治疗后与本组治疗前比较$,

%

-表示!*$&$"$两组治疗 #

年后与对照组比较$,

&

-表示!*$&$"%

表 "!两组患者临床疗效比较'

$

475(

组别 7 显效!Q" 有效!Q" 无效!Q" 总有效率!Q"

治疗组 "$ (5!",&$" #"!-$&$" 4!#6&$"

5,&$

%

对照组 "$ (#!6(&$" #-!(,&$" #,!-(&$" ,5&$

!!两组治疗 # 年后与对照组比较$,

%

-表示!*$&$"%

-!讨论

慢性阻塞性肺疾病!/012"患者在急性发作期

过后$临床症状虽有所缓解$但其肺功能仍在继续恶

化$并且由于自身防御和免疫功能的降低以及外界

.$6.
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肥胖对高血压左室肥厚及其中医辨证分型的影响

"

!王兰玉#

!指导!程伟(

!!#&湖北中医学院 ($$, 级硕士研究生!武汉 6-$$,#'(&湖北省中医院!武汉

6-$$,#"

摘要!目的!探讨肥胖对高血压左室肥厚'<B9(及高血压中医辨证分型的影响" 方法!应用超声心动图检测 6, 例高血压肥胖

患者左室心肌重量'<BJ(及左室心肌重量指数'<BJR(#与 ,( 例高血压非肥胖患者比较#同时将两组患者辨证分型为肝火亢

盛证&阴虚阳亢证&痰湿壅盛证和阴阳两虚证四型#进行比较#以探讨肥胖对高血压辨证分型的影响" 结果!高血压肥胖组患

者的RBS;&<B1T;&<BJ&<BJR#明显高于非肥胖患者#且较非肥胖组有更高的<B9检出率)同时高血压肥胖组以痰湿壅盛证

较多'"5&4Q(#其次是肝火亢盛证&阴虚阳亢证和阴阳两虚证)而非肥胖组则以肝火亢盛证较多'"#&,Q(#其次是痰湿壅盛

证&阴虚阳亢证和阴阳两虚证#提示临床上治疗高血压左室肥厚肥胖患者时#要注意健脾利湿化痰"

关键词!肥胖)高血压)左室肥厚)辨证分型

中图分类号!+(6# !!文献标识码!U

!!本文观察了高血压肥胖与非肥胖患者左室肥厚

!<B9"及其中医辨证分型情况$以了解肥胖对高血

压<B9的影响$以及高血压肥胖与非肥胖患者中医

辨证分型的特点%

#!对象与方法

#&#!对象!高血压患者共 #$5 例$根据体重指数

!.JR"将其分为两组&高血压肥胖组!.JR

#

(""$6,

例$其中男 (, 例$女 ($ 例$年龄 6# 34-!"5&,# 7

5E6""岁'高血压非肥胖组!.JR*(""$,( 例$其中

男 -$ 例$女 -( 例$年龄 6( 34(!""&5- 7#(&(,"岁%

#&(!高血压诊断标准!根据 #%%% 年我国卫生部和

高血压联盟制定的(中国高血压防治指南)的规定&

未服用抗高血压药物的情况下$至少有 - 次非同日

的标准肱动脉血压测定收缩压
#

#6$ ==9:和'或

舒张压
#

%$ ==9:$并除外继发性高血压%

#&-!肥胖判定标准!测量患者身高 !="#体重

!H:"并计算 .JR!.JRV体重'身高 ("$根据 ($$$

年T90

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

西太平洋地区肥胖症特别工作组提出的亚

各种有害因素的影响$经常反复发作$而逐渐产生各

种心肺并发症% 因此/012稳定期的康复治疗是非

常重要的% ($$, 年$慢性阻塞性肺疾病全球倡议

!WDCXNDR?>Y>NY>Z[\CK/)KC?>G0X@YKMGY>Z[<M?:2>@]

[N@[$W0<2"中特别强调了 /012稳定期进行肺康

复治疗的地位$指出各阶段 /012患者均可从康复

治疗中获益*6+

%

,平喘 ( 方-由熟附子$补骨脂$仙灵脾$丹参$

地龙$陈皮$茯苓$细辛$五味子$炙甘草组成$方中熟

附子$补骨脂$仙灵脾补肾壮阳$补骨脂又有纳气平

喘作用$细辛温肺化痰止咳$五味子敛肺滋肾$地龙

有息风平喘作用$茯苓健脾补中$丹参活血化瘀$炙

甘草调和诸药$诸药合用能起到补肾化痰平喘化瘀

作用% 药理研究表明$本方中补肾中药具有解痉平

喘作用$并且对免疫功能及肾上腺皮质功能有调节

作用*"+

$活血化瘀中药可扩张血管$改善微循环$增

加肺组织血液灌注量$改善病理变化$从而改善气道

阻力$提高肺功能*,+

% 诸药合用$起到补肾化痰平

喘$活血化瘀作用$本研究显示具有补肾化痰化瘀作

用的中药,平喘 ( 方-配合肺康复治疗可以预防急

性发作$改善日常活动能力$尽可能恢复受损的心肺

功能$防止或减缓心肺功能的继续减退$预防或减轻

慢性缺氧和二氧化碳潴留所引起的各种并发症$临

床操作性强$病人依从性好$可推广实行%
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