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清肺养阴汤联合无创通气对慢性阻塞性肺疾病的治疗效果

李晓娜a,侯帅辉b,王才利a

(偃师人民医院 a.中医科,b.呼吸科,偃师　 471900)

摘要　 目的 探究清肺养阴汤联合无创通气治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)的效果及其对肺顺应

性、氧合功能的影响。 方法 选取 2021 年 6 月至 2023 年 6 月偃师人民医院接诊的 130 例 COPD 患

者,按随机数字表法分为观察组(n= 65例)和对照组(n = 65 例),对照组给予无创通气治疗,观察组

给予无创通气联合清肺养阴汤治疗,两组均治疗 2周。 分析两组治疗效果,中医证候积分,肺功能指

标第 1秒用力呼气容积(FEV1)、最大呼气流量(MEF)、FEV1占预计值的百分比(FEV1%pred)和肺

活量(FVC),氧合功能指标氧合指数(PaO2 / FiO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)和动脉血氧分压

(PaO2)及肺顺应性。 结果 观察组治疗总有效率为 95.38%,高于对照组 83.08%,差异有统计学意

义(P<0.05);治疗 2周后,观察组中医证候积分低于对照组,FVC、MEF、FEV1% pred、FEV1高于对照

组(P<0.05);观察组 PaO2、PaO2 / FiO2高于对照组,PaCO2、肺顺应性低于对照组(P<0.05)。 结论 清

肺养阴汤联合无创通气治疗 COPD能促进肺功能、肺顺应性及氧合功能改善,减轻临床症状,提高治

疗效果。
关键词:慢性阻塞性肺疾病;清肺养阴汤;无创通气;氧合功能;肺顺应性

中图分类号:R563　 　 　 　 文献标志码:A　 　 　 　 文章编号:1008-2409(2024)03-0151-06

Effects of Qingfei-Yangyin decoction combined with non-invasive
ventilation in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease

LI Xiaonaa, HOU Shuaihuib, WANG Cailia

(a. Department of Traditional Chinese Medicine, b. Department of Respiratory,
Yanshi People′s Hospital, Yanshi 471900, China)

Abstract　 Objective To explore the effects of Qingfei-Yangyin decoction combined with non-invasive
ventilation on chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and its influence on lung compliance and
oxygenation function. Methods 130 patients with COPD in Yanshi People′s Hospital from June 2021 to
June 2023 were selected and randomly divided into observation group (n= 65) and control group (n= 65).
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The control group was treated with non-invasive ventilation, and the observation group was treated with
Qingfei-Yangyin decoction combined with non-invasive ventilation. Both groups were treated for two weeks.
The therapeutic effects of two groups, including TCM syndrome score, forced expiratory volume in the first
second (FEV1 ), maximal expiratory flow (MEF), percentage of FEV1 in predicted value ( FEV1%
pred), fored vital capacity (FVC), oxygenation index (PaO2 / FiO2), arterial partial pressure of carbon
dioxide (PaCO2), arterial partial pressure of oxygen (PaO2) and lung compliance were analyzed. Results
The total effective rate of the observation group treatment was 95.38% in the observation group, which was
higher than 83.08% in the control group (P<0.05).Compared with the control group, the TCM syndrome
score of the observation group was lower after 2 weeks of treatment (P<0.05).After 2 weeks of treatment,
FVC, MEF, FEV1%pred and FEV1 in the observation group were higher than those in the control group
(P<0.05) PaO2 and PaO2 / FiO2 in the observation group were higher, and PaCO2 and lung compliance
were lower (P<0.05). Conclusion Qingfei-Yangyin decoction combined with non-invasive ventilation in
the treatment of COPD patients can significantly enhance the curative effect, improve lung function, lung
compliance and oxygenation function, and reduce clinical symptoms.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; Qingfei-yangyin decoction; non-invasive ventilation;
oxygenation function; lung compliance

　 　 慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary
disease, COPD)是指患者肺部相关组织存在过度膨

胀、充盈,并伴有细支气管及肺泡壁损伤。 疾病早期

多表现为运动时气短,随病情发展,可在日常活动甚

至休息状态仍觉乏力、气短,严重影响患者生活质

量[1]。 临床多采用祛痰措施、糖皮质激素、支气管扩

张剂等治疗 COPD,以缓解临床症状、改善肺功能,但
这些治疗方法难以治愈 COPD[2]。 无创通气是临床

治疗 COPD的重要手段,可增加肺泡通气量,促进机

体气体交换,但治疗效果有待提高[3]。 COPD 在中

医中属“肺胀”范畴,久病致体弱肺虚,加之外邪反复

入侵、痰浊潴留,引发本病。 因此,当以解毒润燥、养
阴清肺为治疗 COPD 的原则[4]。 本研究探讨黄芩、
麦冬等中药调制的清肺养阴汤联合无创通气治疗

COPD患者的临床效果及其对肺顺应性、氧合功能的

影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2021年 6 月至 2023 年 6 月偃师人民医院

接诊的 130例 COPD 患者,按照随机数字表法分为

观察组和对照组,每组 65例。 观察组女 23 例,男 42
例;年龄 57 ~ 80 岁,平均(69.6±5.2)岁;病程 5 ~ 16

年,平均(9.3±2.7)年。 对照组女 27 例,男 38 例;年
龄 55~84 岁,平均(70.9±5.6)岁;病程 6 ~ 18 年,平
均(10.0±2.0)年。 两组一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。 本研究经偃师人民医院医学伦理

委员会审核批准,患者知情,签署知情同意书。
纳入标准:①符合 COPD诊治标准[5];②中医辨

证为阴虚燥热证[6],表现为咳嗽喘息,痰黏难咳,胸
部胀满,呼吸气急,苔少舌红,脉细数无力。

排除标准:①肺心病、肺结核;②伴有恶性肿瘤;
③精神状态异常;④胸部畸形;⑤过敏体质;⑥心肺

功能不全;⑦肺部手术史;⑧近 30 d内服用过糖皮质

激素类药物。

1.2　 方法

对照组给予无创通气治疗。 每次 2 h,每日 2次。
采用 Esprit 型呼吸机(购自美国伟康公司)辅助呼

吸,模式设定 S / T,初始吸气压力为 6 ~ 8 cmH2O,初
始呼气压力为 2~4 cmH2O,逐渐调整吸气、呼气压力

至 12~18 cmH2O和 4~6 cmH2O;血氧饱和度>90%,

氧浓度为 3~5 L / min。
观察组无创通气治疗同对照组,另给予清肺养

阴汤治疗。 药方为黄芩(15 g) 、麦冬(15 g)、生地黄

(15 g)、茯苓(10 g)、白芍(10 g)、玄参(10 g)、贝母

(10 g)、陈皮(10 g)和甘草 (6 g) ;加水煎煮药液至
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300 mL,早、晚饭后服用,1 剂 /日。 两组均连续治疗

2周。

1.3　 治疗效果判定

①显效:咳痰、气喘等症状消失,肺功能显著改

善,听诊肺部干性啰音。 ②有效:症状、肺功能有所

改善,听诊肺部仍有湿性啰音。 ③无效:未达以上标

准。 总有效率=(有效+显效)例数 /总例数×100%。

1.4　 观察指标

①治疗效果。 ②中医证候积分。 ③肺功能。 采

用 PONY FX型便携式肺功能仪(购于北京东方迈润

医疗器械有限公司)测定第 1 秒用力呼气容积

(forced expiratory volume in first second,FEV1)、最大

呼气流量(maximal expiratory flow,MEF)、FEV1占预

计值的百分比 ( FEV1% pred)、肺活量 ( forced vital
capacity,FVC)。 ④氧合功能:抽取患者动脉血 1
mL,以 PL2200 型血气分析仪(购于普朗医疗公司)
测定氧合指数(PaO2 / FiO2)、动脉血二氧化碳分压

(partial arterial carbon dioxide pressure,PaCO2)、动脉

血氧分压( arterial partial pressure of oxygen,PaO2);
采用 ULTIMA 气体分析仪 (购自 Datex Ohmeda 公

司)检测肺顺应性。

1.5　 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件分析数据,计数资料以

样本量 n、样本量占比(%)表示,采用 χ2检验;计量

资料以( x±s)表示,采用 t 检验。 P<0.05表示差异有

统计学意义。

2　 结果

2.1　 治疗效果

观察组治疗总有效率 95. 38%,高于对照组

83.08%,差异有统计学意义(χ2 = 5.123,P<0.05),结

果如表 1所示。

表 1　 两组治疗效果比较

组别 n /例 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 /%

观察组 65 40 22 3 95.38

对照组 65 23 31 11 83.08

2.2　 中医证候积分

治疗 2周后,两组中医证候积分均下降,且观察

组咳嗽、胸闷、呼吸困难、咳痰等中医证候积分均低

于对照组(P<0.05),结果如表 2所示。

表 2　 两组中医证候积分比较

组别 n /例
咳嗽 /分

治疗前 治疗 2周后

胸闷 /分

治疗前 治疗 2周后

对照组 65 3.03±0.88 1.93±0.35∗ 2.79±0.85 1.61±0.35∗

观察组 65 3.06±0.92 1.05±0.24∗ 2.75±0.82 0.97±0.24∗

t 0.190 16.718 0.785 12.159

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 n /例
呼吸困难 /分

治疗前 治疗 2周后

咳痰 /分

治疗前 治疗 2周后

对照组 65 3.24±0.95 1.56±0.32∗ 2.94±0.90 1.86±0.45∗

观察组 65 3.28±0.97 1.02±0.20∗ 2.97±0.92 1.04±0.37∗

t 0.238 11.537 0.188 11.348

P >005 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。
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2.3　 肺功能

治疗 2 周后,两组肺功能指标好转,且观察组

FEV1%pred、MEF、 FEV1、 FVC 均高于对照组 ( P <

0.05),结果如表 3所示。

表 3　 两组肺功能指标比较

组别 n /例
FEV1 / L

治疗前 治疗 2周后

MEF / (L / s)

治疗前 治疗 2周后

对照组 65 1.54±0.38 1.70±0.34∗ 3.07±0.47 3.37±0.57∗

观察组 65 1.51±0.42 1.87±0.36∗ 2.99±0.52 3.87±0.68∗

t 0.427 2.768 0.920 4.543

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 n /例
(FEV1%pred) /%

治疗前 治疗 2周后

FVC / L

治疗前 治疗 2周后

对照组 65 67.02±5.51 70.63±5.78∗ 2.26±0.32 2.38±0.30∗

观察组 65 65.70±5.82 75.21±6.19∗ 2.24±0.30 2.57±0.38∗

t 1.328 4.360 0.368 3.164

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.4　 PaO2、PaCO2、PaO2 / FiO2 及肺顺应性

治疗 2周后,两组 PaO2、氧合指数升高,肺顺应

性、PaCO2降低,且观察组 PaO2、氧合指数高于对照

组,肺顺应性、PaCO2低于对照组(P<0.05),结果如

表 4所示。

表 4　 两组 PaO2、PaCO2、PaO2 / FiO2及肺顺应性比较

组别 n /例
PaO2 / mmHg

治疗前 治疗 2周后

PaCO2 / mmHg

治疗前 治疗 2周后

对照组 65 54.28±8.20 72.17±9.31∗ 71.56±9.27 56.62±5.97∗

观察组 65 54.12±8.22 82.75±9.34∗ 71.34±9.25 45.24±6.79∗

t 0.111 6.468 0.135 10.148

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 n /例
(PaO2 / FiO2) / mmHg

治疗前 治疗 2周后

肺顺应性 / (mL / cmH2O)

治疗前 治疗 2周后

对照组 65 245.23±30.33 281.93±30.12∗ 284.36±8.67 230.18±7.94∗

观察组 65 240.41±29.72 325.77±28.73∗ 282.64±8.72 211.75±7.61∗

t 0.915 8.491 1.128 13.510

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

3　 讨论
COPD多发于老年群体,而随着我国老龄化程度

加剧,COPD发病率不断上升,给社会及患者家庭带

来沉重负担[7-8]。 因此,积极优化 COPD治疗方案意

义重大。

无创通气操作简便,没有侵入性,因此在呼吸系
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统疾病中应用广泛[9-10]。 本研究结果表明,无创通气

治疗 COPD患者,可明显提高 FEV1、MEF、FEV1%pred

和 FVC 等观察指标,提示无创通气治疗可改善

COPD患者肺功能。 分析原因在于无创通气可增加

氧输送量,促进气体交换,从而维持胸腔内器官的容

积、压力正常,缓解肺部压力,促进肺功能改善[11-13]。

本研究中无创通气治疗 COPD 患者的总有效率为

83.08%,说明无创通气治疗 COPD 患者有较好的治

疗效果。

中医认为肺胀与肺虚、痰饮和血液瘀滞等有关,

病位在肺,外邪入侵,痰浊内生,累及肾、脾,致使血

运不畅,津气不足[14-15]。 本研究以清肺养阴汤辅助

无创通气治疗 COPD患者,结果显示,相较于单一采

用无创通气治疗,可提高临床总有效率和 FEV1、

MEF、FEV1%pred、FVC等观察指标。 分析原因在于

清肺养阴汤以黄芩、麦冬、生地黄为君药,其中黄芩

为清除湿热火毒之要药,善清上焦湿热,除肺火;麦

冬主归肺、心、胃经,善滋阴润燥、养阴润肺;生地黄

苦寒清泄、质润甘滋,可清热养阴;茯苓、玄参和贝母

为臣药,茯苓善利水渗湿;玄参入肺经,可降火清热、

解热毒,还具滋阴之功;贝母可散结清热、解毒化痰;

白芍、陈皮为佐药,白芍善敛阴泄热,陈皮可理气调

中、化痰燥湿;甘草调和诸药,共奏解毒清热、清肺养

阴、止咳宣肺之效[16]。 清肺养阴汤中含有腺苷、延

胡索乙素、薄荷酮等活性成分,其中腺苷可有效抑制

气道炎症;延胡索乙素具有减轻炎症反应、降低氧化

应激性损伤,可抑制肺纤维化;薄荷酮具有促渗、抗

炎等作用。 中药间相互协同,可通过抗炎、抗氧化应

激等作用,减轻气道炎症,改善肺功能,缓解 COPD

病情[17]。 李燕等[18]研究结果显示,清肺养阴汤可通

过抗炎和增强免疫等途径,提高慢性阻塞性肺气肿

患者肺功能,提高治疗有效率,这与与本研究结果相

似。 本研究还发现,治疗 2周后,观察组中医证候积

分低于对照组,提示采用清肺养阴汤辅助无创通气

治疗 COPD患者,可改善临床症状,进一步证实了联

合治疗的有效性。

本研究还发现,治疗 2 周后,观察组 PaO2、

PaO2 / FiO2高于对照组,PaCO2、肺顺应性低于对照

组。 说明患者肺部病变严重程度得到缓解[19-23],肺

顺应性是衡量肺功能及肺泡通气功能的重要参数,

可有效反映肺组织弹性及肺部扩张难易程度[24-25]。

而当肺气肿发生后,肺泡弹性回缩力降低,致使肺部

残气量提高,引发肺部过度膨胀,肺顺应性增高,从

而表现为呼吸困难。 由此可知,采用清肺养阴汤辅

助无创通气治疗 COPD患者,可改善肺顺应性,缓解

肺部病变。 究其原因在于清肺养阴汤的抗氧化、抗

炎作用有利于肺功能改善,肺泡弹性恢复,而无创通

气可降低呼吸道阻力,减少呼吸能耗,改善毛细血管

功能,提高肺的顺应性及氧合功能。

4　 结论
采用清肺养阴汤辅助无创通气治疗 COPD 患

者,可改善临床症状,提高肺功能、肺顺应性及氧合

功能,促进患者康复。
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