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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （

chronic obstructive

pulmonary disease

，

COPD

） 是全球性的常见病多发

病， 据我国近期的流行病学调查显示，

40

岁以上的

人群

COPD

发病率在

8.2%

[1]

。

AECOPD

患者由于长

期处于低氧状态，血液黏稠度升高，凝血功能出现异

常

[2]

，易导致肺血栓形成。 笔者运用自拟中药汤剂联

合西医常规疗法治疗

AECOPD

，发现其不仅可以改

善患者症状、体征，还可以改善患者的血栓前状态，

现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 纳入的

40

例

AECOPD

患者均为我

院

2011

年

10

月至

2013

年

10

月就诊者， 按简单随

机化单盲法分为对照组和治疗组，每组

20

例。 治疗

组： 男

14

例， 女

6

例； 年龄

50～83

岁， 平均年龄

（

72.8±9.2

）岁；平均病程（

12.78±5.57

）年；病情分级

为

Ⅰ

级者

2

例，

Ⅱ

级者

6

例，

Ⅲ

级者

12

例。 对照组：

男

13

例，女

7

例；年龄

45～85

岁，平均年龄为（

69.3±

10.5

）岁；平均病程为（

12.80±3.57

）年；病情分级为

Ⅰ

级者

3

例，

Ⅱ

级者

7

例，

Ⅲ

级者

10

例。

2

组患者年

龄、性别、病程及病情分级等基础指标比较，差异没

有统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 （

1

）符合

AECOPD

的诊断标准，分

级为

Ⅰ～Ⅲ

级，西医诊断参照《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南》

[3]

诊断标准；（

2

）中医诊断标准根据《上海市

中医病证诊疗常规》

[4]

“肺胀”篇制定，辨证属于痰热

蕴肺型；（

3

）能够清楚表达主观感受，配合信息采集；

（

4

）年龄在

45～85

周岁；（

5

）知情同意，志愿受试。

1.3

排除标准 （

1

）不符合上述中西医诊断标准者；

（

2

）

COPD

缓解期患者， 或急性加重期分级为

Ⅳ

级的

患者；（

3

）合并其他脏器（如心、脑、肝、肾等）的严重原

发性疾病等影响凝血功能的疾病以及

2

周内使用过

抗凝、抗血小板类药物者；（

4

）精神病及老年痴呆者，

妊娠期或哺乳期妇女；（

5

）已知对本药成分过敏者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予扩张支气管、抗感染、吸氧、排痰

等对症支持治疗

[5]

，疗程

2

周。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上予以自拟中药

汤剂。 药物组成：鱼腥草

15g

、瓜蒌皮

15g

、黄芩

10g

、

川贝

9g

、冬瓜仁

10g

、苏子

10g

、地龙

9g

、薏苡仁

12g

、

桃仁

10g

、赤芍

10g

、甘草

3g

。 浓煎至

200mL

，分早晚

2

次口服。 疗程

2

周。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）

2

组患者均在治疗及疗程结束当

天清晨空腹抽血查凝血指标；（

2

）观察

2

组患者治疗前

后的症状、体征（包括咳嗽、咯痰、喘息等）改变情况。

3.2

疗效判定标准 参照

2002

版《中药新药临床研

究指导原则》拟定。 临床控制：临床症状、体征消失或

基本消失，证候积分减少

≥95%

；显效：临床症状、体征

明显改善，证候积分减少

≥70%

；有效：临床症状、体征

均有好转，证候积分减少

≥30%

；无效：临床症状、体征

无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足

30%

。

3.3

统计学方法 统计分析应用

SPSS13.0

软件，计

摘 要 目的：探讨自拟中药汤剂联合西医常规疗法治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（

AECOPD

）的临床疗效及

对凝血功能的影响。 方法：将

40

例

AECOPD

患者随机分为治疗组与对照组各

20

例，治疗组在对照组常规治疗基础上加

服自拟中药汤剂，

2

组疗程均为

2

周。 疗程结束后比较

2

组临床疗效及治疗前后凝血功能改善情况。 结果：治疗后治疗组

总有效率明显高于对照组。 治疗后

2

组患者

D-

二聚体、活化部分凝血活酶时间（

APTT

）及血浆纤维蛋白原（

FIB

）均较治

疗前明显降低，治疗组比对照组改善更为明显。 结论：中药汤剂联合西医常规疗法能显著改善

AECOPD

患者的症状及体

征，提高临床疗效，能改善

AECOPD

患者的血栓前状态。
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量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数资料用

χ

2

检验。

3.4

治疗结果

3.4.1

治疗后

2

组患者临床疗效比较 见表

1

。

3.4.2 2

组患者治疗前后凝血功能比较 见表

2

。

4

结论

慢性阻塞性肺疾病是一种常见的慢性呼吸系统

疾病，其肺部损害呈慢性进展，血液凝血状态的异常

和血栓的形成可加速

COPD

进展，从而导致肺动脉高

压形成。

AECOPD

多由感染引发，导致严重的低氧血

症和二氧化碳潴留，血液呈高凝状态，其原因主要有

以下几个方面

[6]

：（

1

）机体长期处于缺氧情况下，引起

代偿性红细胞增多，破坏红细胞膜的能量代谢，导致

红细胞聚集能力增强，血黏度增高；（

2

）由于长期组织

缺氧促使白细胞、 巨噬细胞释放

INF-α

、

IL-6

、

IL-8

、

IL-1β

等多种炎性介质，这些介质参与损害肺泡上皮

细胞及血管内皮细胞，在

COPD

发病过程中内、外源

性氧化剂直接氧化作用于花生四烯酸产生异前列腺

素加重血管内皮损伤，由于血管内皮细胞受损导致酸

中毒及免疫复合物出现沉积，进而对血小板黏附和聚

集起了刺激作用，从而激活凝血反应链，纤维蛋白及

免疫球蛋白也应激增高；（

3

）

COPD

患者急性加重期

AF-Ⅲ

活性显著降低，血液抗凝功能减退。

目前有关慢性阻塞性肺疾病急性加重期凝血功

能异常的研究较多， 多项研究说明

COPD

患者的凝

血活性明显增强并呈高凝状态的结果。 黄颖锋等

[7]

的研究显示，急性加重期患者

APTT

缩短，

Fb

下降，

而

D-

二聚体增加。 雷秋香

[8]

的研究结果也显示，

AECOPD

患者

D-

二聚体（

D-D

）、凝血酶

-

抗凝血酶

复合物（

TAT

）、纤溶酶

-

抗纤溶酶复合物（

PAP

）明显

升高。

D-

二聚体是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下产

生的可溶性降解产物， 对血液的高凝状态和血栓性

疾病的诊断、疗效观察和评估预后有重要意义。纤维

蛋白原（

FIB

）是由肝脏合成的存在于血浆中的一种

应激性反应蛋白，随着

COPD

病情加重而增高，严重

影响血液凝固， 其可诱导红细胞及血小板凝集并导

致纤溶抑制，可以改变血管内皮细胞的切变应力，降

解产物还可以直接损害血管壁，加重炎症反应。活化

部分凝血活酶时间（

APTT

）是反映凝血功能的一项

重要指标，

APTT

延长提示凝血

因子减少或抗凝物质增多。

慢性阻塞性肺疾病归属于

中医学“肺胀”、“喘证”范畴。 急

性加重期以标实为主， 外感是

重要的诱发因素，标实多见痰、

热，由痰热阻肺，肺失宣降，气

机上逆而见症状急剧加重。 瘀

是痰的进一步发展， 故当痰热

蕴肺时常合并有瘀阻。 正如《丹

溪心法·咳嗽》 所云：“肺胀而

咳，或左或右不得眠，此痰夹瘀

血碍气而病。”因此，我们拟中药方剂痰瘀同治。方中

鱼腥草、瓜蒌皮、黄芩清肺泄热，逐瘀排脓；川贝、冬

瓜仁化痰排脓；苏子、地龙降气止咳；薏苡仁清利湿

热；桃仁、赤芍活血化瘀；甘草调和诸药。本研究结果

显示， 治疗组在临床疗效方面明显优于对照组，

D-

二聚体、

APTT

及

FIB

指标也较对照组改善更为明

显。 说明自拟中药汤剂联合常规西医疗法能显著改

善

AECOPD

患者的症状及体征， 提高临床疗效，同

时能改善

AECOPD

患者的血栓前状态。
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表

1

治疗组与对照组患者治疗后疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

20 95.00%

#

20 80.00%

例数 总有效率

3

（

15.00%

）

1

（

5.00%

）

4

（

20.00%

）

4

（

20.00%

）

有效 无效

12

（

60.00%

）

4

（

20.00%

）

7

（

35.00%

）

5

（

25.00%

）

临床控制 显效

注：与对照组比较，

#P＜0.05

。

表

2

治疗组与对照组患者治疗前后凝血功能比较

组别

治疗组

对照组

FIB

（

g/L

）

APTT

（

s

）

3.76±0.68 47.32±8.96

2.70±0.44

*#

35.58±4.55

*#

3.81±1.12 46.3±7.93

3.11±1.05

*

40.50±4.22

*

例数 时间

D-

二聚体（

mg/L

）

20

治疗前

0.28±0.69

治疗后

0.15±0.05

*#

20

治疗前

0.29±0.24

治疗后

0.26±0.23

*

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

#P＜0.01

。
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