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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary

disease，COPD）作 为 一 种 常 见 的 呼 吸 系 统 疾 病，

患病率高，死亡率高，患者生活质量低[1-2]。由于

COPD患者肺功能进行性减退，通气功能和弥散功

能下降，患者常伴有低氧血症，导致红细胞代偿

性增多，血液处于高凝状态，并发肺血栓栓塞症

（pulmonary thromboembolism，PTE）的风险明显升高[3]。

目前，西医对于COPD患者血液高凝状况尚无有效的

应对方法。中医学认为“瘀”是COPD的主要病理产

物和致病因素，临床可采用活血化瘀、清热利湿的辨

证施治方法[4]。本研究在西医常规疗法的基础上加

用血府逐瘀汤治疗COPD合并继发性红细胞增多症

（secondary polycythemia，SP）患者，观察其对患者血

液流变学及肺功能的影响，现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2016 年1月至 2017 年12 月期

间我院呼吸内科收治的COPD合并SP患者 72 例，按照

随机数字表法，将患者分为治疗组与对照组，每组 36

例。治疗组男22 例，女14 例；年龄 43～75 岁，平均年

龄（53.9±5.4）岁；病程 2～9 年，平均病程（5.3±1.9）

年。对照组男27 例，女 9 例；年龄 45～79 岁，平均年

龄（54.5±5.7）岁；病程 2～8 年，平均病程（5.0±1.6）
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年。2 组患者年龄、性别构成比、病程等一般资料比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本

研究经医院的伦理学委员会严格审查并通过，患者

或家属均签署知情同意书。

1.2 诊断标准 COPD西医诊断标准参照 2015 年

GOLD指南[5] ；SP诊断标准参照《临床血液学》[6]，即

红细胞比容（HTC）>55%，或血红蛋白（HB）>180g/L，

或红细胞（RBC）>6.0×1012/L。中医证型诊断标准

参照《中医内科常见病诊疗指南中医病证部分》[7]瘀

血阻络型诊断标准。

1.3 纳入标准 符合COPD、SP诊断标准，中医证型

为瘀血阻络型；年龄<80 岁；COPD病情处于稳定期。

1.4 排除标准 合并感染者；真性红细胞增多及其

他血液性疾病患者；COPD急性发作期、重症高血压，

或有严重心肝肾器质性病变者；妊娠或哺乳期妇女。

2 治疗方法

2.1 对照组 依据 2015 年慢性阻塞性肺病全球倡

议（GOLD指南）中稳定期COPD的推荐治疗方案，给

予患者西医常规治疗，包括控制性氧疗、止咳化痰平

喘、维持水电解质平衡等，必要时给予长效支气管扩

张剂沙美特罗替卡松粉吸入剂（葛兰素史克公司生

产，批准文号：H20140915，50µg/250µg），1吸/次，

早晚各1次。同时予口服阿司匹林肠溶片（拜耳医

药保健有限公司，国药准字J20080078），100mg/次，

１次/ｄ。

2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，加用血府逐

瘀汤。药物组成：桃仁12g，红花、当归、生地、牛膝

各 9g，川芎、桔梗各 4.5g，赤芍、枳壳、甘草各 6g，柴胡

3g。每日1 剂，水煎早晚各服1次。

2 组疗程均为 2 个月，疗程结束后进行疗效评

价。

3 疗效观察

3.1 观察指标

3.1.1 中医证候积分 参照《中

药新药临床研究指导原则》[8]标

准，采用计分法对 2 组患者咳嗽、

咳痰、喘息、自汗、哮鸣音、气短、

易感冒、食少纳呆、神疲懒言、体

倦乏力、食后腹胀、大便异常等

症状按 0～3 分四级进行评分，症

状越重，评分越高。

3.1.2 血液流变学指标 抽取患

者空腹肘静脉血 3mL，采用赛科

希德SA-9000自动血流变仪测定

RBC、HTC、HB、血浆黏度及血小板聚集率等血液流

变学指标，治疗前后各检测1次。

3.1.3 肺功能评估 应用肺功能仪检测肺功能指

标，包 括 用 力 肺 活 量（forced vital capacity，FVC）、

第1 秒用力呼气量（forced expiratory volume in 1s，

FEV1）以及FEV1/FVC等肺功能指标，治疗前后各评

估1次。

3.2 统计学方法 应用SPSS 20.0 版统计软件包进

行数据分析，计量资料以（x-±s）表示，比较采用独

立样本或配对样本 t 检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。

3.3 治疗结果

3.3.1 2组患者治疗前后中医证候积分比较 治

疗组治疗前中医证候积分为（18.89±4.54）分，治

疗后为（13.35±3.17）分；对照组治疗前中医证候

积 分 为（19.13±4.47）分，治 疗 后 为（17.46±3.04）

分。2 组患者治疗前中医证候积分比较无统计学

差 异（P>0.05）；治 疗 后 治 疗 组 积 分 明 显 低 于 治

疗前（P<0.05），对照组治疗前后差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗组治疗后积分明显低于对照组

（P<0.05）。

3.3.2 2组患者治疗前后血液学指标比较 见表1。

3.3.3 2组患者治疗前后肺功能指标比较 见表 2。

4 讨论

SP是COPD的常见并发症之一，此类患者血液黏

稠度高，血流缓慢，多合并血管内皮损伤，可引发血

液高凝或微血栓、肺动脉高压及右心衰竭等多种心

血管事件的发生，从而导致患者病情进行性加重[9]。

解友邦等[10]研究发现，COPD合并SP可降低患者的肺

功能，加重呼吸困难的程度。因此，纠正血液高凝状

表1 治疗组与对照组治疗前后血液学指标比较（x-±s）

组别 例数 时间 RBC（×1012/L） HB（g/L） HTC（%） 血浆黏度（mPa·s） 血小板聚集率（%）

治疗组 36
治疗前 6.67±0.73 173.85±31.46 61.3±10.22 2.02±0.58 56.28±13.31

治疗后 4.71±0.50*# 133.23±25.91*# 47.38±9.03*# 1.49±0.13*# 36.21±10.38*#

对照组 36
治疗前 6.81±0.68 171.74±32.87 62.41±11.18 2.09±0.47 58.09±15.12

治疗后 5.34±0.97* 141.52±27.58* 52.95±10.04* 1.63±0.23* 49.25±13.27*

注 ：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。

表2 治疗组与对照组治疗前后肺功能指标比较（x-±s）

组别 例数 时间 FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

治疗组 36
治疗前 1.61±0.21 0.98±0.15 61.28±14.23

治疗后 1.85±0.27* 1.57±0.19*# 86.78±16.15*#

对照组 36
治疗前 1.63±0.20 0.96±0.15 62.63±15.17

治疗后 1.80±0.29* 1.26±0.18* 71.45±16.11*

注 ：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。



临 床 研 究

32 2018 年总第 50卷第 10期

态，预防血栓栓塞一直是COPD管理的重点。阿司匹

林是临床上常用的抗血小板类药物，可通过抑制前

列腺素的生成，减少血栓素A，抑制血小板聚集，缓解

血液的高凝状态，在降低心脑血管疾病发病方面具

有十分重要的作用。

中 医 学 认 为，COPD属 于“咳 嗽”“喘 病”“痰

饮”“肺胀”等范畴，属虚实夹杂、本虚标实之证，“瘀”

是COPD的主要病理产物和致病因素[11]。合并SP或

血液高凝后，肺主气功能进一步失调，肺气虚亏，而

气虚推动血液运行之力不足，引起血脉瘀滞[12]，故治

当调和气血，清除瘀血，通畅心脉，肺乃受益。基于

此，本研究尝试采用血府逐瘀汤治疗COPD合并SP患

者。方中桃仁、红花为主药，活血化瘀；当归、川芎、

赤芍养血益阴、活血化瘀；桔梗开宣肺气，载药上行，

辅以枳壳理气宽中，二者一升一降，宣发肃降，开胸

行气；牛膝引瘀血下行，破瘀通经；柴胡疏肝解郁，

升达清阳；生地凉血清热，合当归养阴润燥；甘草调

和诸药。全方共奏清热利湿、活血化瘀、行气消胀之

功。

本研究结果显示，对照组治疗后中医证候积分

较治疗前无明显变化，而治疗组则明显下降，且明显

低于对照组；治疗组治疗后FEV1、FEV1/FVC较对照

组明显改善，而FVC则无显著性差异。一方面考虑

与稳定期COPD患者肺功能本身较为稳定有关，另一

方面说明中西医联合治疗可发挥协同效应，相互促

进，进一步改善临床症状和肺功能。在血液流变学

方面，治疗后 2 组患者RBC、HB、HTC、血浆黏度、血

小板聚集率等各血液学指标均较治疗前明显降低，

而治疗组的改善更为明显，其主要是通过调节患者

的血管内皮功能，改善纤溶状态实现。王培东等[13]

研究亦显示，血府逐瘀汤联合西药治疗较单独西药

治疗，对于缓解气血瘀滞所致炎性反应更有优势。

综上所述，血府逐瘀汤联合西药治疗COPD合并

SP可发挥协同效应，标本兼治，共同起到改善临床症

状和血液高凝状态，提高肺功能的功效。由于本研

究样本量有限，治疗观察时间尚短，其远期疗效尚待

进一步研究证实。
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