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养心息风汤治疗慢阻肺合并肺心病急性加重期患者的 
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【摘要】目的 探讨养心息风汤治疗慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）合并肺心病急性加重期患者对心肺功能、实验室指标的影响。

方法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2022 年 12 月期间柳州市中医医院（柳州市壮医医院）收治的 120 例慢阻肺合并肺心病急性加重期患

者的临床资料，依据治疗方式分为西医组（60 例，采用氨溴索祛痰、布地奈德福莫特罗粉平喘，同时采取氧疗、控制感染、强心、抢救

呼吸衰竭和抗心力衰竭等西医常规综合治疗）、中西医结合组（60 例，在西医组治疗的基础上联合养心息风汤治疗），两组患者均治疗 

2 周。比较两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后心功能、肺功能和血气分析、血液高凝状态指标。结果 中西医结合组患者临床治疗总

有效率（95.00%）较西医组（81.67%）更高；与治疗前比，治疗后两组患者舒张末期心室容积（EDV）、收缩末期心室容积（ESV）、B

型利钠肽（BNP）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚体（D-D）均降低，中西医结合组均低于西医组；两

组患者右心室射血分数（RVEF）、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%）、用力肺活量占预计值百分比（FVC%）、动脉血氧

分压（PaO2）均升高，中西医结合组均高于西医组（均P<0.05）。结论 针对慢阻肺合并肺心病急性加重期患者采取养心息风汤治疗，

能够改善其血液高凝状态，恢复正常的心肺功能，取得确切的治疗效果。
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慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）属于常见的呼吸系
统疾病，是指由气流受限导致呼吸困难的肺部疾病，具
有发病率高、病程长、可预防和治疗的特征。肺心病作
为慢阻肺的常见并发症，主要是由感染、缺氧等引起，
导致患者肺循环阻力突然增加，心输出量降低，左心室

急剧扩张和右心功能衰竭，引发呼吸衰竭和心力衰竭，
危害患者生命安全。慢阻肺合并肺心病急性加重期患者
血液呈高凝状态，能够促进肺动脉微小血栓的形成，进
一步升高肺动脉压，加重病情。常规西医治疗慢阻肺合
并肺心病急性加重期患者为积极控制诱发因素，给予患
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者氨溴索祛痰、布地奈德福莫特罗粉平喘，同时采取氧
疗、控制感染、强心、扩血管、抢救呼吸衰竭和抗心力
衰竭等综合处理方式，对挽救患者生命有良好作用，但
治疗效果欠佳，且对免疫力和生活质量的提升效果不显
著 [1]。祖国医学在心肺疾病治疗上有丰富的经验，将慢
阻肺合并肺心病纳入“喘证”“肺胀”“心悸”范畴，认
为慢阻肺合并肺心病是由于外邪入侵，瘀阻心脉，痰饮
阻肺所致；养心息风汤作为扶正驱邪、清热化痰、活血
逐瘀的药方，可有效减轻患者症状、体征，提高疗效 [2]。
为此，本研究旨在探讨养心息风汤治疗慢阻肺合并肺心
病急性加重期患者对心肺功能、实验室指标的影响，现
报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 1月至 2022年 12月 
期间柳州市中医医院（柳州市壮医医院）收治的 120例
慢阻肺合并肺心病急性加重期患者的临床资料，依据治
疗方式分为西医组、中西医结合组，各 60 例。西医组
中男性患者 35例，女性患者 25例；年龄 40~75岁，平
均（60.03±4.12）岁；慢阻肺病程 1~8年，平均（3.91± 
0.87）年；美国心脏病协会（NYHA）心功能分级 [3]：Ⅱ级
29例，Ⅲ级 31例。中西医结合组中男性患者 32例，女性
患者 28例；年龄 42~77岁，平均（60.24±4.06）岁；慢阻
肺病程 1~9年，平均（3.89±0.86）年；NYHA心功能分级：
Ⅱ级 27例，Ⅲ级 33例。两组患者一般资料经比较，差异
无统计学意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：西医参
照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013年修订版）》 [4]中
慢阻肺的诊断标准，《肺循环病学》 [5]中肺心病的诊断标准，
肺动脉收缩压（右心室收缩压 - 肺动脉楔压）>30 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），肺血管阻力 0.03~0.04 N，右心室
增厚，肝大，颈静脉充盈怒张，肝颈静脉反流征为阳性，
下肢水肿；中医参照《中医内科学》 [6]中“喘症”的相关
诊断标准，辨证为痰热郁肺证，发热、咳嗽、气喘，痰
稠黏、咳痰色黄，舌红，苔黄腻，脉滑数。纳入标准：
⑴符合上述中西医诊断标准；⑵处于急性加重期；⑶急
性发作 <72 h。排除标准：⑴合并严重血液系统疾病、中
枢神经系统疾病；⑵合并冠心病、肺栓塞、肺性脑病、
休克等；⑶严重肝、肾器质性疾病；⑷过敏体质。研究
经柳州市中医医院（柳州市壮医医院）医学伦理委员会 
批准。
1.2 治疗方法  给予西医组患者西医常规综合治疗，
如对患者进行抗感染治疗，采取扩张支气管、营养支
持，并维持电解质平衡，保持呼吸道畅通、抗氧化、通
气、强心利尿、扩血管、降低肺动脉高压等。同时患者

均口服 30~60 mg盐酸氨溴索片（国药集团汕头金石制
药有限公司，国药准字 H20083547，规格：30 mg/片），
2次 /d，起到祛痰的效果；吸入布地奈德福莫特罗吸入
粉雾剂（II）（AstraZeneca AB，注册证号 H20140457，规
格：120吸 /支，每吸含布地奈德 160 μg和富马酸福莫特
罗 4.5 μg），2吸 /次，2次 /d，起到平喘的效果；如发生急
性感染，静脉注射 0.3 g左氧氟沙星注射液（福安药业集
团宁波天衡制药有限公司，国药准字 H20060507，规格：
2 mL∶0.2 g）与 3.0 g注射用头孢哌酮钠（苏州东瑞制药
有限公司，国药准字 H20003249，规格：0.5 g/支），均 
2次 /d。中西医结合组患者在上述治疗的基础上，给予养
心息风汤治疗，药方组成：龙骨、牡蛎、明党参、郁金各
30 g，麦冬、苍术各 25 g，黄芩 20 g，茯苓、浙贝母、丹
参各 15 g，陈皮、三七各 10 g，红参、炙甘草各 5 g。取
1剂加水煎煮至 200 mL，分为早晚两次服用，对于无法
经口用药患者，采取鼻饲给药，两组患者均连续用药 10 d
后进行疗效评估。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。评价两组治疗效果，显
效为右心室扩大、右心室功能衰竭等症状、体征明显改
善，中医证候积分 [7]减少≥70%，NYHA心功能分级改
善≥2 级；有效为症状、体征改善，30%≤中医证候积
分减少 <70%，NYHA 心功能分级改善 1 级；无效为症
状、体征、NYHA心功能分级无变化，或加重，中医证
候积分减少 <30% [4]。总有效率 =[（显效例数 + 有效例
数）/总例数 ]×100%。⑵心功能指标。采用心脏彩色多普
勒超声诊断仪（中国迈瑞医疗国际股份有限公司，型号： 
DC-35Pro）测定两组患者治疗前后舒张末期心室容
积（EDV）、收缩末期心室容积（ESV）、右心室射血分
数（RVEF）；采集患者治疗前后空腹静脉血 5 mL，离
心（10 min，3 000 r/min），分离上层血清，采用免疫荧
光定量法检测 B型利钠肽（BNP）。⑶肺功能和血气指
标。采用肺功能检测仪（Geratherm，型号：bodystik）测定
两组患者治疗前后第 1秒用力呼气容积占预计值的百分
比（FEV1%）、用力肺活量占预计值的百分比（FVC%）；
采集患者治疗前后动脉血 5 mL，采用全自动血气分析
仪（Medica Corporation，型号：EasyBloodGas）测定动
脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）。
⑷血液高凝状态指标。采集患者治疗前后空腹静脉
血 3 mL，采用凝血分析仪（Diagnostica Stago，型号：
STA-R Evolution）检测纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚体 
（D-D）。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，等级资料比较采用秩和检验；
计量资料经 S-W法检验证实符合正态分布，用 ( x ±s)表
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示，组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配
对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 中西医结合组患者临床治
疗总有效率（95.00%）较西医组（81.67%）更高，差异有
统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

西医组 60 32(53.33) 17(28.33) 11(18.33) 49(81.67)

中西医结合组 60 45(75.00) 12(20.00)  3(5.00) 57(95.00)

Z 值 2.663

P 值 <0.05

2.2 两组患者心功能指标比较 与治疗前比，治疗后两
组患者 EDV、ESV、BNP均降低，中西医结合组均低于西
医组；两组患者 RVEF均升高，中西医结合组高于西医
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者肺功能和血气指标比较 与治疗前比，治
疗后两组患者 FEV1%、FVC%、PaO2均升高，中西医结合
组均高于西医组；两组患者 PaCO2均降低，中西医结合

组低于西医组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见
表 3。
2.4 两组患者血液高凝状态指标比较 与治疗前比，治
疗后两组患者 FIB、D-D均降低，中西医结合组均低于西
医组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3 讨论
慢阻肺合并肺心病急性加重期患者肺动脉压持续升

高，超过右心室负荷，使右心室失去代偿能力，导致右心室
扩大、右心室功能衰竭，严重危险患者生命。安全常规西医
综合治疗可帮助患者快速解除生命威胁，使其临床症状得
以改善，其中左氧氟沙星、头孢哌酮钠等药物虽然可起到抗
感染作用，但易增加药物耐药性，进而影响临床治疗效果，
且西医治疗治标不治本，难以取得理想的治疗效果。
中医认为，慢阻肺合并肺心病急性加重主要是由于肺

虚、热邪侵袭，痰热郁肺，阻滞肺气所致，而且气不能行，
血瘀阻滞，深入心脉，心失所养，因此治疗可采取养心息
风汤，具有扶正驱邪、标本兼治的优势 [8]。本研究结果显
示，中西医结合组患者总有效率高于西医组，这提示养心
息风汤治疗慢阻肺合并肺心病急性加重可取得确切的疗

表 2 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
EDV(mL) ESV(mL) RVEF(%) BNP(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

西医组 60 86.79±8.48 70.92±7.22* 64.22±5.81 44.47±5.12* 32.42±5.05 40.03±5.72* 468.35±44.62 251.32±26.43*

中西医结合组 60 87.52±8.82 62.21±6.56* 64.45±5.63 37.81±4.02* 32.25±5.54 45.25±6.63* 472.43±46.22 164.79±20.62*

t 值 0.462 6.916 0.220 7.924 0.175 4.617 0.492 19.995

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。EDV：舒张末期心室容积；ESV：收缩末期心室容积；RVEF：右心室射血分数；BNP：B型利钠肽。
表 3 两组患者肺功能和血气指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FEV1%(%) FVC%(%) PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

西医组 60 63.72±20.41 71.33±10.54* 66.54±10.42 76.37±5.26* 60.33±6.12 72.25±7.63* 68.44±6.22 45.25±5.72*

中西医结合组 60 62.65±21.43 80.71±11.33* 63.16±10.15 79.58±3.31* 60.27±5.59 81.42±8.84* 68.82±6.18 39.52±4.18*

t 值 0.280 4.695 1.800 4.001 0.056 6.082 0.335 6.264

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FEV1%：第 1秒用力呼气容积占预计值百分比；FVC%：用力肺活量占预计值百分比；PaO2：动脉血氧分

压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压。1 mmHg=0.133 kPa。
表 4 两组患者血液高凝状态指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FIB(g/L) D-D(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
西医组 60 4.95±0.78 3.64±0.55* 496.09±30.48 311.62±30.23*

中西医结合组 60 5.01±0.82 2.82±0.51* 497.05±30.46 260.91±30.18*

t 值 0.410 8.468 0.173 9.195

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FIB：纤维蛋白原；D-D：D-二聚体。
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效。分析其原因，养心息风汤君药为红参，归肺、脾经，具
有益气补血、养心益肺的功效，主治肺气虚损、咳嗽无力，
气不摄血。臣药为龙骨、牡蛎、明党参、麦冬，具有息风安
神、润肺生津、清热解毒、泻热化痰的功效，对心悸怔忡、
气虚血虚有良好效果，有效改善肺虚引发的咳嗽、咳喘、
痰多等症状。佐药为苍术、黄芩、茯苓、浙贝母、陈皮、郁
金、丹参、三七，具有活血止痛、通经活络、健脾祛痰、清
热泻火的功效。使药为炙甘草，具有调和诸药，止咳祛痰
的功效。诸药合用共奏益气补血、通经活络等功效，达到
治疗慢阻肺合并肺心病急性加重的效果 [9]。

EDV、ESV作为心功能指标，反映心脏收缩和舒张功
能；BNP作为评估心脏负荷的指标，会因为心脏过度负荷
而明显增加。慢阻肺合并肺心病急性加重患者心功能减退，
导致 EDV、ESV、BNP明显增加；此外，患者伴有肺功能通
气障碍，FEV1%、FVC%明显低于正常范围，导致肺组织缺
氧，PaO2随之降低，PaCO2随之提高 [10]。本研究中，中西
医结合组患者 EDV、ESV、BNP及 PaCO2均低于西医组，
RVEF及 FEV1%、FVC%、PaO2均高于西医组，这提示养心
息风汤治疗慢阻肺合并肺心病急性加重期患者可促进心、
肺功能及血气指标的改善，利于预后。现代药理学研究证
实，红参提取物具有舒张血管，提高左心室功能的效果，而
且促使动脉扩张和加快血液循环，改善心功能，并增加肺组
织有效通气量，改善血气分析 [11]。麦冬中多种营养成分可
滋养肺脏，增强肺功能，而且麦冬含有的麦冬多糖可抗心肌
细胞损伤和抗心肌缺血，降低肺动脉压，降低心脏负荷，改
善心功能，且麦冬多糖预防血栓形成，改善微循环和肺血管
顺应性，改善血气分析 [12]。浙贝母可减轻痰液在呼吸道内
的积聚，并缓解肺部干燥的症状，其含有的黄酮类化合物具
有抗炎作用，有效缓解炎症引起的肺部肿胀 [13]。

慢阻肺合并肺心病急性加重期患者血液会呈现高凝
状态，这也是形成肺动脉微小血栓的危险因素。FIB作为
反映机体凝血功能的常用指标，在该类患者群体中明显升
高。D-D作为纤维蛋白降解产物，于凝血与纤溶系统双重
作用下产生，可反映出机体的凝血和纤溶活性，于心功能
障碍患者的血清中呈高水平表达 [14]。本研究中，中西医结
合组 FIB、D-D均低于西医组，这提示养心息风汤治疗慢
阻肺合并肺心病急性加重可改善患者血液高凝状态。现代
药理学研究证实，明党参提取物可抑制血小板聚集，抗凝
效果好 [15]；麦冬皂苷具有较好的抗血栓效果，调节凝血功
能 [16]；丹参中多种有效成分可抗血栓，抗凝血 [17]。养心息
风汤对改善患者凝血状态，预防血栓效果好，减轻高凝状
态对病情的影响，改善预后。
综上，养心息风汤治疗慢阻肺合并肺心病急性加重期

患者可取得良好的治疗效果，利于患者心、肺功能及血气

指标进一步改善，并可改善机体血液高凝状态，值得临床
推广。
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