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加味清气化痰汤配合无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病
   急性加重期合并呼吸衰竭临床研究

蔡惠芳

龙游县人民医院重症医学科，浙江 龙游 324400

［摘要］目的：观察对慢性阻塞性肺疾病（COPD） 急性加重期合并呼吸衰竭患者以加味清气化痰汤配合无

创正压通气治疗的临床效果。方法：将 130 例 COPD 急性加重期合并呼吸衰竭患者以随机简单化法分为治疗组

与对照组，各 65 例。对照组以无创正压通气治疗，治疗组在对照组基础上联合加味清气化痰汤治疗。治疗

14 d 后评估 2 组临床疗效，并比较 2 组治疗前后肺功能、动脉血气指标、血清单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、

可溶性髓样细胞触发受体-1（sTREM-1） 水平。结果：治疗后，治疗组总有效率 96.92%，高于对照组

87.69%（P＜0.05）。治疗后，2 组用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1 占预计值的百分

比（FEV1%） 均升高（P＜0.05），且治疗组高于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组动脉血 pH 值、血氧分压（PaO2）

均升高（P＜0.05），二氧化碳分压（PaCO2） 均降低（P＜0.05），且治疗组 PaO2 高于对照组（P＜0.05），PaCO2 低于

对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 MCP-1、sTREM-1 水平均降低（P＜0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）。

结论：针对 COPD 急性加重期合并呼吸衰竭患者采用加味清气化痰汤配合无创正压通气治疗效果显著，可改善

患者肺功能、动脉血气指标，减轻炎性反应。
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Clinical Study on Modified Qingqi Huatan Decoction Combined with Non-Invasive Pos⁃
itive Pressure Ventilation for Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease Complicated with Respiratory Failure

CAI Huifang
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Modified Qingqi Huatan Decoction combined 

with non-invasive positive pressure ventilation on patients with acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) and respiratory failure. Methods：A total of 130 patients with acute exacerbation 

of COPD and respiratory failure were randomly divided into a treatment group and a control group using a 

simplified method，with 65 cases in each group. The control group was treated with non-invasive positive 

pressure ventilation，while the treatment group was treated with a combination of Modified Qingqi Huatan 

Decoction on the basis of the control group. After 14 days of treatment，evaluate the clinical efficacy of two 

groups and compare the levels of lung function，arterial blood gas indicators，serum monocyte chemotactic 

protein-1 (MCP-1)， and soluble myeloid cell trigger receptor-1 (sTREM-1) before and after treatment. 

·· 47



新中医　2024年4月第56卷第7期

NEW CHINESE MEDICINE April　2024 Vol.56 No.7

慢性阻塞性肺疾病（COPD）为呼吸系统常见疾病

之一，以不完全可逆气流受限为主要特征，呈反复

发作性及进行性发展，具有较高的致病率、致残率

及致死率[1]。而 COPD 急性加重期患者以痰液增加、

呼吸困难及脓性痰为主要临床特征[2]。呼吸衰竭为

COPD 常见合并症，可加重 COPD 呼吸困难症状，或

威胁患者生命安全。无创正压通气在 COPD 急性加

重期合并呼吸衰竭中取得一定治疗效果，可有效改

善患者通气；但少数患者治疗期间仍需接受气管插

管，进而增加其生理及心理痛苦。COPD 急性加重期

合并呼吸衰竭属中医学肺胀范畴。因久病耗伤肺气，

痰瘀积于肺，肺、肾、脾渐损，外邪诱发致疾病反

复发作，故以清热化痰、止咳理气为主要治疗原则。

清气化痰汤原方出自 《医方考》，原为治疗痰热咳嗽

而设。笔者根据多年临床经验，抓住火热犯肺，灼

津化痰，痰热壅肺，气机不利的病因病机，在原方

基础上加味用药，观察加味清气化痰汤配合无创正

压通气治疗对 COPD 急性加重期合并呼吸衰竭患者

的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《慢性阻塞性肺疾病（COPD）诊

治规范（草案）》 [3]中 COPD 急性加重期的诊断标准。

经支气管舒张剂治疗后第 1 秒用力呼气容积（FVE1）/
用力肺活量（FVC）＜70%；短期内咳嗽咳痰、痰量增

加、呼吸困难、喘息加重、脓性痰等症状明显加重；

病情变化超过自然病程变化程度；静息状态可见海

平面吸空气时伴或不伴动脉血 CO2 增加；肺功能检查

可见阻塞性通气功能障碍。

1.2 辨证标准 符合 《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗

指南（2011 版）》 [4]中肺胀痰热壅肺证的辨证标准。症

见：咳嗽或喘息，痰多色黄或白黏，咳痰不爽，胸

闷，发热或口渴，喜冷饮，大便干；舌质红，苔黄

腻；脉滑数。

1.3 纳入标准 满足上述诊断及辨证标准；40 岁＜

年龄＜80 岁；患者对本研究知情并自愿配合研究。

1.4 排除标准 预计生存期＜3 个月；伴大量气道

脓性分泌物、严重持续性血流动力学改变；患者病

情危重需转有创通气治疗；伴感染、意识障碍、循

环功能障碍、肿瘤及肺部原发性疾病；临床资料不

全，治疗依从性差。

1.5 剔除标准 中断治疗或治疗期间使用其他影响

疗效观察的药物；治疗期间发生严重不良反应需终

止治疗；无法坚持完成该治疗方案；纳入后与纳入

标准不符或未按治疗方案接受治疗。

1.6 一般资料 选取 2019 年 6 月—2022 年 6 月龙

游县人民医院收治的 130 例 COPD 急性加重期合并

呼吸衰竭患者，以随机简单化法分为治疗组 65 例与

对照 组 65 例 。 治 疗 组 男 38 例 ， 女 27 例 ； 年 龄

Results：After treatment， the total effective rate of the treatment group was 96.92%， higher than the 

control group's 87.69% (P＜0.05). After treatment， the forced vital capacity (FVC)， forced expiratory 

volume (FEV1) in the first second，and the percentage of FEV1 to the expected value (FEV1%) in both groups 

were increased (P＜0.05)， and the treatment group was higher than the control group (P＜0.05). After 

treatment，the arterial blood pH and partial pressure of oxygen (PaO2) in both groups were increased (P＜

0.05)，while partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) were decreased (P＜0.05). Moreover，the PaO2 in 

the treatment group was higher than that in the control group (P＜0.05)，and the PaCO2 was lower than that 

in the control group (P＜0.05). After treatment， the levels of MCP-1 and sTREM-1 in both groups were 

decreased (P＜0.05)， and the treatment group was lower than the control group (P＜0.05). Conclusion：
The use of Modified Qingqi Huatan Decoction combined with non-invasive positive pressure ventilation has 

a significant therapeutic effect on patients with acute exacerbation of COPD and respiratory failure. It can 

improve lung function，arterial blood gas indicators，and alleviate inflammatory reactions.

Keywords： Chronic obstructive pulmonary disease； Acute exacerbation period； Qingqi Huatan 

Decoction；Non-invasive positive pressure ventilation；Respiratory failure；Lung function；Arterial blood 

gas indicators
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45～72 岁，平均（56.27±8.46）岁；COPD 病程 3～24 年，

平均（12.03±3.94）年；急性发作期病程 4～22 h，平

均（12.86±3.24） h。对照组男 41 例，女 24 例；年龄

46～75 岁 ， 平 均（57.35±9.21）岁 ； COPD 病 程 5～

26 年，平均（13.58±3.57）年；急性发作期病程 4～

24 h，平均（13.27±3.06） h。2 组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经

龙游县人民医院医学伦理委员会审核批准。

2 治疗方法

2 组入院后均给予基础治疗，包括抗感染、止咳

化痰、平喘、利尿及纠正酸碱平衡等。

2.1 对照组 给予无创正压通气治疗。采用飞利浦

V60 双水平无创正压通气呼吸机，通过机器面罩吸氧

通气，参数设置［通气模式：S/T；氧流量：3～5 L/min；

初始压力：6～8 cm　H2O，动脉血氧饱和度＞90% 或

动脉血氧分压（PaO2)＞60 mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa），

呼吸频率：12～18 次/min；呼气压力：4～6 cm H2O］，

可根据患者病情变化调整参数，通气时间每次 2～

4 h，每周 2～3 次。

2.2 治疗组 在对照组基础上联合加味清气化痰汤

治疗。处方：瓜蒌皮 30 g，法半夏、黄芩、茯苓、苦

杏仁、陈皮各 15 g，胆南星、枳实、桃仁、大黄、全

蝎、桑白皮各 10 g，蜈蚣 5 g。随症加减：发热口渴

者加鱼腥草、石膏、知母各 30 g；痰黏稠不易咯出者

加浙贝母 10 g，百合、沙参各 12 g；便秘者加火麻仁

15 g，酒大黄 9 g。上药每天 1 剂，取水 1 200 mL 常

规煎煮 30 min 至 300 mL，分早晚 2 次温服。

2 组治疗期间禁烟酒、辛辣、刺激类食物。以

1 周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 2 个疗程后评价。

②肺功能。采用 DZ08-FGC-A+型便携式肺功能测试

仪检测 2 组治疗前后 FVC、FEV1、第 1 秒用力呼气

容积占预计值的百分比（FEV1%）。③动脉血气指标。

采用 GEMP Premier 4000 型血气分析仪检测 2 组治疗

前后动脉血 pH 值、PaO2 及二氧化碳分压（PaCO2）。

④血清单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、可溶性髓样

细胞触发受体-1（sTREM-1）。采用酶联免疫吸附法

检测 2 组治疗前后血清 MCP-1、sTREM-1 水平，试

剂盒由天津旷博同生生物技术有限公司提供。

3.2 统计学方法 试验数据以 SPSS22.0 统计学软件

处理。符合正态分布的计量资料以（x ± s）描述，2 组

间对比行成组样本 t 检验，2 组治疗前后对比行配对

样本 t 检验；计数资料以百分比（%）描述，行 χ2 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照参考文献[3]拟定。显效：喘息、

呼吸困难及咳嗽咳痰等症状消失，双肺听诊可闻及

喘鸣音减少，动脉血气指标恢复正常；有效：上述

症状有所缓解，双肺听诊可闻及喘鸣音稍减少，动

脉血气指标改善，但未恢复正常；无效：上述症状

无缓解或加重，双肺听诊闻及喘鸣音较治疗前无改

善，动脉血气指标未改善。总有效率=（显效+有效）

例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率

96.92%，高于对照组 87.69%（P＜0.05）。

表 1 2 组临床疗效比较      例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

例数

65
65

显效

39（60.00）
26（40.00）

有效

24（36.92）
31（47.69）

无效

2（3.08）   
8（12.31）

总有效

63（96.92）
57（87.69）

3.900
0.048

4.3 2 组治疗前后 FEV1、FVC、FEV1% 比较 见

表 2。治疗前，2 组 FEV1、FVC、FEV1% 比较，差异

均 无 统 计 学 意 义（P＞0.05）。 治 疗 后 ， 2 组 FEV1、

FVC、FEV1% 均升高（P＜0.05），且治疗组高于对照

组（P＜0.05）。

表 2 2 组治疗前后 FEV1、FVC、FEV1% 比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

65
65
65
65

FEV1（L）      
1.28 ± 0.42
1.94 ± 0.59①②

1.33 ± 0.46
1.52 ± 0.52①

FVC（L）   
2.39 ± 0.65
2.98 ± 0.72①②

2.32 ± 0.61
2.61 ± 0.69①

FEV1%（%）     
52.18 ± 0.76
66.29 ± 0.84①②

52.73 ± 0.73
57.34 ± 0.81①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后动脉血 pH、PaO2、PaCO2 比较 
见表 3。治疗前，2 组动脉血 pH、PaO2、PaCO2 比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

动 脉 血 pH、 PaO2 升 高（P＜0.05）， PaCO2 降 低（P＜

0.05），且治疗组 PaO2 高于对照组（P＜0.05），PaCO2
低于对照组（P＜0.05）。
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表 3 2 组治疗前后动脉血 pH、PaO2、PaCO2比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

65
65
65
65

pH 值

7.12 ± 0.21
7.41 ± 0.32①

7.08 ± 0.26
7.35 ± 0.29①

PaO2（mm Hg）
66.87 ± 3.85
89.52 ± 4.52①②

67.29 ± 3.96
74.03 ± 4.37①

PaCO2（mm Hg）
62.58 ± 4.16
43.26 ± 2.69①②

61.37 ± 3.87
52.89 ± 3.18①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后血清 MCP-1、sTREM-1 水平比

较 见表 4。治疗前，2 组血清 MCP-1、sTREM-1
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组血清 MCP-1、sTREM-1 水平均降低（P＜0.05），

且治疗组低于对照组（P＜0.05）。

表 4 2 组治疗前后血清 MCP-1、sTREM-1 水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

65
65
65
65

MCP-1（pg/L）

134.86 ± 10.29
97.08 ± 8.35①②

136.29 ± 9.47
106.43 ± 8.64①

sTREM-1（ng/L）

115.34 ± 9.23
26.15 ± 7.64①②

114.29 ± 8.65
38.72 ± 7.89①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

COPD 患者多伴有通气功能障碍、气流阻塞及呼

吸肌疲劳等症，而肺功能为持续性损伤状态，易发

生高碳酸血症、低氧血症等，诱发呼吸衰竭，威胁

患者生命安全[5]。无创正压通气为临床治疗 COPD 急

性加重期合并呼吸衰竭的主要方式，正压通气可改

善患者气道与弹性阻力，以调节换气与通气功能，

减少吸气做功，有效恢复呼吸肌。但因少数患者存

在幽闭恐怖综合征或对面罩存在不适感，故治疗期

间易产生紧张感，加快呼吸频率，无法耐受呼吸机

治疗，进而影响治疗效果[6]。

COPD 急性加重期合并呼吸衰竭属中医学肺胀范

畴。中医认为，本病多因机体受外邪入侵，表邪未

解，入里化热，热伤肺络，炼液为痰或素有伏痰，

致痰热壅肺，肺气壅实，肺失宣降，肺气上逆致喘

息。从中医角度分析，“肺与大肠相表里”，肺不降

则大肠腑气不通，失于传导，致浊气上逆乘肺，肺

宣发肃降失常，而致 COPD 急性期病情加重。故治

疗以清热化痰、止咳理气为主。本研究所用清气化

痰汤源于 《医方考》，为 COPD 中医指南推荐方剂。

方中君以胆南星、瓜蒌皮，两药均有清热化痰之效，

瓜蒌皮兼通腑泻肺热。臣以法半夏、黄芩，半夏辛

温，黄芩苦寒，两药配伍，相辅相成，可清热降火、

化痰散结，并助君药清热降痰。茯苓渗湿健脾，苦

杏仁宣肺利气、止咳，陈皮理气，枳实下气宽中，

与陈皮配伍，达“降火必先顺气、治痰先治气”的

目的，桃仁止咳平喘，桑白皮泻肺平喘，大黄通腑

泻热。因痰阻日久致气滞血瘀，血行不畅，故加全

蝎、蜈蚣以走窜入络，祛肺经伏邪，达降逆平喘之

效，且能疏通血脉瘀痹与气道壅塞，上述诸药配伍

为方中佐使药。同时鱼腥草清热解毒，石膏、知母

清热泻火，共用以清肺泻火；浙贝母清热化痰、散

结，百合养阴润肺，沙参润肺化痰，共用滋阴化痰

散结；火麻仁润燥滑肠，酒大黄泻热通便，共用通

便祛热，治便秘。诸药合用，有理气止咳、清热化

痰的功效，适用于治疗 COPD 急性加重期合并呼吸

衰竭痰热壅肺证。现代药理研究表明，瓜蒌皮中的

氨基酸有良好的祛痰效果[7]。半夏中的总游离有机酸

可止咳祛痰[8]。黄芩中的黄芩苷可降低血清白细胞介

素-1β、肿瘤坏死因子-α 等致热细胞因子水平，以

达解热作用[9]。茯苓中的三萜化合物及茯苓提取物可

有效抑制组织型纤维酶原激活剂引发的雌鼠炎症反

应[10]。苦杏仁中的苦杏仁苷在下消化道被肠道微生物

酶分解，产生微量氢氰酸，对呼吸中枢有镇静效果，

以镇咳平喘[11]。陈皮中的挥发油可扩张支气管，达到

祛痰平喘的作用[12]。胆南星中的皂苷可刺激胃黏膜，

反射性引发支气管及气管分泌增多，达到祛痰作

用[13]。枳实中的柠檬烯有明显的祛痰镇咳作用[14]。桃

仁中的水提物对炎症初期有较强的抗渗出力，对大

鼠试验性足跎肿胀有明显抑制效果[15]。大黄中的大黄

酸可抑制巨噬细胞脂类炎性介质活化，达到一定的

抗炎效果[16]。全蝎可减少支气管壁与平滑肌厚度，有

效抑制胶原纤维增生，改善或缓解气道重塑，达到

平喘作用[17]。桑白皮中的活性成分氯仿和醇提取物有

显著的镇咳平喘作用[18]。蜈蚣中的水提物对巴豆油所

致的耳廓肿胀有显著抑制效果[19]。

本研究结果显示，治疗后，治疗组总有效率高

于对照组，治疗组 FEV1、FVC、FEV1% 均高于对照

组，提示加味清气化痰汤配合无创正压通气治疗

COPD 急性加重期合并呼吸衰竭患者可提高临床疗

效，改善肺功能。分析原因为 COPD 为慢性全身性

·· 50



新中医　2024年4月第56卷第7期

NEW CHINESE MEDICINE April　2024 Vol.56 No.7
炎症气道类疾病，机体吸入有害气体或颗粒致肺内

氧化应激、肺部炎性反应，进而影响肺功能[20]。清气

化痰汤与无创正压通气治疗机制不同，二者联合应

用发挥协同效果，以改善患者病理症状，进而改善

其肺功能，促进机体康复。本研究结果显示，治疗

后治疗组 PaO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组。分析

原因为 COPD 呼吸力学异常发生缺氧，加重病情，

患者呼吸困难时无法完全呼出肺部气体，致下次呼

吸循环时出现气体滞留，使血液内 CO2 水平上升，

pH 下降[21]。无创正压通气治疗时患者可感受到吸气

时存在一定的压力支持以增加吸气动力与潮气量，

通过适量的通气量以增加肺泡通气，PaCO2 降低，pH
恢复；同时配合清气化痰汤改善患者咳嗽、咳痰、

喘息等症，可有效改善动脉血气指标。血清 MCP-1
为重要趋化因子，可作为 COPD 患者炎症性标志物

之一，与气流受限及气道炎症存在一定关系[22]。而

COPD 急性加重期患者血清 sTREM-1 水平上升，多

与患者机体肺功能损伤存在一定关系。COPD 稳定期

患者血清 sTREM-1 水平上升，表明对疾病早期有一

定预判作用，故血清 MCP-1、sTREM-1 可有效反映

COPD 急 性 加 重 期 合 并 呼 吸 衰 竭 患 者 全 身 炎 症 变

化[23]。 本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 治 疗 组 MCP-1、

sTREM-1 水 平 均 低 于 对 照 组 ， 分 析 原 因 为 血 清

MCP-1、sTREM-1 在 COPD 病情严重程度及预后中

均具有重要的意义。清气化痰汤对炎症浸润有抑制

作用，可减轻气道黏膜细胞损伤，配合无创正压通

气以缓解气道平滑肌痉挛，促进气道细胞功能恢复

正常，以此改善机体炎症反应。

综上所述，加味清气化痰汤配合无创正压通气

治疗 COPD 急性加重期合并呼吸衰竭可提高临床疗

效，改善肺功能与动脉血气指标，减轻炎性反应。
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