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益气化痰活血方治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压临床研究
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［摘要］目的：观察益气化痰活血方治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压的疗效。方法：选取 2022 年

11 月—2024年 11月温州市中西医结合医院确诊的 80例慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压患者，按随机数字表

法分为对照组及观察组各 40 例。对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上加服益气化痰活血方治疗。比

较 2组临床疗效，比较 2组治疗前后中医证候积分、肺动脉收缩压、心肺功能 ［第 1秒用力吸气容积（FEV1） /
用力肺活量（FVC）、FEV1占预计值的百分比（FEV1%pred）、6 min 步行距离］、血管内皮功能 ［血清组织型纤

溶酶原激活物 （tPA）、纤溶酶原激活物抑制剂-1 （PAI-1）、内皮素-1 （ET-1）、一氧化氮 （NO）］ 的变化。

结果：观察组临床疗效总有效率为 92.50% （37/40），对照组为 80.00% （32/40），2 组比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，2组中医证候积分均较治疗前下降（P＜0.05），观察组中医证候积分低于对照组（P＜

0.05）。治疗后，2 组肺动脉收缩压均较治疗前降低 （P＜0.05），观察组肺动脉收缩压低于对照组 （P＜0.05）。

治疗后，2 组 FEV1/FVC、FEV1%pred、6 min 步行距离值均较治疗前提升 （P＜0.05），观察组 FEV1/FVC、

FEV1%pred、6 min 步行距离值均高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 tPA、NO 水平均较治疗前升高 （P＜

0.05），PAI-1、ET-1 水平均较治疗前下降（P＜0.05）；观察组 tPA、NO 水平均高于对照组（P＜0.05），PAI-1、

ET-1 水平均低于对照组（P＜0.05）。结论：益气化痰活血方治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压可调节血

管内皮功能，改善心肺功能，降低肺动脉收缩压，提高临床疗效。
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Clinical Study on Yiqi Huatan Huoxue Prescription for Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease Complicated by Pulmonary Hypertension

LIN Shengle，GE Jinlin，YU Ningning
Department of Respiratory and Critical Care Medicine， Wenzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，
Wenzhou Zhejiang 325000，China

Abstract：Objective：To observe the curative effect of Yiqi Huatan Huoxue Prescription on chronic obstructive 
pulmonary disease complicated by pulmonary hypertension. Methods： A total of 80 patients diagnosed as chronic 
obstructive pulmonary disease complicated by pulmonary hypertension in Wenzhou Hospital of Integrated Traditional 
Chinese and Western Medicine from November 2022 to November 2024 were included and randomly divided into the 
control group and the observation group using the random number table method， with 40 cases in each group. The 
control group received conventional therapy， and the observation group was additionally given Yiqi Huatan Huoxue 
Prescription based on the treatment in the control group. The clinical effects， and the changes in traditional Chinese 
medicine syndrome scores，pulmonary artery systolic pressure，cardiopulmonary function [forced expiratory volume in 
one second （FEV1）/forced vital capacity （FVC），FEV1 as a percentage of predicted value （FEV1%pred），6-minute 
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肺动脉高压以肺血管重塑和肺血管压力升高为

主要特征，是慢性阻塞性肺疾病（以下简称慢阻肺）

最常见的并发症之一。慢阻肺合并肺动脉高压强调

原发病的基础治疗，不常规推荐靶向药物治疗[1]。对

于存在低氧血症的患者，长期氧疗可以增加肺血流

量、改善肺动脉痉挛、延缓肺动脉压力升高，提高

患者的运动耐量和生存率，但并不能逆转肺血管结

构重塑[2]。目前临床有较多通过中药辅助治疗慢阻肺

合并肺动脉高压的报道，能起到缓解临床症状、提

高心肺功能、改善血液高凝状态等作用[3-4]。本研究

观察益气化痰活血方治疗慢阻肺合并肺动脉高压的

疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 ①慢阻肺诊断标准。具有危险因素

接触史及咳喘症状，肺功能提示不可逆性气流受

限[5]。②肺动脉高压诊断标准。采用多普勒超声测定

肺动脉收缩压 ≥ 40 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）[6]。

1.2 辨证标准 符合《中医证候辨治轨范》 [7]中肺胀

肺肾气虚、痰瘀阻络证辨证标准。气短喘息，动则

尤甚，咳嗽痰多，胸部满闷或刺痛，面色晦暗，舌

淡或紫暗，苔腻，脉沉细或弦涩。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄40～80岁；

处于稳定期，病情严重度分级属Ⅱ或Ⅲ级。

1.4 排除标准 合并其他病因导致的肺动脉高压；

合并严重心、肝、肾及代谢系统疾病；合并精神疾病。

1.5 一般资料 选取 2022 年 11 月—2024 年 11 月温

州市中西医结合医院确诊的 80例肺肾气虚、痰瘀阻

络型慢阻肺合并肺动脉高压患者，按随机数字表法

分为对照组及观察组各 40 例。对照组男 23 例，女

17 例；平均年龄（67.83±7.36）岁；平均病程（12.15±
2.50）年。观察组男 26例，女14例；平均年龄（68.43±
8.31）岁；平均病程（12.05±2.39）年。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。

本研究已获得温州市中西医结合医院医学伦理委员

会批准［伦研批（第2024-L044）号］。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予止咳化痰药物、支气管扩张剂、

吸氧等常规基础治疗。

walking distance]，and vascular endothelial function [tissue type plasminogen activator （tPA），plasminogen activator 
inhibitor-1 （PAI-1）， endothelin 1 （ET-1）， nitrogen monoxide （NO）] before and after treatment were compared 
between the two groups. Results： The total effective rate was 92.50% （37/40） in the observation group and 
80.00% （32/40） in the control group， the difference being significant （P＜0.05）. After treatment， the traditional 
Chinese medicine syndrome scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment （P＜

0.05）， and the above scores in the observation group were lower than those in the control group （P＜0.05）. After 
treatment， the pulmonary artery systolic pressure in both groups were reduced when compared with that before 
treatment （P＜0.05）， and the pulmonary artery systolic pressure in the observation group was lower than that in the 
control group （P＜0.05）. After treatment，the FEV1/FVC，FEV1%pred，and 6-minute walking distance in both groups 
were improved when compared with those before treatment （P＜0.05），and the above three indexes in the observation 
group were higher than those in the control group （P＜0.05）. After treatment，the levels of tPA and NO were increased 
when compared with those before treatment （P＜0.05），and the levels of PAI-1 and ET-1 were down-regulated when 
compared with those before treatment （P＜0.05）； the levels of tPA and NO in the observation group were higher than 
those in the control group （P＜0.05），and the levels of PAI-1 and ET-1 were lower than those in the control group （P＜

0.05）. Conclusions： Yiqi Huatan Huoxue Prescription for chronic obstructive pulmonary disease complicated by 
pulmonary hypertension can regulate the vascular endothelial function， improve the cardiopulmonary function，reduce 
the pulmonary artery systolic pressure，and improve clinical effect.

Keywords：Chronic obstructive pulmonary disease；Pulmonary hypertension；Yiqi Huatan Huoxue Prescription；
Vascular endothelial function；Cardiopulmonary function

·· 24



新中医　2026年4月第58卷第7期

NEW CHINESE MEDICINE April　2026 Vol.58 No.7
2.2 观察组 在对照组基础上给予益气化痰活血方

治疗。处方：黄芪 30 g，党参 15 g，熟地黄 15 g，山

萸肉 10 g，瓜蒌皮 15 g，法半夏 12 g，紫苏子 10 g，
厚朴 10 g，白芥子 10 g，丹参 15 g，地龙 12 g，当归

10 g，赤芍10 g，川芎10 g。每天1剂，水煎取400 mL，
分早、晚温服。

2组均连续治疗3个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。于治疗 3个月后评价。

②中医证候积分。于治疗前后将 2组咳嗽、咳痰、胸

闷、喘息、乏力中医证候由轻到重分别计 0、1、2、
3分，计算积分。③肺动脉收缩压。采用多普勒超声

对 2组治疗前后肺动脉收缩压进行测量。④心肺功能

指标。测定 2组治疗前后第1秒用力吸气容积（FEV1）/
用 力 肺 活 量（FVC）、 FEV1 占 预 计 值 的 百 分

比（FEV1%pred）、6 min步行距离。⑤血管内皮功能

指标。采用酶联免疫吸附试验（ELISA） 检测血清组

织型纤溶酶原激活物（tPA）、纤溶酶原激活物抑制

剂-1（PAI-1）、内皮素-1（ET-1）、一氧化氮（NO）水

平。于治疗前、治疗3个月后检测。

3.2 统计学方法 应用 SPSS21.0统计学软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 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 临床控制：中医证候积分减少率≥
95%；显效：70%≤中医证候积分减少率＜95%；有

效：30%≤中医证候积分减少率＜70%；无效：中医

证候积分减少率＜30%[8]。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组临床疗效总

有效率为 92.50％，对照组为 80.00％，2组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较        例

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

40
40

临床控制

3
0

显效

22
13

有效

12
19

无效

3
8

总有效率（%）

92.50
80.00

9.168
0.027

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后， 2 组中医证候积分均较治疗前

下 降（P＜0.05），观察组中医证候积分低于对照

组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）   分

组 别

观察组

对照组

例数

40
40

治疗前

8.68 ± 2.48
8.45 ± 2.91

治疗后    
4.55 ± 1.28①②

5.95 ± 1.52①

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组治疗前后肺动脉收缩压比较 见表 3。治疗

前，2组肺动脉收缩压比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组肺动脉收缩压均较治疗前降

低（P＜0.05）， 观 察 组 肺 动 脉 收 缩 压 低 于 对 照

组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后肺动脉收缩压比较（x ± s）          mmHg
组 别

观察组

对照组

例数

40
40

治疗前

57.80 ± 6.95
57.65 ± 6.74

治疗后

44.53 ± 2.04①②

48.63 ± 3.39①

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组治疗前后心肺功能指标比较 见表 4。治疗

前，2 组 FEV1/FVC、FEV1%pred、6 min 步行距离比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

FEV1/FVC、FEV1%pred、6 min 步行距离值均较治疗

前提升（P＜0.05），观察组 FEV1/FVC、FEV1%pred、
6 min步行距离值均高于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后心肺功能指标比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

FEV1/FVC（%）

59.16 ± 2.29
64.68 ± 2.07①②

59.35 ± 1.76
62.05 ± 1.89①

FEV1%pred（%） 
53.35 ± 6.23
61.37 ± 4.92①②

52.94 ± 6.43
58.34 ± 5.79①

6 min 步行距离（m）
286.53 ± 39.76
345.15 ± 47.06①②

288.63 ± 42.23
314.83 ± 44.97①

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。

4.6 2组治疗前后血管内皮功能指标比较 见表 5。
治疗前，2组 tPA、PAI-1、ET-1、NO水平比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组 tPA、NO
水平均较治疗前升高（P＜0.05），PAI-1、ET-1 水平
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5 讨论

慢阻肺合并肺动脉高压归属于中医学肺胀、喘

证范畴。有调查显示，气虚血瘀痰阻证是肺动脉高

压最常见的证型，病位主要涉及肺、肾、脾三脏[9]。

肺为水之上源，又朝百脉，关乎气血津液的运行。

慢阻肺患者肺气亏虚，无力行血布津，血行滞缓则

为瘀，津液凝聚则生痰，痰瘀互结，痹阻肺络；久

病及肾，肾虚则失摄纳之权，故致气短喘促日甚。

肺血管重塑的本质是肺脉血络瘀滞，形成微型癥瘕。

由此可见，肺肾气虚、痰瘀阻络是慢阻肺并发肺动

脉高压的重要病机。本研究所选益气化痰活血方以

黄芪、党参补肺益气，熟地黄、山萸肉养血填精，

诸药调补气血、肺肾同治；瓜蒌皮、法半夏化痰宽

胸，紫苏子、厚朴降气化痰，白芥子温肺豁痰，诸

药并用辛开苦降，能化胸膈痰浊；丹参善通行血脉、

活血化瘀，当归、赤芍、川芎、地龙相伍，功在补

血活血、祛瘀通络。全方补益肺肾而不壅滞，化痰

祛瘀而不伤正，具有益气化痰、活血通络功效。现

代药理学研究表明，黄芪多糖能减轻肺动脉高压小

鼠的肺组织纤维化和炎症[10]；瓜蒌皮提取物具有保护

血管内皮、抗血栓形成、镇咳祛痰的作用[11]；白芥子

水煎液可以减轻氧化应激及炎症对血管的损伤，起

到改善血管张力、减少血管重构的作用[12]；丹参酮Ⅱ
A通过减轻肺血管炎症、抑制肺血管收缩、改善右心

功能，对低氧诱导的肺动脉高压大鼠发挥保护作

用[13]；地龙纤溶酶具有直接或者间接的纤溶作用，还

能抑制血小板聚集、促进血管内皮细胞分泌 tPA[14]；

川芎嗪能通过抗氧化、抗凝、抗血小板聚集、抑制

内皮细胞增殖等途径调节血管的内皮功能[15]；赤芍中

的单萜糖苷类成分可以改善血液粘稠度、稳定微循

环、抑制血栓素生成，从而降低肺动脉高压[16]。

慢阻肺合并肺动脉高压的发病机制十分复杂。

一般认为，慢阻肺患者长期吸烟、慢性缺氧、炎症

反应、血液高凝状态等危险因素会引起血管内皮功

能障碍，导致其分泌的缩血管物质与舒血管物质失

衡，并破坏凝血系统与纤溶系统的平衡[17]。随着血管

壁增厚、血管腔狭窄和微血栓形成等病理性改变，

最终导致肺动脉压力升高。tPA、PAI-1、ET-1、NO
水平是反映血管内皮功能的敏感指标。其中，tPA和

PAI-1相互拮抗，共同维持纤溶系统的平衡，在血液

呈高凝状态时起到重要作用[18]。ET-1 具有强烈的收

缩血管的作用，可反复刺激血管内皮，导致血管壁

代偿性增厚[19]。NO 可以舒张血管平滑肌，降低肺动

脉压力，并抑制血小板在血管壁的聚集、黏附[20]。本

研究显示，观察组治疗后的 tPA、NO 水平均高于对

照组，PAI-1、ET-1水平均低于对照组，说明益气化

痰活血方具有调节血管内皮功能的作用，血液的高

凝状态得到改善，故观察组在提高临床疗效、减轻

中医证候、降低肺动脉收缩压、改善心肺功能等方

面均优于对照组。

综上，益气化痰活血方治疗慢性阻塞性肺疾病

合并肺动脉高压可调节血管内皮功能，改善心肺功

能，降低肺动脉收缩压，提高临床疗效。
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