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浅谈肺心病急性发作期的中医治疗思路 
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摘要：目的：分析肺心病急性发作期的中医治疗思路。方法：随机选择在 2018年于我院接受治疗的肺心病患者 50例，分为
中医治疗组和常规治疗组，各 25例，常规治疗组肺心病患者实施肺心病常规治疗，中医治疗组肺心病患者实施中医治疗，对
比两组患者的治疗有效率 PaCO2、PaO2、气喘症状评分、咳嗽症状评分。结果：中医治疗组患者的治疗有效率、PaO2均高
于常规治疗组患者，PaCO2、气喘症状评分、咳嗽症状评分均低于常规治疗组患者。p＜0.05，差异具有统计学意义。结论：
在对肺心病急性发作期患者进行治疗时，中医治疗思路为生脉散合真武汤加减治疗，能够有效改善患者的血气指标，减轻患者
的临床症状，提高临床治疗效果。 
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肺心病属于呼吸系统疾病中的一种，大部分肺心病是由
慢性支气管炎、慢性阻塞性肺病等慢性呼吸系统疾病逐渐演
变导致的，并且发病率相对较高，具体是由于患者的支气管、
肺部组织、血管等发生病变，导致肺部血管压力增加，进而
导致右心室结构病变，影响心肺功能。主要临床表现为咳嗽、
咳痰、气促、呼吸困难、胸痛等症状。若患者未得到及时治
疗，随病情不断进展，患者可能出现心律失常、酸碱失衡、
电解质紊乱、肺性脑病等并发症，对患者的日常生活和生命
健康产生不利影响。所以，人们对肺心病治疗方法的关注度

有所提升。目前临床上的治疗方法主要有基础呼吸系统疾病
治疗、抗感染治疗、控制呼吸衰竭治疗、控制心衰治疗、以
及并发症的防治。针对心肺病患者，医务人员需要尽快采取
有效治疗方式，避免病情恶化。为此，本文选择在 2018 年到
我院接受治疗的肺心病患者 50例，分析肺心病急性发作期的
中医治疗思路。 

1 资料及方法 
1.1 一般资料 
本文选择在 2018年到我院接受治疗的肺心病患者 50例，

分为中医治疗组和常规治疗组两组，每 25 例。中医治疗组男
性患者 14 例，女性患者 11 例，年龄为 50-80 岁，平均年龄
为（64.14±3.62）岁，病程为 4-20 年，平均病程为（10.32
±3.24）年，心功能 II 级患者 10 例，心功能 III 级患者 10
例，心功能 IV 级患者 5 例；常规治疗组男性患者 13 例，女
性患者 12 例，年龄为 51-79 岁，平均年龄为（63.24±3.27）
岁，病程为 5-22 年，平均病程为（10.22±3.14）年，心功
能 II 级患者 11 例，心功能 III 级患者 10 例，心功能 IV 级
患者 4 例。 

1.2 实验方法 
常规治疗组肺心病患者实施肺心病常规治疗，中医治疗

组肺心病患者实施中医治疗。药方如下：30g 黄芪、30g 太子
参、30g 麦冬、30g 茯苓、30g 白芍、30g 瓜蒌根、6g 五味子、 
5-10g 炮附子、15g 白术、6-8片姜片。若患者肺阴虚症状严
重，可以添加 15g 半夏、15g 苏子、10g 熟地黄；若患者存痰
浊气闭症状患者，可以添加 15g 百合、15g 沙参、10g 枳壳、
10g 厚朴；若患者水肿症状严重，可以添加 15g 猪苓、15g 桂
枝、10g 泽泻；每天 1 剂，分为早晚两次服用，具体是用水
煎煮，随后取药汁 300ml，一周为一个疗程，连续治疗两个
疗程
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1.3 观察指标 
在患者出院前，对两组肺心病患者治疗前后的 PaCO2、

PaO2、气喘症状评分、咳嗽症状评分进行统计，并分析其相
关数据。 

1.4 数据处理 

本次统计学处理使用 SPSS19.2.0 软件，计数资料以率（%）

表示，采取卡方检验法，PaCO2、PaO2、气喘症状评分、咳嗽

症状评分均以( X ±s）表示，采取 t 检验法。p＜0.05，差

异具有统计学意义。 

2 结果 
中医治疗组肺心病患者的 PaO2 高于常规治疗组患者，

PaCO2、气喘症状评分、咳嗽症状评分均低于常规治疗组患者。
详见表 1。p＜0.05，差异具有统计学意义。 

3 讨论 
肺心病是慢性肺源性心脏病的简称，患者患病后会出现

右心室结构肥厚、扩大等临床症状，具有较高的死亡率。主
要临床症状有咳嗽、咳痰、气促、呼吸困难、胸痛等。若随
病情不断进展，患者可能出现心律失常、消化道出血、电解
质紊乱、肺性脑病等并发症，严重影响了患者的生活质量，
更甚者危及患者生命。目前，肺心病的治疗方式较多，多数
治疗方法已取得了显著的临床治疗效果，但是部分西医治疗
药物长期应用会使患者身体产生抗药性和较为严重的副作用，
治疗效果不够显著，提高疾病复发概率。所以，应该从中医
治疗的角度寻找一种对患者身体影响小，治疗效果显著的治
疗方法

[3]
。 

从中医辨证的角度来讲，肺心病属于肺胀、喘证、痰饮、
喘证的范畴，主要由哮病、久咳、肺痨等慢性肺系疾病长期
发展伤及到肾、脾、肺等脏器导致的，进而导致脾肺气虚、
痰瘀互结、肺气壅滞等，患者常见的临床症状有恶寒、干呕、
喘咳、发热等。因此，针对肺心病急性发作期患者，需要采
取活血清热、宣肺化饮治疗方式。中医药方的各类药材，可
以改善肺部通气功能、血流的流变性和心脏的供血供氧效果，
提高毛细血管的通透性和扩张能力，有利于改善炎症临床症
状，提高患者的免疫能力和身体素质。因此，针对肺心病急
性发作期患者，实施中医治疗方式可以有效改善患者的临床
症状，具有显著疗效。 

    在本次实验中，中医治疗组肺心病患者的治疗有效
率、PaO2 均高于常规治疗组，PaCO2、气喘症状评分、咳嗽症
状评分低于常规治疗组，表明肺心病急性发作期的中医治疗
思路为生脉散合真武汤加减治疗，以此来提高治疗效果，改
善血气指标和临床症状。 
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表 1 PaCO2、PaO2、气喘症状评分、咳嗽症状评分调查表［ X ±s］ 

项目 PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） 气喘症状评分（分） 咳嗽症状评分（分） 

中医治疗组（n=25） 65.32±12.37 84.62±12.24 6.01±0.37 6.02±0.27 

常规治疗组（n=25） 77.13±12.42 75.32±14.32 7.37±0.43 7.07±0.29 

T 值 5.37 4.92 4.39 3.92 
P 值 p＜0.05 p＜0.05 p＜0.05 p＜0.05 


