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摘  要】目的：本文主要探讨慢性肺心病中医内科综合治疗效果。方法：将 37 例慢性肺心病患者分成对照、研究组，对照组采取
常规治疗，研究组实施中医内科综合治疗，观察疗效。结果：研究组临床治疗有效率较高，且肺功能指标、血清炎症因
子与血气分析指标改善效果均较高，所有数据和对照组相比均具有统计学意义，P<0.05。结论：中医内科综合治疗应用
在慢性肺心病干预中效果确切，可改善各项指标。 

【Abstract】Objective: This article mainly discusses the effect of comprehensive treatment of chronic cor pulmonale in TCM internal 

medicine. Methods: 37 patients with chronic cor pulmonale were divided into control group and study group. The control group 

was treated with routine therapy, and the study group was treated with comprehensive treatment of TCM internal medicine. 

Results: The clinical treatment effective rate of the study group was higher, and the improvement effect of lung function 

indicators, serum inflammatory factors and blood gas analysis indicators was higher. All data were statistically significant 

compared with the control group (P<0.05). Conclusion: The application of comprehensive treatment of internal medicine of 

traditional Chinese medicine in the intervention of chronic cor pulmonale has a definite effect and can improve various 

indicators. 
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肺心病临床老年常见病，主要是因为各种慢性肺病等原

因导致肺血管的电阻逐步升高，导致肺动脉压力不断升高，
导致心脏右心室膨胀、肥厚，因此在患有肺心病后，往往会
出现右侧心衰竭的症状，同时还会出现咳嗽、咳痰、气促等
症状，对患者的生活产生很大的影响。老年患者因为年龄较
大，身体机能逐渐下降，容易诱发肺部疾病，因此要及时开
展有效治疗，确保患者病情症状得到缓解控制。肺心病是一
种肺组织、肺血管及胸廓的长期病理改变导致肺组织的组织
或机能的改变，从而导致肺血管的阻力增大，肺血管压力增
高，从而导致右心受损。肺心病的症状可按病程的不同和不

同的发病时间来划分，可以分成缓解期和急性发作两个阶
段，缓解期是抑制肺心病的发展，降低急性发作的关键阶段。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 
研究从 2021 年 1 月至 2022 年 1 月时段内挑选我院 37

例慢性肺心病患者作为研究对象，并将其分成两组，分组资
料见表 1。 

表 1 患者资料 

心功能 
组别 n（例） 男女比重 平均年龄（岁） 平均病程（年） 

II 级 II 级 
对照组 19 10:9 53.71±2.56 4.13±0.32 4 15 
研究组 18 11:7 53.09±2.64 4.18±0.34 5 13 

X2/t  0.2708 0.7252 0.4608 0.2271 0.2271 
P  0.6028 0.4731 0.6478 0.6336 0.6336 

1.2 方法 
对照组采取常规内科治疗，包括氧疗、利尿、控制感染

以及电解质纠正等，同时给予患者卡托普利药物口服治疗，
每次 12.5-25.0mg，一天 2-3 次，并配合螺内酯药物口服治
疗，每次服用 20mg，一天 1 次，持续治疗两周。 

研究组采取中医内科综合治疗，具体方法有：（1）真武
小青龙汤，主要分为真武汤与小青龙汤，其中真武汤汤方组
成：芍药 10g、生姜 10g、茯苓 30g、熟附子 30g、白术 15g；
小青龙汤汤方组成：麻黄 10g、白芍 10g、干姜 10g、细辛
3g、甘草 10g、法半夏 20g、桂枝 20g、五味子 6g；如果患者
表现为气虚型，则多加黄芪与党参；如果患者伴有痰多症状，
增加浙贝母和瓜蒌；患者表现出淤血增加红花与丹参；所有

药物加入水中进行煎煮，取 300ml 汤汁早晚两次服用。（2）
耳穴压豆治疗，穴位选择双侧交感、心、肺、耳迷根穴，进
行耳廓皮肤常规消毒，并在选取穴位区域进行王不留行籽胶
正确布置，保证粘牢贴紧，给予持续按压，一直按压到耳廓
微红，每个穴位大约 10 秒钟，每天按压 3-4 次，持续治疗
两周。（3）穴位贴敷，首先配伍贴敷药物，组成有白芥子 21g、
法半夏 15g、细辛 15g、胡椒 10g、麻黄 10g、没药 9g、丁香
6g、肉桂 3g、乳香 6g，需要将中草药磨制成粉末，并和生
姜汁调理成糊状，之后选取患者肺俞穴、列缺穴、气海穴、
命门穴、天突穴、足三里穴进行贴敷，单侧穴位需要进行连
续贴敷，每 5 小时进行 1 次，在贴敷一周时间后，更换至对
侧穴位持续贴敷，持续治疗 2 周时间。 
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1.3 观察指标 
本次临床研究所有患者疗效均按照肺部症状改善与功

能指标恢复情况进行判定，疗效分成三个级别，分别为：（1）
显效：病情症状控制，患者两肺之间只是表现出轻微啰音，
肺部炎症均得到吸收，心肺功能逐渐恢复，生命体征稳定；
（2）有效：病情症状缓解，两肺间伴有散在啰音，肺部炎
症得到一定吸收，心肺功能和各项指标均得到改善；（3）无
效：患者病情症状未取得缓解，心肺功能恶化。观察比较患
者心肺功能指标，评估患者生活质量改善情况。 

1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 临床治疗效果评估统计 
研究组疗效高于对照组，P<0.05。 

表 2 比较两组治疗有效率（n/%） 

组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 19 7（36.85） 8（42.10） 4（21.05） 14（78.95） 

研究组 18 8（44.44） 10（55.56） 0 18（100.00） 

X2     4.7340 

P     0.0295 

治疗总有效率=（显效患者例数+有效患者例数）/总例数×100% 

2.2 心肺功能检测统计 

治疗前后患者心肺功能检测数据统计如表 3 所示。 

表 3 对比心肺功能指标（ sx ± ） 

时间 组别 LVEF（%） LVEDD（mm） FEV1 FEV1/FVC 

对照组 39.33±3.46 44.25±2.87 58.13±3.69 65.14±4.12 

研究组 39.25±3.07 44.37±2.96 58.17±3.71 65.08±4.13 

t 0.0742 0.1252 0.0329 0.0442 

 

治疗前 

P 0.9412 0.9011 0.9740 0.9650 

对照组 43.12±2.73 40.25±2.64 61.25±2.88 67.05±2.36 

研究组 45.21±2.56 38.17±2.53 64.06±3.06 68.81±2.14 

t 2.3989 2.4443 2.8777 2.3720 

 

治疗后 

P 0.0219 0.0197 0.0068 0.0233 

LVEDD：左室舒张末期内径；LVEF：左室射血分数；FEV1：最大呼气第一秒呼气容积；FEV1/FVC：最大呼气第一秒呼

气容积/用力肺活量 

2.3 心肺功能指标 

治疗前后患者血清炎症因子与血气分析指标检测数据统计如表 3 所示。 

表 4 对比心肺功能指标（ sx ± ） 

时间 组别 hs-CRP（mg/L） TNF-α（ng/L） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 

对照组 21.13±2.14 34.25±3.69 6.27±0.11 8.27±0.21 

研究组 21.08±2.09 34.17±3.58 6.29±0.12 8.19±0.35 

t 0.0718 0.0669 0.5289 0.8484 

 

治疗前 

P 0.9431 0.9471 0.6002 0.4020 

对照组 14.16±1.45 23.28±1.96 7.33±0.21 7.08±0.34 

研究组 10.71±1.06 19.07±1.85 7.98±0.26 6.23±0.21 

t 8.2231 6.7106 8.3873 9.0873 

 

治疗后 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

hs-CRP：超敏 C 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子α；PaO2：血氧分压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压 

2.4 生活质量改善情况 

治疗前与治疗后生活质量评估数据见表 5。 

表 5 比较生活质量评分（ sx ± ，分） 

对照组（19 例） 研究组（18 例） 
生活质量评估项目 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

生理功能 55.36±4.28 62.85±3.15* 55.85±3.97 65.43±3.96*# 

生理职能 55.41±4.34 62.97±3.28* 55.48±2.95 64.28±3.74*# 

躯体疼痛 55.58±4.17 62.87±3.21* 55.67±3.12 64.17±3.22*# 
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活力 56.39±5.22 61.53±3.26* 55.76±2.07 64.45±3.16*# 

社会功能 55.97±5.08 63.24±4.33* 55.94±2.16 65.39±4.17*# 

情感职能 55.73±5.22 62.26±4.41* 55.85±2.15 65.28±4.22*# 

精神健康 55.28±5.01 63.17±3.72* 55.39±2.94 66.39±3.85*# 

*表示同组护理前进行对比具有统计学差异；#表示对照组和研究组护理后数据对比具有统计学差异 

3 讨论 

肺心病是一种常见的呼吸系统病症，在发病早期，病人

的心肺功能还处在代偿期，没有任何症状，但是一旦到了急

性发作，就会发展得很快，容易出现心衰、呼吸困难等并发

症，并伴有水肿肝大、颈静脉怒张、静脉压力升高等症状，

此外，急性发作时还会伴有呼吸衰竭，不及时处理会危及患

者的生命和健康。近年来，许多临床资料表明，慢性阻塞性

肺病是肺心病形成的一个主要原因，而肺动脉高压则是慢性

阻塞性肺病的主要原因，所以临床中以降低肺动脉高压作为

疾病治疗重要手段。因为肺血管内皮细胞功能逐渐遭受到损

伤后，血管活性因子会失去平衡，从而造成肺动脉压力增高。

由肺血管内皮细胞功能受损引起的血管活性因子失衡是导

致肺动脉压力升高的重要诱因。NO、ET-1 是由肺脏的血管

内皮细胞分泌的一种重要的生物活性物质，它们之间存在着

相互矛盾的关系。NO 是一种可以刺激血管的舒张因子，它

可以抑制内皮细胞的粘附和血小板的凝聚。ET-1 是一种重

要的内源性血管紧缩素，它可以增强 VSF 细胞的增殖、细

胞外基质的合成、细胞外基质的合成以及细胞外基质的分

泌，并能参与高血压时的肺血管重塑。NO 和 ET-1 在正常

的生理过程中互相影响、协同作用，但 ET-1 的过量表达和 

NO 的释放被抑制，会使肺脏的血管发生萎缩，使肺部的血

液循环变得更加的狭窄，从而引起肺部的肺循环阻力和肺动

脉压的增加，从而引起肺心病。vWF 是一种通过内皮组织的

人工合成的大分子的糖蛋白，在内皮细胞损伤时，可以将其

排出体外，以提高其活性，提高其粘稠性，促使其释放出更

多的凝固性，导致肺部的血流变得更强，导致肺部的血管阻

力增大，导致肺部压力增高。史建平,陈宝华,王旭等人研究

显示， VWF 与肺动脉的压缩压有明显的正向关系，可以用

来评估肺压的改变。封春杰,曹守沛等人研究结果表明：肺心

病病人血浆 ET-1 和 vWF 水平随着肺血管压力的增加而增

高， NO 水平随着肺血管压力的增加而下降，血浆 ET-1 和 

vWF 水平下降， NO 水平增高，说明在肺动脉压力作用下，

肺血管活性因子水平和改善肺血管内皮细胞的作用机制可

能会使肺血管压力下降，因此临床治疗中对血管活性因子水

平进行调节，可以减轻肺血管内皮细胞功能情况，以实现肺

动脉高压降低的目的。 

肺心病是一种比较常见的疾病，主要是由于慢性支气管、

肺部疾病等原因引起，对病人的生命安全有很大的影响。在中

医的理论中，肺心病属于“咳喘”和“水肿”的范畴，认为心

阳虚与心气不足有很大的关系，如果生活不规律，或者是过度

的劳累，导致了身体的抵抗力降低。所以，在中医中，使用真

武汤和青龙汤的结合，效果是非常明显的，小青龙汤有温肺化

痰、活血化瘀的作用，法半夏可以祛湿化痰，乌头粉可以起到

补阳救逆的作用。白芍具有养血敛汗、止痛平肝的功效；白术

具有益气健脾利尿的作用，能够增强人体的免疫力；党参具有

活血化瘀的功效，生姜可以配合牡丹，达到渗湿利水、活血通

络的功效；五味子具有敛肺止咳的功效，甘草具有温中健脾的

功效。另外，根据现代医学理论，小青龙汤可以起到平喘和舒

缓肌肉痉挛的效果，真武汤可以起到强心利尿的作用，可以有

效地抑制肾小球系膜细胞基质，从而降低患者的血脂，从而达

到防治动脉硬化的目的；另外，在汤方中加入了丹参，可以抑

制血小板聚集，从而促进微血栓的溶解，从而降低肺动脉压力，

从而改善肺功能，改善肺内循环，改善临床症状。 

综上，中医内科综合治疗慢性肺心病患者疗效确切，可

改善症状，提高心肺功能。 
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