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中药超声导入联合护理治疗AECOPD痰热壅肺证的
效果分析

叶新新

慢性阻塞性肺疾病急性加重期（acute exacerba⁃
tion chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）
会导致患者肺功能进一步受损，若不及时治疗，可

引起肺心病和呼吸衰竭等并发症，极大影响了患者

的生存质量甚至生命安全[1]。早期、及时、有效地控

制AECOPD的发展，对于提升预后效果有积极的作

用。西医对于控制AECOPD具有一定的效果，但易

出现过度依赖抗生素或糖皮质激素，导致此类患者

抵抗力持续下降以至于感染加重[2]。近年来，中医

药超声导入法广泛用于多种疾病治疗并取得了良

好的效果，但其用于AECOPD的治疗鲜有报道。本

次研究探讨中医药超声导入法用于治疗急性COPD
痰热壅肺证的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 10 月至 2022年 9 月

在温州市中医院呼吸内科住院的AECOPD痰热壅

肺证患者 60 例，纳入标准包括：①符合AECOPD痰

热壅肺型诊断标准[3,4]；②年龄 45～80 岁；③入选前

3 个月内未参加其他干预性研究；④自愿接受治疗

方案，签署知情同意书。剔除：①既往有间质性肺

疾病及支气管扩张患者；②妊娠或哺乳期妇女；③有

药物滥用或依赖史患者；④患有神经、精神性疾病

及其他严重疾病者。本次研究已通过医院伦理委

员会审批。按照随机数字表法分为试验组和对照

组，试验组30 例，其中男性22 例、女性8 例；平均年

龄（65.20±7.60）岁，平均病程（8.51±1.60）年。对照

组 30 例，其中男性 19 例、女性 11 例；平均年龄

（63.71±7.40）岁；平均病程（8.32±1.81）年。两组的

年龄、性别及病程等基线情况比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组给予吸氧、常规抗感染、解痉平

喘、化痰及对症治疗等综合疗法。常规护理措施包

括健康宣教、心理疏导、生活护理、教授并鼓励患者

进行呼吸锻炼和咳嗽训练。治疗 7 d 后观察疗效。

试验组在常规治疗及护理的基础上加入中药超声

导入。选用 SLC-005超声脉冲电导治疗仪（由河南

三浪医疗新技术有限公司生产）。处方组方包括：

桑白皮 15 g、地骨皮 15 g、薏苡仁 30 g、丹参 15 g、
生栀子 6 g、黄连 5 g、黄芩 9 g、苦杏仁 9 g、浙贝母

9 g、紫苏子9 g、桃仁9 g、法半夏9 g、射干9 g、炙麻

黄 9 g、前胡 9 g，煎煮取药液 200 ml，分装成每袋

100 ml，放于冰箱保存备用，用时加热。将皮肤清

洁干净后待其干燥，以治疗仪专用药垫充分浸透以

上药液，并取出内芯分别放于泡棉止水圈内，贴于

背部肺俞穴、膻中穴，将治疗仪输出电极与贴片背

部连接牢固即可。超导频率1 mHz，电流40 mA，功

率 3 mW，电导频率 2000 Hz，根据患者的耐受程

度调整参数，每次治疗30 min，每天1 次。连续治疗

7 d（1 个疗程）。

1.3 观察指标 两组患者治疗前及治疗后 14 d的

肺功能情况、血气分析及排痰效果。肺功能指标包

括：用力肺活量（forced vital capacity，FVC）、第1 秒

用力呼气量（forced expiratory volume in one sec⁃
ond，FEV1）及FEV1/FVC；血气分析指标包括：血氧

饱和度（saturation of blood oxygen，SpO2）、动脉血二

氧化碳分压（arterial partial pressure of carbon diox⁃
ide，PaCO2）、动脉血氧分压（arterial partial pressure
of oxygen，PaO2）及动脉血 pH值。排痰效果评价标

准：临床控制：患者临床症状积分减少＞80％，主要

临床症状（乏力、咳、喘）基本消失，各项实验室检查
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指标正常；显效：患者临床症状积分减少在 50％～

80％，主要临床症状明显减轻，主要实验室检查指

标达到正常值；有效：患者临床症状积分减少在

20％～50％，主要临床症状明显减轻，主要实验室检

查指标有一定改善效果；无效：患者临床症状积分无

明显变化，各项临床症状无变化或有加重迹象。

总有效率=（临床控制+显效+有效）例数/总例

数×100％。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肺功能检查结果比较见表1
表1 两组肺功能检查结果比较

组别

试验组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FVC/L
1.61±0.73
1.92±0.77*
1.59±0.67
1.68±0.71

FEV1/L
0.94±0.29
1.47±0.42*
0.88±0.21
0.98±0.30

FEV1 /FVC/％
50.46±8.32
63.07±8.51*
50.31±7.87
55.74±7.90

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1可见，治疗前，两组 FVC 、FEV1、FEV1/

FVC水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.73、
0.82、0.77，P 均＞0.05）。治疗后，试验组 FVC 、

FEV1、FEV1/FVC水平均高于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=3.46、2.01、2.34，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后血气分析结果比较见表2

表2 两组治疗前后血气分析结果比较

组别

试验组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

SpO2/％

81.21±7.96
96.39±8.65*

80.93±7.71
85.62±8.03

PaCO2/mmHg

58.47±5.02
44.36±4.21*

57.23±4.98
50.81±4.50

PaO2/mmHg

54.32±4.70
71.69±5.88*

53.86±4.65
64.81±5.07

pH

7.24±0.09
7.38±0.07*

7.23±0.08
7.33±0.07

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗前，两组 SpO2、PaCO2、PaO2及

pH值水平比较，差异均无统计学意义（t分别=1.21、
0.88、0.98、1.31，P均＞0.05）。治疗后，试验组SpO2、

PaO2及pH值水平高于对照组，PaCO2水平低于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=4.23、2.73、1.98、

-2.03，P均＜0.05）。
2.3 两组排痰效果比较见表3

表3 两组排痰效果比较

组别

试验组

对照组

n

30
30

临床控

制/例
13
11

显效

/例
10
7

有效

/例
5
5

无效

/例
2
7

总有效

率/例（％）

28（93.33）*
23（76.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，试验组的总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（χ2=6.72，P＜0.05）。
3 讨论

COPD是常见的严重危害公众健康的重大慢性

病。COPD多属于中医学的“喘病”“肺胀”等范畴。

《灵枢·胀论》载“肺胀者，虚满而喘咳”，最早提出肺

胀病名[5]。中医认为肺胀的病机为本虚标实，其本

虚系肺脾肾亏虚，标实系痰浊、水饮、血瘀，二者相

互影响、相互促进，肺胀早期一般以痰浊为主，逐渐

痰瘀互结，晚期则痰浊、水饮、血瘀错杂为患，当外

邪侵袭时易诱发急性加重，以痰（痰热、痰浊）、瘀及

其互阻的实证为主并兼有正虚。

AECOPD的中医临床证型较多，常见风寒袭肺、

外寒内饮、痰热壅肺、痰浊阻肺、痰蒙神窍等，各证

型间常互相兼夹。有调查研究显示，痰热壅肺证在

AECOPD各证型中所占的比例最高[6]。中医当以清

热祛痰、活血祛瘀、止咳平喘为主要原则，痰瘀贯穿

整个病程，以清化为要，脏腑同治，通过泻其腑实，

来开其肺闭，达到肺气通利的作用[7]。辨证论治是

中医学的主要优势。研究证据表明，采用中医辨证

治疗或中医辨证结合西医常规治疗，可显著改善

AECOPD患者的临床症状和肺功能水平，降低炎性

反应[8]。

近年来，重要超声导入技术在缓解咳嗽、咳痰

等临床症状及清除痰液等方面均有所应用，其无创

性、缓解症状疗效好、安全性高等特点在治疗中均

有体现[9]。但目前中药超声导入治疗在AECOPD中

的临床疗效鲜见报道。本次研究将中药应用超声

导入技术并联合护理措施治疗AECOPD痰热壅肺

证患者，结果显示，干预后两组的FVC、FEV1、FEV1/
FVC 等肺功能检查指标，试验组患者干预后的

SpO2 、PaCO2、PaO2及动脉血 pH值等血气分析以及

排痰效果均优于对照组（P均＜0.05），原因可能是

（下转第856页）
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发现造口周围皮肤红肿、疼痛及积液，需要及时处

理，避免症状加重引发MCS。造口局部组织脂肪液

化与患者体型肥胖、术中使用高频电刀及缝合不到

位有关，患者脂肪组织坏死，并产生渗液，进一步蓄

积会在皮下组织形成腔隙，导致伤口难以愈合。当

发现伤口处有渗液，需要及时与医师沟通，做好充

分引流。白蛋白和血红蛋白均属于重要的营养指

标，白蛋白＜35 g/L或血红蛋白＜60 g/L的患者，提

示机体状态较差，免疫功能不足，而粪便中含有大

量细菌，容易感染缝线处伤口，导致MCS。因此，肠

造口患者术后需要加强营养支持，改善低蛋白和贫

血状态，增强机体免疫功能。正常肠道内存在不同

种类的细菌，彼此之间处于稳定平衡状态，肠道准

确不充分，会导致肠道清洁度差，肠道内粪便残留，

加上手术不可避免会对肠道造成一定损伤，容易致

使细菌进入伤口，引起MCS的发生。因此，需要重

视术前肠道准备，做好肠道清洁。

综上所述，肠造口患者术后MCS的发生与糖尿

病、黏膜缺血坏死、造口周围皮下积液感染、造口局

部组织脂肪液化、白蛋白＜35 g/L、血红蛋白＜60 g/L、
肠道清洁度差等因素有关，为临床肠造口患者术后

MCS的干预提供指导。
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超声药物导入疗法利用超、声波原理将治疗药物直

接经相应身体部位皮肤渗透至吸收，相比于口服提

高了药物扩散速度和吸收效率，因此具有更高的

疗效。尽管如此，本次研究仍存在一定的不足，例

如未进一步观察其不良反应等，可在今后进一步

的研究中弥补。

综上所述，急性COPD痰热壅肺证患者采用中医

药超声导入治疗对于临床指标纠正、疾病症状改善

及生存质量提高均有积极的促进作用，疗效可靠。
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