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摘要 目的：评价中西医结合对$%&$恢复期患者生存质量的影响。方法：选取$%&$恢复期患者/+
例，分为治疗组12例，对照组2)例，两组均采用西医的对症治疗，治疗组另加用中药系列方辨证用药，每日

(剂内服，共治疗)周，观察两组治疗前后生存质量的变化。结果：对照组和治疗组治疗前的生存质量评分

比较差异均无显著性，经过)周后复查，两组的生存质量评分较前均有不同程度的改善，总分以及心理情绪

评分，治疗组改善程度较对照组为优。结论：中西医结合治疗可改善$%&$恢复期患者的生存质量。
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$%&$是新近出现的一种具有严重传染性的急性

传染病，患者需要进行隔离治疗，存在较大的心理应

激。对恢复期患者的初步观察表明，多数患者存在诸

多的不适症状以及肺部病变，我们使用中西医结合治

疗12例$%&$恢复期患者，并观察治疗前后生存质量

的变化。现报告如下。

资料与方法

( 病例来源 全部病例来自北京地坛医院。选

择2**)年+月22日—1月(U日在)病区及+—/病

区住院的$%&$恢复期患者/+例，年龄(/!0*岁。

全部病例均符合卫生部+月U日颁布的《传染性非典

型肺炎临床诊断标准》（试行），并采用卫生部推荐的治

疗方案进行治疗。病例先后分为两部分入选：前U*例

为随机组，先用计算机程序生成随机表，按(V(的比例

随机分为治疗组和对照组；后U+例开放入组，分入治

疗组U2例，对照组)例。

2 恢复期入选标准 参照卫生部+月U日颁布

的“传染性非典型肺炎病例出院参考标准”，拟订标准

如下：（(）W线胸片有明显改善；（2）呼吸系统症状明显

改善；（)）体温正常0天以上或者病程2周以上伴有低

热者（,")0X+Y）。

) 排除标准 具备下列(项即可排除：（(）发病

前具有重度的心脑血管疾病、肝、肾脏疾病、血液疾病、

内分泌疾病、肺脏疾病、神经精神科疾病或影响生存的

严重疾病，如肿瘤或艾滋病等；（2）妊娠期、哺乳期妇

女；（)）过敏体质者。

U 一般资料 随机组病例：对照组2*例，男+
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例，女!"例；平均年龄（#!$%&’!#$"%）岁；平均病程

（(($)"’*$)#）天；病情程度：轻型!#例，重型%例。

治疗组)&例，男*例，女!!例；平均年龄（(*$!&’
!!$#+）岁；平均病程（(%$*"’"$*#）天；病情程度：轻型

!#例，重型%例，经统计差异均无显著性。全部病例

中：对照组)(例，男,例，女!%例，平均年龄（(*$#(’
!"$()）岁，平均病程（(($&&’+$*(）天，病情：轻型!%
例，重型,例；治疗组%)例，男!*例，女#(例；平均年

龄（(%$)%’!!$#&）岁；平均病程（(#$&)’+$)(）天；病

情：轻型##例，重型!+例，两组资料比较差异均无显

著性。

" 治疗方法 对照组采用西医治疗方案：（!）卧

床休息，避免劳累、用力；（)）避免剧烈咳嗽，咳嗽剧烈

者给予镇咳；咳痰者给予祛痰药；（(）有心、肝、肾等器

官功能损害，应该做相应的处理；（#）加强营养支持。

注意水电解质平衡。

治疗组除了采用与对照组相同的西医对症治疗

外，加用中医治疗方案。该方案由我院专家制定，参照

北京市中医管理局组织专家制定、推荐的《北京地区非

典型肺炎中医防治方案》及中国中医研究院广安门医

院编制的《-./-中西医结合治疗常规》，在总结近期

防治-./-实践经验的基础上，借鉴近期清代温病学

家有关温病瘥后调理的经验制定而成。根据恢复期患

者的临床表现分为气阴两虚、肺脾气虚、邪恋阴伤(个

基本证型，并相应制定出(个基本协定处方以及加减

法则，由专家小组专人严格按照该方案进行辨证分析

开出中药，由我院制剂室制成汤剂，每日!剂内服。

本方案中医处方以调理气血津液为中心，从补益

肺脾肾着手，兼顾清泄余邪。其中!号益气养阴方适

用于气阴两虚之证，药用：西洋参%0 麦冬!)0 五

味子%0 生黄芪!+0 玉竹!)0 天花粉!)0 白

术!"0 茯苓!)0 桑叶!)0 全当归*0 白芍!)0
川芎!)0 荷叶!&0 六一散!&0。"号补肺健脾方

用于肺脾气虚之证，药用：生黄芪(&0 党参!"0 炒

白术!"0 茯苓!"0 柴胡*0 白芍!)0 当归*0
川芎!)0 木香!)0 砂仁%0（后下） 陈皮!)0 清

半夏*0 藿香!&0 焦三仙各!&0。#号养阴清热

方用于邪恋阴伤之证，药用：西洋参(0 沙 参!"0
麦冬!)0 柴胡*0 黄芩!)0 桑叶!"0 桑白皮

!"0 地骨皮!)0 青蒿!"0 芦根!"0 白茅根

!"0 当归*0 白芍!)0 清半夏*0 炒谷芽!"0
炒麦芽!"0 六一散!&0。加减法则：干咳无痰者，加

川贝%0 蒸 百 部!&0；咳 嗽 痰 多 者，加 大 贝 母!)0
苏子!&0；五心烦热、尿黄者，加知母!&0 黄柏!&0；

动则易汗者，加玉屏风散或加煅龙骨!&0 煅牡蛎

!&0；阴虚及肾，症见舌红苔少、手足心热、少气膝软者，

加山萸肉*0 熟地!&0；兼夹湿热而见腻苔者，加黄

芩!)0 栀 子!&0 藿 香!&0；便 秘 者，加 栝 蒌!"0
火麻仁*0；大便溏泻者，加炮姜!&0 炒扁豆!&0。两

组疗程均为(周。

% 生存质量测定 采用自评量表问卷作为评测

工具，治疗前后各测定!次。量表为参照健康调查问

卷（-12(%）、圣乔治（-3·456705’8）呼吸疾病问卷、成

人哮喘生存质量问卷〔!〕的量表内容及格式，听取呼吸

科医师、临床流行病专家、统计学家的意见并结合患者

的症状、体征制定而成。本量表共有!%个条目组成，

包括(个方面：日常活动受限（包括洗脸刷牙、室内活

动、与人交谈聊天、看电视、上厕所"项，为-./-患者

最常见的日常活动）、呼吸困难症状（包括咳嗽、胸闷、

呼吸费力、咳嗽对生活的影响、食欲等"项）和心理情

绪（睡眠、心情烦躁、悲观压抑、对治疗的信心、对当前

以及将来健康的担心%项）。每个条目分为"个级别：

一直、经常、有时、偶尔、从未有，分别记为"$!分，代

表生存质量最差的选择记为"分，最好的记为!分，各

因子分和总分的分值越低则生存质量越好。

, 统计学方法 资料分析用-9--!!$&软件，

先建立数据库，输入并核对后锁定数据进行分析。计

量资料以!!’"表示，采用#检验。

结 果

治疗前发放量表+"份，收回有效答卷+"份；治疗

后因失访等因素脱落%例，均出现在开放组，两组各(
例，计收回有效问卷,*份。

! 随机组治疗前后生存质量评分比较 见表!。

治疗组和对照组治疗前的生存质量评分差异无显著

性，治疗后后心理情绪评分治疗组低于对照组，差异有

显著性（$"&$&"）；活动受限、呼吸困难评分及总分方

面差异无显著性。

表! 随机组治疗前后生存质量评分比较 （分，!!’"）

组别例数
生存质量评分

活动受限 呼吸困难 心理情绪 总分

治疗)&疗前,$"&’)$&*+$+&’($**!!$%"’"$&* ),$*"’*$)!
疗后"$+"’!$%(%$%"’!$#%,$#&’!$*+#!*$*&’($+%

对照)&疗前+$&&’($!(*$)&’#$!)!)$,&’#$() )*$*&’!&$&#
疗后"$*"’!$"&%$+&’)$",*$("’)$") ))$!&’#$*&

注：与对照组治疗后比较，#$"&$&"

) +"例-./-患者治疗前后生存质量评分比较

见表)。两组治疗前的生存质量各项评分差异无显著

性，治疗后治疗组的心理情绪评分及总分低于对照组，
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差异有显著性（!!!"!#），活动受限、呼吸困难评分差

异无显著性。

表! "#例$%&$患者治疗前后生存质量评分

比较 （分，""’#）

组别 例数
生存质量评分

活动受限 呼吸困难 心理情绪 总分

治疗疗前()*"+,’-"!*,"+(’."/*++",*’#"-, )/"-)’++"*,
疗后#,#"#.’+"))("..’+"*.*",#’)"+!#+,",-’-"(,#

对照疗前)-*"#*’-".+/"*!’."-/++"*.’.",( )/"!!’++".*
疗后)!#",#’+"#!("/!’)"#*,"-#’)"#) ))"+!’.",!

注：与对照组治疗后比较，#!!!"!#

讨 论

随着医学模式向生物———心理———社会模式的转

变，人们对健康的概念有了更深入的认识，对疾病和临

床疗效的评价已逐渐转向从生理、心理和社会功能等

方面全面地评估患者 ，即医学的目的不仅重视生命数

量（寿命 ）的延长、对疾病本身的关注，而且同样注重

生 命 或 生 存 的 质 量（0123405132416782394:;<39<1，

=&>?@）
〔)〕

。=&>?@是反映患者疾病以及治疗对其

生理功能、心理健康和社会生活等方面影响的综合评

定指标，它不再仅仅是关注疾病。在医学上越来越关

注患者整体性健康的背景下，临床医疗所针对的不仅

局限于治疗“人患的病”，而更应注重具有社会属性的

“患病的人”，医学的目的成为促使患者达到生理、心理

和 社 会 的 完 好 状 态，健 康 地 回 到 社 会 生 活 中 去。

=&>?@的研究已成为国际性研究热点，并被广泛用

于肿瘤及慢性病临床治疗方法筛选、预防性干预措施

的效果评价以及卫生资源分配的决策等方面（-，.）。

=&>?@的评估在$%&$的康复中同样具有重要

意义。临床医疗除了对$%&$患者进行救治、解除其

病痛外，还应该关注他们的生存质量。只有=&>?@

提高了，$%&$患者才能真正恢复自信、才能真正融入

社会。本研究表明，$%&$的封闭式隔离治疗给患者

带来 了 严 重 的 应 激，影 响 了 恢 复 期$%&$患 者 的

=&>?@，主要表现在治疗前=&>?@的-项评分和总

分均偏高。经中西结合治疗后，=&>?@得以部分改

善，/#例患者治疗组总分以及心理情绪评分降低，在

随机组中治疗组的心理情绪评分显著降低。A=?对

健康相关生存质量的定义主要是指个体的主观评价，

是对个人良好状态的整体满足感（.）。$%&$患者的生

存质量好转，其对自身状态的总体评价就会提高，体现

在量表的总分和心理情绪评分值减少。虽然在活动受

限以及呼吸困难)项评分方面差异无显著性，但治疗

组较对照组有进一步好转的趋势，其统计学上无差异，

可能与对照组样本量偏小有关，有待进一步探讨。加

用中医系列方可以改善$%&$恢复期患者的生存质

量，说明中医治病，通过对人体内外环境的调节，改善

患者的整体状况，从而达到提高生存质量的目的，体现

出中医以人为本的整体治疗观念。
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新癀片临床应用学术研讨会征文通知

新癀片是由厦门中药厂有限公司生产的中成药，为国家基本药物、国家中药保护品种及国家基本医疗保险药品（国药准字

T-#!)!!(.）。主要功用为清热解毒、活血化瘀、消肿止痛，用于热毒瘀血所致的咽喉肿痛、牙痛、痹痛、胁痛、黄疸、无名肿毒等症。

在临床上已应用多年，并取得了较好的疗效，为了系统总结该药的临床应用经验，进一步推广该药的应用，厦门中药厂有限公司与

中国中西医结合杂志社决定联合举办“新癀片临床应用学术研讨会”。现将征文事宜通知如下：

+ 征文内容 应用新癀片的临床经验总结及机理研究。

) 征文要求 .!!!字左右全文及/!!字摘要各+份，抄清或打印，姓名、单位及地址、邮政编码请务必写清楚，并请自留底

稿。

- 征文截止日期 )!!-年+)月-+日（以邮戳为准），征文请寄：北京西苑操场+号，中国中西医结合杂志社 段碧芳收，邮编

+!!!,+，并请在信封左下角注明“新癀片征文”字样。

所有来稿均由中国中西医结合杂志社组织有关专家进行评审，入选论文编成论文集，并且邀请作者参加“新癀片临床应用学术

研讨会”，并对全部论文进行优秀论文评选，获奖者除参加大会交流外，还将被授予优秀论文证书，参会者将由中国中西医结合学会

授予继续教育学分。

会议时间，地点另行通知。
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