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通肺合剂对慢性阻塞性肺疾病夜间
低氧血症的干预作用

崔朝勃1 袁雅冬2 刘淑红1 韩东亮1 高秀玲1 齐富存1

885

摘要 目的 探讨以当归、生地等14味中药组成的通肺舍剂对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructiVe

Dulmonarv disease，cOPD)夜间低氧血症的疗效。方法 选择60例CoPD缓解期患者，随机分为3组，对照

组(A组)20例，单纯氧疗组(B组)20例，通肺合剂加氧疗组(C组)20例，观察3组患者治疗前后肺功能、膈

肌移动度(diaphragm muscle mobility，DMM)、6分钟步行距离(6 minutes walk distace，6MWD)、晨起动脉血

气、夜间最低氧饱和度(LSao，)、平均血氧饱和度(MSa02)、血氧饱和度<90％时间占总睡眠时间百分比

(SLT90％)及超声心动图的改变。结果 治疗后B组和C组LSa02、MSa02及SLT90％明显高于A组(P<

0．05，P<0．01)。第1秒时间肺活量(FEVl)、6MWD、DMM C组与A组及B组比较有改善，差异有显著性

(P<0．05)；Pa()，、Sao，B组、C组与A组治疗后比较有明显改善，差异有显著性(P<0．05)；c组PaC()2与

B组比较明显降低，差异有显著性(P<0．05)；C组与B组、A组比较肺动脉平均压(mPAP)下降，差异有显

著性(P<0．05)。结论 通肺合剂加氧疗除能改善夜间低氧血症，还能降低PaC02，通肺合剂可作为氧疗的

重要补充。

关键词 阻塞性肺疾病；通肺舍剂；夜间低氧血症
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objective To study the effect of Tongfei mixture(TFM，a Chinese recipe mainly consisted of ange【ica and

rehmannia roOt)on nocturnal hypoxia in patients with chronic obstructive pulmonary disease(00PD)．Ⅳlethods

Sixty patients with CoPD of remission phase were randomly divided into 3 groups，20 in each group．Group

A was the control group；Group B，the group simpIy treated with oxygen；Group C， treated with oxygen and

TFM．Changes of pulmonary function，diaphragm muscle mobility(DMM)，6 min walk distance(6MWD)，

morning arterial blood gas， nocturnal lowest oxygen saturation (LSa02)， mean blood oxygen saturation

(MSa02)，the percentage of saturation lower than 90％time account for total sleeping time(SLT90％)and ul—

trasonocardiogram before and after treatment were obserVed．Results Levels of LSa02，MSa()2 and SLT 90％

in Groups B and C were significantly higher than those in Group A(P<0．05，P<0．01)．The lowering of Pa—

C02 in Group C was more significant than that in Group B(P<0．05)．The mPAP levelin Group C was lower，

FEVl，6MWD and DMM were improVed than those in Group A and B，showing significant difference(P<

0．05)．Conclusion(乃mbined use of oxygen therapy and TFM could not only improve the nocturnal hypoxia，

but also 10wer PaCC)2．TFM is an important supplement of oxygen therapy．

Key words chronic obstructiVe pulmonary disease；Tongfei mixture；nocturnal hypoxia
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disease，coPD)往往存在夜间低氧血症，夜间氧疗是

治疗夜间低氧血症的最有效方法，但吸氧可以减弱呼

吸驱动，使二氧化碳在周围组织中潴留，这就限制了吸

氧浓度。因此，寻找一些不良反应小而能增强氧疗效

果的药物就显得很有必要。为此自2002年10月一

2004年1月，我们选择以生地、当归为主的通肺合剂
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对C(妒D夜间低氧血症进行干预，收到一定效果。现

报告如下。

资料与方法

1 诊断标准 按COPD的诊断标准⋯。入选标

准：(1)全部病例均符合中华医学会呼吸学分会慢性阻

塞性肺疾病学组制定的标准⋯；(2)近4周未出现急性

发作；(3)按需应用M受体阻滞剂；(4)年龄<75岁；

(5)血常规，肝、肾功能正常。排除标准：(1)糖尿病；

(2)支气管哮喘；(3)阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

(OsAs)；(4)脑血管病；(5)冠心病；(6)高血压病。

2 临床资料选择我院2002年lO月一2004年

1月期间60例稳定期CoPD患者(来自社区服务，门

诊，康复登记)，均存在不同程度的夜间低氧血症，平均

血氧饱和度<90％的时间占总睡眠时间的百分比

(SLT<90％)。中医辨证：肺肾两虚证：咳嗽，少气乏

力，吐痰清稀，畏风自汗，呼吸气短，动则更甚，腰膝酸

软，潮热，盗汗。舌质淡紫或舌红苔少，脉弱或细数。

60例稳定期COPD患者随机分为3组：A组为对照组

20例，其中男13例，女7例，年龄均在47～75岁，平

均61．5岁；B组为夜间氧疗组20例，其中男13例，女

7例，年龄46～73岁，平均62．5岁；c组为夜间肺通

合剂加氧疗组20例，其中男14例，女6例，年龄45～

72岁，平均62．5岁。以上3组患者资料比较，差异无

显著性(P>O．05)。

3治疗方法A组：除按需吸入M受体阻滞剂爱

全乐外，不进行任何干预；B组：在A组基础上给予夜间

睡眠时氧疗，氧疗量为2L／min；C组：在B组基础上加用

通肺合剂，其由生地159 当归159 黄芪309 丹参

209 百合109 麦冬159 人参109 半夏99 川

贝母69 栝萎309 茯苓159 甘草69 苏子109

橘红129组成。每天1剂，分2次水煎服，治疗4周后

观察下列各指标变化，对所有治疗病例服药期间每周随

访1次，了解患者的自觉症状，以便调整药物。

4观察内容

4．1 肺功能 治疗前应用日本Chest HI 198型

(FVC)、第1秒时间肺活量占预计值百分比

(FEvl％)，连续测3次，取其平均值。

4．2血气分析 应用丹麦ALB5型血气分析测

定仪测定动脉血氧分压(Pa02)，二氧化碳分压(Pa—

C02)，pH，血氧饱和度(Sa02)。

4．3血氧饱和度 应用美国伟康公司动态血氧

饱和度测定仪(oximetor 8500MA)测定夜间最低氧饱

和度(LSa02)、sLT 90％、平均血氧饱和度(Msa()2)。

4．4肺动脉压应用美国ALT3000型彩色超声

测定肺动脉平均压(mPAP)。

4．5 测6分钟步行距离(6 minutes walk dis。

tance，6MWD) 测试在医务人员监测下，让患者在不

引起气短的情况下尽量行走较长的距离，间隔10min

后重复1次，取2次行走距离的平均值。

4．6测膈肌移动度(diaphragm muscle mobility，

DMM) 患者摄深吸气相片、呼气相片以测定左膈肌

的最大移动度。

治疗4周后重复上述指标。

5统计学方法采用f检验。

结 果

1 3组COPD患者治疗前后FEvl、FVC、

FEVl％、6MWD、DMM比较 见表l。C组肺功能治

疗后FEVl、6MWD、DMM与A组及B组比较有明显

提高，差异有显著性(P<0．05)，B组与A组比较差异

无显著性(P>0．05)。

2 3组治疗前后晨起血气分析比较 见表2。3

组患者治疗前各项血气指标皆无差异(P>0．05)。治

疗后晨起血气分析C组PaC02与B组比较明显降低，

差异有显著性(P<0．05)；Pa02、Sa02 B组、C组与A

组治疗后比较，差异有显著性(P<0．05)。

3 3组治疗前后血氧饱和度及mPAP比较 见

表3。B组、c组治疗后Lsa02、MSa02、sLT 90％与A

组比较，差异有显著性(P<0．05，P<0．01)，而C组

与B组比较，MSa02、SLT 90％、mPAP差异有显著性

(P<0．05)。

肺功能仪测定第1秒时问肺活量(FEVl)、用力肺活量 4不良反应3组患者均未出现明显不良反应。
表1 3组患者治疗前后肺功能、6MwD、DMM的比较 (膏±s)
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表2 3组患者治疗前后晨起血气分析比较 (j±s)

A 20 治前 7．72±0．20 6·，±u·I 7。jo工”’”。 0u”上‘’1

治后 7．72±0．31 6．6±0．1 7．37±0．02 85·0±2·3

B 20 治前 7．73±1．25 6．7±0。2 7．39±O．01 86·0+1·2

治后 8．25±4．68。 7．5±0．3△ 7．36±0-02 91．0±1·3”

c 20 治前 7．72±O．16 6．7±1．2 7．38±0．02 85·0±2·2

堕亘 !：!!圭!：!!： !：i圭!：i： !二翌圭型L———j型型』二
注：与A绢治疗后比较，*P<0．05；与本组治疗前比较，6P<0．05；与B组治疗后比较，。P<O．05

表3 3组患者治疗前后动态血氧饱和度及mPAP比较 (覃±s)

注：与A组治疗后比较，。P<O．05，+。P<0．01；与B组治疗后比较，6P<O．05

讨 论

随着对COPD的深入研究，很多学者认为CoPD

存在夜间低氧血症。睡眠时低氧血症往往导致夜间心

律失常，肺动脉高压，心肌应激反应，红细胞增多等并

发症，增加睡眠期间猝死的发生率，因此纠正夜间低氧

血症是提高COPD患者生活质量，延缓肺动脉高压进

展，降低病死率的一个关键措施。

COPD夜间低氧血症发生的原因主要有以下几个

方面：通气不足、上气道阻力增加、呼吸肌疲劳、通气血

流比例失调等原因。CoPD夜间低氧血症的治疗包

括：(1)长期或夜间氧疗：氧疗可改善睡眠时低氧，使存

活率增高，但吸氧可以减弱呼吸驱动，不利于C02运

输，使CO。在周围组织中潴留，这就限制了吸氧浓度。

文献报道心3氧疗改善了夜间低氧，但50％的患者出现

轻度呼吸性酸中毒。(2)夜间无创通气治疗(NIP—

Pv)：不改善平均或最低sa02，往往和氧疗联合应

用¨3，且价格昂贵，不易推广扩大。(3)药物治疗：目前

尚无治疗CoPD患者夜间低氧血症的特效药物。我

们从中医学的理论来探讨中医中药对COPD夜间低

氧血症的疗效，收到了一定效果，且未见明显不良反

应。

本研究发现氧疗加通肺合剂组、单纯氧疗组与对

照组比较，LSa02、SLT90％及MSa02均有提高，通肺

合剂加氧疗组与单纯氧疗组治疗后比较SLT90％，

Msa02均有提高，血气分析比较PC02降低，且差异均

有显著性，说明通肺合剂具有改善肺通气，改善夜间低

氧血症的功效，可以纠正由于氧疗造成的C鸥的潴

留，是夜间氧疗的重要补充，其作用机制可能为：(1)改

善肺通气功能：我们观察发现，通肺合剂加氧疗组与单

纯氧疗组和对照组比较，FEVl增加。说明通肺合剂

有提高COPD肺功能作用，生地具有养阴清肺、生津、

滋补肝肾等功效；药理研究发现生地具有活化纤溶系

统、抗炎、影响肾上腺皮质、抗过氧化等作用，可以提高

COPD患者的肺功能，从而使其缺氧状态改善。(2)改

善膈肌功能：研究表明通肺合剂能提高6MwD，增加

DMM，与单纯氧疗组比较差异显著。呼吸肌疲劳或无

力是呼吸衰竭发病中的重要环节。膈肌是主要的呼吸

肌，故呼吸肌疲劳主要是膈肌疲劳，膈肌疲劳在临床上

可导致CO，潴留。参麦注射液可改善膈肌舒缩功

能¨’5，，近年来用于膈肌疲劳的治疗，而参麦注射液中

主要成分为人参和麦冬，辅以百合、黄芪，对于改善膈

肌功能，提高肺功能，进一步提高夜间低氧血症很有帮

助。(3)降低肺动脉压，改善通气血流比例失调；我们

观察到通肺合剂加氧疗组治疗前后平均肺动脉压力明

显下降，且较氧疗组为佳(P<0．05)，说明通肺合剂有

降低肺动脉压力作用。当归滋阴养血，活血，能抑制缺

氧性肺血管收缩，降低CoPD患者的肺动脉压，改善

肺血供，使各种通气／血流比值保持基本稳定，从而提

高机体的氧分压哺3。本研究以通肺合剂加氧疗降低肺

动脉压，其主要机制之一就是可能与改善肺气道构型

和血管构型有关。方中栝蒌能增强小白鼠对常压低氧

的耐受力，对小动脉及微动脉有扩张作用，和半夏、黄

芪、生地、川贝母、橘红、茯苓协同，从而达到降低肺动

脉高压的作用。丹参可阻抑腺泡内肺动脉构型重组，

降低血黏度；当归可激活肺血管平滑肌上的受体，使细

胞内cAMP增加，间接扩张肺动脉，降低血浆中TxA’

含量，调节TXA2／前列腺素的平衡失调，降低血黏度，
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减少血流阻力。苏子具有明显降低肺动脉高压，提高

低氧性肺动脉高压患者Pa()2，降低PaC02，改善心肺

功能作用n1。另外，当归能使COPD伴肺动脉高压病

患者血ET—l、AT一2和EDF 3种血管收缩肽的含量减

少，并随着此3种血管收缩肽的减少，平均肺动脉压肺

血管阻力相应降低、8。。

总之，本研究证明通肺合剂对CoPD肺功能、肺

动脉高压及通气血流比例都有改善作用，从而证明通

肺合剂能改善C()PD夜间低氧血症，是CoPD氧疗的

重要补充。由于观察时间比较短，至于通肺合剂长期

治疗对C()PD生活质量、肺功能的影响尚需进一步

研究。
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