定喘汤加减联合无创正压通气治疗慢阻肺合并呼吸衰竭的临床观察
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[bookmark: OLE_LINK7]摘要：目的：探讨定喘汤加减联合无创正压通气（Non-invasive positive pressure ventilation，NPPV）应用于慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary disease，COPD）合并呼吸衰竭（Respiratory failure，RF）的治疗效果及临床安全性。方法：选取2024年1月至2025年12月期间于本院治疗的慢性阻塞性肺疾病急性加重期（Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）合并RF患者86例作为研究对象。随机将患者分为对照组和研究组，各43例。对照组采用单纯无创正压通气治疗。研究组在对照组基础上联合定喘汤加减治疗。对比两组中医证候积分、动脉血气指标（动脉血氧分压（Arterial partial pressure of oxygen，PaO2）、动脉血二氧化碳分压（Arterial partial pressure of carbon dioxide，PaCO2））、肺功能（第1秒用力呼气容积（Forced expiratory volume in one second，FEV1）、用力肺活量实测值（Forced vital capacity，FVC）及FEVl /FVC）、不良反应以及临床疗效。结果：治疗后，研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗2周时，两组中医证候积分、PaCO2均低于治疗前，且研究组低于对照组（P＜0.05）；两组PaO2、FEV1、FVC、FEVl/FVC均高于治疗前，且研究组高于对照组（P＜0.05）；两组治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义。结论：定喘汤加减联合NPPV治疗AECOPD合并RF可显著提高临床疗效，改善中医证候、动脉血气指标及肺功能，且不增加不良反应。
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Clinical Observation on the Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Complicated with Respiratory Failure with Modified Dingchuan Decoction Combined with Non-invasive Positive Pressure Ventilation 
Zhao Qi*
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Abstract: Objective: To explore the therapeutic effect and clinical safety of modified Dingchuan Tang combined with non-invasive positive pressure ventilation (NPPV) in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with respiratory failure (RF). Method: 86 patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) combined with RF who were treated in our hospital from January 2024 to December 2025 were selected as the research subjects. Patients were randomly divided into a control group and a study group, with 43 cases in each group. The control group was treated with simple non-invasive positive pressure ventilation. The study group was treated with modified Dingchuan Tang on the basis of the control group. The TCM syndrome scores, arterial partial pressure of oxygen (PaO2), arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), lung function (forced expiratory volume in one second (FEV1), forced vital capacity (FVC) and FEV1/ FVC), adverse reactions and clinical efficacy were compared between the two groups. Result: After treatment, the total effective rate of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). At 2 weeks of treatment, the scores of traditional Chinese medicine syndrome and PaCO2 in both groups were lower than before treatment, and the study group was lower than the control group (P<0.05). The PaO2, FEV1, FVC, and FEV1/FVC of both groups were higher than those before treatment, and the indexes in the study group was higher than those in the control group (P<0.05). There was no statistical significant difference in the incidence of adverse reactions between the two treatment groups. Conclusion: The combination of modified Dingchuan Tang and NPPV in the treatment of AECOPD with RF can significantly improve clinical efficacy, improve traditional Chinese medicine syndromes, arterial blood gas indicators, and lung function, without increasing adverse reactions.
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流行病学研究显示，40岁以上人群中慢性阻塞性肺疾病（COPD）患病率可达8.2%，严重威胁中老年群体身心健康。急性加重期（AECOPD）系病程中病情短期内急剧恶化的核心病程阶段，以呼吸困难进行性加重、咳嗽咳痰频次及程度显著加剧为核心表现，病情进展易引发低氧血症、二氧化碳潴留等病理改变，进而继发呼吸衰竭（RF），显著增加临床病死率，成为COPD患者不良预后的重要原因[1-2]。无创机械通气系AECOPD临床治疗的有效措施，其中无创正压通气（NPPV）因操作简单、创伤小、并发症少等优势，已逐步应用于AECOPD合并RF的临床治疗中[3]。但临床实践发现，NPPV长期应用易诱发胃肠胀气、面部皮肤压伤等不良反应，且对于病情复杂、气道分泌物较多或呼吸肌疲劳严重的患者，单一NPPV治疗存在一定局限性，难以快速改善患者整体病情[4]。中医将AECOPD合并RF归为“肺衰”“肺胀”等范畴，核心病机为痰热壅肺、肺气壅滞、失于宣降，因此清热化痰、宣肺降气、止咳平喘为治疗核心法则。定喘汤作为中医临床治疗喘证的经典方剂，由麻黄、白果、苏子、甘草等多味药材配伍而成，具有清热宣肺、降气定喘之功效，针对痰热壅肺证所致的喘息、咳嗽等症状有显著改善作用。基于此，本研究旨在探讨定喘汤联合NPPV治疗AECOPD合并RF的效果，从而为临床治疗提供指导。

1资料与方法
1.1一般资料
[bookmark: OLE_LINK13]选取2024年1月至2025年12月期间于本院治疗的AECOPD合并RF患者86例作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和研究组，每组各43例。对照组男26例，女17例；年龄60~79岁，平均年龄67.84±5.12岁；COPD病程5~10 y，平均COPD病程7.56±1.22 y；急性发作病程6~16 h，平均急性发作病程8.28±1.58 h。研究组男28例，女15例；年龄61~80岁，平均年龄68.12±5.34岁；COPD病程4~10 y，平均COPD病程7.38±1.16 y；急性发作病程6~15 h，平均急性发作病程8.05±1.41 h。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。本研究已获新乡和平医院医学伦理委员会审核通过。
AECOPD诊断标准：严格遵循相关诊疗指南诊断标准[5]，结合患者既往COPD病史、临床症状体征及辅助检查结果综合判定。RF诊断标准：符合Ⅱ型RF相关诊断标准[6]，结合患者临床体征及动脉学期分析结果确诊。中医辨证标准：符合痰热壅肺证辨证标准[7]：咳嗽或喘息气急；痰多色黄或白黏，咯痰不爽；发热或口渴喜冷饮；大便干结；舌质红、舌苔黄或腻，或脉数或滑数。
[bookmark: OLE_LINK6]纳入标准：符合上述诊断标准；慢性阻塞性肺疾病全球倡议为2级；年龄60~80岁；合并中度RF，经评估需辅助无创机械通气治疗；意识清晰，可自主保护气道，能自主咳嗽咳痰；患者及家属对本研究知情同意，并签署知情同意书。排除标准：靶向器官功能存在不可逆性损伤；伴支气管哮喘、肺结核等其他呼吸系器质性疾病；严重低氧血症；经检查为其他气流受限疾病；存在NPPV使用禁忌；对本研究药物存在相关禁忌；难以配合治疗实施与相关检查随访。剔除/脱落标准：因病情进展需升级为有创机械通气或转入ICU；出现严重不良反应；患者或家属要求退出研究。
所有入组患者均完成研究及随访，无因病情发展或其他原因中断研究者。
1.2 方法
[bookmark: OLE_LINK1]两组均接受常规对症治疗，包括：抗感染：用药前将2.0 g头孢哌酮钠舒巴坦钠（海南葫芦娃药业集团股份有限公司，国药准字：H20073130，规格0.75 g）以100 mL 0.9 %生理盐水稀释后静脉滴注，日2次。抗炎平喘：日2次雾化吸入2 mL布地奈德（江苏西普拉制药有限公司，国药准字H20254563，规格2 mL：1 mg）、5 mg乙酰半胱氨酸（海南赞邦制药有限公司，国药准字：HJ20150548，规格3 mL：0.3 g）；雾化过程中取舒适体位，指导其缓慢深呼吸，雾化后及时协助患者漱口，避免口腔真菌感染。祛痰治疗：静脉滴注盐酸溴己新注射液（西维药业（海南）有限公司，国药准字：H20223720，规格2 mL：4 mg）祛痰，1次30 mg，以100 mL 0.9 %生理盐水稀释后静脉滴注，2次·d-1。在此基础上，两组采用不同的治疗方法。
对照组采用NPPV治疗。经鼻面罩行NPPV（德国万曼BilevelST22 双水平呼吸机，YZB/GEM 4823-2008），告知患者及家属治疗目的、操作流程及注意事项，缓解其紧张情绪以提升配合度；彻底清洁患者口鼻腔分泌物，检查鼻腔黏膜有无破损，确保呼吸道通畅；根据患者面部轮廓、鼻梁高度等选择大小适配的鼻面罩，采用四点固定法固定面罩，调节固定带松紧度（以能伸入1~2指为宜），确保面罩与面部紧密贴合无漏气情况，同时避免压迫过紧导致面部皮肤损伤。治疗体位取半坐卧位，床头抬高30°~45°，设定S/T通气模式。初始参数：潮气量400~600 mL，呼吸频率12~18次·min-1，呼气相气道正压（Expiratory positive airway pressure，EPAP）取值3~6 cm H2O，吸气相气道正压（Inspiratory positive airway pressure，IPAP）取值4~6 cm H2O，吸入氧浓度28%~40%。通气治疗期间动态调整通气参数，待患者适应后，IPAP稳定后可增至10~16 cmH2O，维持EPAP与IPAP差值＞4 cmH2O，调节氧流量3~4 L·min-1，确保血氧饱和度（Oxygen saturation of blood，SpO2）＞90%。通气频次为2~3次·d-1，每次2~4 h，累计每日通气时长≥8 h；治疗过程中由专人持续监测患者生命体征、意识状态、SpO2及舒适度，动态优化通气参数。连续治疗2周。
[bookmark: OLE_LINK2]研究组在对照组基础上联合定喘汤加减治疗，NPPV治疗同对照组。定喘汤的组方为：鱼腥草30 g，炙桑白皮、石膏20 g，半夏（姜制），紫苏子、炒莱菔子15 g，海藻、竹茹、浙贝母、桔梗、炒黄芩、炙麻黄、白果（打碎，去皮芯）、苦杏仁（去皮尖）各10 g，生甘草6 g。随症加减：气喘症状明显伴气短乏力、活动后加重者，加用山茱萸10 g；痰多黏稠、不易咳出，伴胸闷憋胀者，加海浮石、茯苓10 g，伴咽痒明显、时有干咳者，加钩藤15 g。煎服方法：将药材加入1000 mL清水浸泡后，分2次进行煎煮，合并2煎液并浓缩至400 mL，制成1日剂量的汤剂。每日早晚各温服1次，每次200 mL。连续治疗2周。
1.3 观察指标
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK14]1.3.1 临床疗效评估
治疗2周时评估两组疗效，标准为：治愈：临床症状基本消失，生命体征、动脉血气分析指标均恢复至基线状态，中医证候积分改善率＞95%。显效：症状减轻，体征及血气指标有改善但未达治愈标准，积分改善率 70%~95%。有效：症状缓解，体征及血气指标有改善有改善但未达显效标准，积分改善率 30%~70%。无效：未达到前述既定标准要求[9]。总有效率=（治愈+显效+有效）/43×100%。
1.3.2中医证候积分评估
治疗前、治疗2周时评估患者的中医证候积分[7-8]。将主症含咳嗽或喘息气急、痰多色黄或白黏且咯痰不畅，按症状无、轻、中、重四级量化赋值，依次计0、2、4、6分；次症包含发热或口渴喜冷饮、大便干结，同按无、轻、中、重分级，依次计0、1、2、3分；舌脉体征按有无异常分别计0、1分。总积分系各单项症状评分累加所得，分值区间0~19分，积分数值越高，提示患者中医证候表现越显著。
1.3.3动脉血气指标检测
治疗前、治疗2周时，分别采集两组患者动脉血0.5 mL，使用美国pHOx Plus L血气分析仪测定动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）。
1.3.4肺功能检测
治疗前、治疗2周时，肺功能精准监测设备（武汉清易云康医疗设备有限公司，型号：LFD-168T）测定第1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量实测值（FVC），并据结果计算二者比值。
1.3.5不良反应记录
对比两组治疗期间不良反应，包括头痛、胃肠道不适（恶心、腹胀、腹泻等）、接触性皮炎、嗜睡。
1.4统计学分析

用SPSS 23.0统计学软件分析数据，以±SD表示计量资料，采用t检验，以n（%）表示计数资料，采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效
[bookmark: OLE_LINK8]治疗后，研究组的治疗总有效率（95.35%）明显高于对照组（79.07%，P＜0.05），见表1。
表1两组临床疗效对比（n（%），总例数n=43） 
	组别
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	7（16.28）
	16（37.21）
	11（25.58）
	9（20.93）
	34（79.07）

	研究组
	9（20.93）
	18（41.86）
	14（32.56）
	2（4.65）
	41（95.35）*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.2两组治疗前、后中医证候积分
治疗2周时，两组中医证候积分较治疗前均显著降低，且研究组低于对照组（P＜0.05），见表2。

表2 两组治疗前、后中医证候积分对比（±SD，分，n=43）
	组别
	治疗前
	治疗2周时

	对照组
	10.51±2.18
	8.12±2.36△

	研究组
	11.28±2.42
	5.05±1.59△*


注：与治疗前相比，△P＜0.05；对照组相比，*P＜0.05。
2.3两组治疗前、后动脉血气指标
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK16]治疗2周时，两组PaO2较治疗前显著提高、PaCO2较治疗前显著降低，且研究组的PaO2高于对照组、PaCO2低于对照组（P＜0.05），见表3。

表3两组治疗前、后动脉血气指标对比（±SD，mmHg，n=43）
	[bookmark: OLE_LINK9]组别
	PaO2
	PaCO2

	
	治疗前
	治疗2周时
	治疗前
	治疗2周时

	对照组
	61.93±4.14
	74.49±5.31△
	58.26±5.38
	36.05±4.82△

	研究组
	60.21±4.06
	79.81±5.79△*
	56.77±5.67
	32.02±4.18△*


注：与治疗前相比，△P＜0.05，与对照组相比，*P＜0.05。
2.4两组治疗前、后肺功能
治疗2周时，两组FEV1、FVC、FEVl/FVC较治疗前均升高，且研究组高于对照组（P＜0.05），见表4。                              

表4两组治疗前、后肺功能对比（±SD，n=43）
	[bookmark: OLE_LINK11]组别
	FEV1（L）
	FVC（L）
	[bookmark: OLE_LINK15]FEVl /FVC（%）

	
	治疗前
	治疗2周时
	治疗前
	治疗2周时
	治疗前
	治疗2周时

	对照组
	0.91±0.15
	1.21±0.32△*
	1.49±0.21
	2.07±0.39△*
	56.32±3.17
	61.58±5.16△*

	研究组
	0.85±0.17
	1.75±0.47△*
	1.57±0.19
	2.46±0.35△*
	55.14±3.62
	67.22±6.14△*


注：与治疗前相比，△P＜0.05，与对照组相比，*P＜0.05。
2.5两组治疗期间不良反应发生情况
[bookmark: OLE_LINK17]治疗期间，研究组不良反应发生率（11.62%）与对照组（6.96%）比较，差异无统计学意义，见表5。
[bookmark: _GoBack]表5 两组治疗期间不良反应发生情况对比（n（%），总例数n=43） 
	组别
	头痛
	胃肠道不适
	接触性皮炎
	口干
	总发生率

	对照组
	0（0.00）
	1（2.32）
	1（2.32）
	1（2.32）
	3（6.96）

	研究组
	1（2.32）
	3（6.98）
	0（0.00）
	1（2.32）
	5（11.62）


3讨论
AECOPD合并RF病机复杂，老年患者多以本虚标实为特点，肺脾亏虚、正气不足，易致痰热壅肺、肺气失宣，病情迁延可累及于肾，治疗当以清热化痰、宣肺平喘为主，兼顾扶正固本[10-11]。
本研究结果显示，较对照组，研究组临床总有效率更高，中医证候积分更低，提示定喘汤加减联合NPPV可显著提升疗效。定喘汤以麻黄宣肺、白果敛肺为核心，一宣一敛、顾护正气；配伍石膏、浙贝母清热化痰，苏子、杏仁降气平喘，黄芩、鱼腥草清肺解毒，半夏、竹茹化痰降逆；佐以莱菔子、海藻理气散结，甘草调和诸药。全方攻补兼施、标本同治，可清热化痰、宣肺定喘、扶正固本，从病机层面改善痰热壅肺所致咳喘痰多等症状，恢复肺气宣降功能。而NPPV可扩张气道、缓解支气管平滑肌痉挛，降低气道阻力；其持续正压支持能减少肺泡渗出、改善肺弹性与顺应性，快速缓解急症，为中药治本创造条件[12]。
本研究结果还显示，较对照组，研究组治疗后PaO2值、FEV1、FVC及FEV1/FVC更高，PaCO2值更低，提示二者联合可改善动脉血气及肺功能。分析原因：NPPV可快速扩张气道、提升肺泡通气，纠正缺氧与二氧化碳潴留，减轻呼吸肌疲劳，但无法消除气道慢性炎症、痰液壅塞等核心病理问题[13]。而定喘汤加减组方中，鱼腥草、炒黄芩的黄酮类成分可抗炎抗菌，抑制气道慢性炎症，减轻气道黏膜损伤及高反应性；桔梗含桔梗皂苷，能稀释痰液、促进纤毛摆动加速排痰，改善气道壅塞；炙麻黄中的麻黄碱与伪麻黄碱可松弛支气管平滑肌、扩张气道，改善气流受限并缓解喘息症状[14-17]。安全性分析发现，两组不良反应发生率无显著差异。原因可能为NPPV采用低压力起始、逐步优化参数并全程监测，有效降低相关并发症。定喘汤加减遵循中医辨证配伍原则，规范炮制并把控剂量，减少了中药刺激与毒性。但本研究样本量较小且观察周期较短，联合方案的远期安全性仍需大样本、多中心、长期随访研究验证。
综上所述，定喘汤加减联合NPPV治疗AECOPD合并RF可显著提高临床疗效，改善中医证候、动脉血气指标及肺功能，且不增加不良反应。
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