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·论著·
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【摘要】 目的 观察大黄麻黄方对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者肺功能及血压昼夜
节律的影响。方法 选择 2013 年 12 月至 2016 年 8 月河北省衡水市哈励逊国际和平医院综合内科收治的
AECOPD 患者 186 例，按随机数字表法分为对照组 90 例和研究组 96 例。对照组给予常规药物治疗，研究组
在对照组治疗基础上加用大黄麻黄方剂（大黄 6 g、麻黄 5 g、仙鹤草 15 g、甘草 15 g），每日 2 次口服，两组疗
程均为 2周。比较两组治疗前后血气分析指标、肺功能指标、呼吸困难程度评分（mMRC）、动态血压水平的
差异。结果 与治疗前比较，两组治疗后 pH 值、动脉血氧分压（PaO2）、用力肺活量（FVC）、1 秒用力呼气容
积（FEV1）、FEV1/FVC 比值均明显升高，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、mMRC 评分明显降低，且研究组治疗后
的变化较对照组更显著〔pH 值：7.40±0.04 比 7.37±0.03，PaO2（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：81.09±12.54
比 76.27±12.20，PaCO2（mmHg）：48.01±8.27 比 51.91±8.37，FVC（L）：2.37±0.39 比 2.13±0.45，FEV1（L）：
2.08±0.38 比 1.87±0.41，FEV1/FVC：（69.01±12.04）% 比（64.02±11.81）%，mMRC（分）：2.02±0.76 比
2.40±0.87，均 P＜0.05 或 P＜0.01〕。根据血压昼夜差值百分比将血压的昼夜节律分为杓型、非杓型、超杓
型、反杓型，杓型患者占 24.2%，非杓型、超杓型、反杓型患者占 75.8%。超杓型与杓型患者白天收缩压（dSBP）
比较差异无统计学意义（P＞0.05），非杓型患者 dSBP（mmHg）明显高于杓型、超杓型、反杓型（131.55±5.08
比 117.78±4.47、118.26±4.24、113.37±3.97，均 P＜0.05）；反杓型、非杓型、杓型、超杓型患者的白天舒张压
〔dDBP（mmHg）〕依次升高（分别为 63.27±2.80、70.24±3.82、73.98±2.61、82.96±4.52，均 P＜0.05）；反杓型
患者夜间 SBP（nSBP）最高为（127.38±4.98） mmHg，超杓型最低为（89.07±3.81） mmHg；杓型患者夜间 DBP
（nDBP）明显低于非杓型、反杓型、超杓型（mmHg：63.57±1.37 比 68.86±2.12、67.15±1.56、67.89±2.04，均 P＜
0.05）。治疗后研究组患者杓型〔66.7%（64/96）比 54.4%（49/90）〕、非杓型〔11.5%（11/96）比 8.9%（8/90）〕、超杓
型〔5.2%（5/96）比 2.2%（2/90）〕比例明显高于对照组，反杓型〔16.7%（16/96）比 34.4%（31/90）〕明显低于对照组，
差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论 大黄麻黄方对 AECOPD 患者血气分析、肺功能和血压节律有明显 
改善作用。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of rhubarb and ephedra prescription on the pulmonary function 
and blood pressure circadian rhythm in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease 
(AECOPD). Methods One hundred and enghty six patients with AECOPD admitted to Department of Integrated 
Medicine of Harrison International Peace Hospital from December 2013 to Auguest 2016 were enrolled, and they 
were divided into a control group 90 cases and an experimental group 96 cases by random number talbe method. The 
patients in control group were treated with conventional therapy, while those in the experimental group were treated 
with the conventional therapy and additionally rhubarb and ephedra prescription (including rhubarb 6 g, ephedra 5 g, 
agrimony 15 g, licorice 15 g), taken orally 2 times a day, the therapeutic course in the two groups being 2 weeks. The 
diference of blood gas analysis, pulmonary function indexes, dyspnea score (mMRC) and ambulatory blood pressure 
monitoring were compared before and after treatment in the two groups. Results Compared with before treatment, 
the pH value, arterial partial pressure of oxygen (PaO2), forced vital capacity (FVC), one second forced expiratory volume 
(FEV1), FEV1/FVC of the two groups were significantly increased after treatment, while the arterial partial pressure of 
carbon dioxide (PaCO2) and mMRC score were significantly lowered, and the changes in the experimental group were 
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more significant than those in the control group [pH: 7.40±0.04 vs. 7.37±0.03, PaO2 (mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa): 
81.09±12.54 vs. 76.27±12.20, PaCO2 (mmHg): 48.01±8.27 vs. 51.91±8.37, FVC (L): 2.37±0.39 vs. 2.13±0.45, 
FEV1 (L): 2.08±0.38 vs. 1.87±0.41, FEV1/FVC: (69.01±12.04)% vs. (64.02±11.81)%, mMRC: 2.02±0.76 vs. 
2.40±0.87, all P < 0.05 or P < 0.01]. Based on the percentage of blood pressure circadian value difference, the blood 
pressure circadian rhythm was divided into dipper type, non dipper type, super dipper type and anti dipper type, 24.2% 
patients were of dipper type and 75.8% patients were of non dipper, super dipper and anti dipper types. There was no 
significant difference in daytime systolic blood pressure (dSBP) between patients with super dipper and dipper types  
(P > 0.05), and the dSBP (mmHg) in patients with non dipper type was significantly higher than that in patients with 
dipper, super dipper and anti dipper types (131.55±5.08 vs. 117.78±4.47, 118.26±4.24, 113.37±3.97, all P < 
0.05); the daytime diastolic blood pressure [dDBP (mmHg)] of anti dipper, non dipper type, dipper type, super dipper 
type increased in turn (respectively, 63.27±2.80, 70.24±3.82, 73.98±2.61, 82.96±4.52, all P < 0.05); the night 
SBP (nSBP) of anti dipper type was the highest (127.38±4.98) mmHg, and the nSBP of super dipper type was the 
lowest (89.07±3.81) mmHg; the night DBP (nDBP) of dipper type was lower than that of non dipper, anti dipper and 
super dipper types (mmHg: 63.57±1.37 vs. 68.86±2.12, 67.15±1.56, 67.89±2.04, all P < 0.05). After treatment, 
the proportion of patients with dipper type [66.7% (64/96) vs. 54.4% (49/90)], no dipper type [11.5% (11/96) vs.  
8.9% (8/90)], and super dipper type [5.2% (5/96) vs. 2.2% (2/90)] in experimental group was significantly higher 
than that in the control group, the proportion of patients with anti dipper type [16.7% (16/96) vs. 34.4% (31/90)] in  
experimental group were significantly lower than those in the control group (all P < 0.05). Conclusion The 
Rhubarb and ephedra prescription can obviously improve the blood gas analysis indexes, pulmonary function and blood  
pressure rhythm in patients with AECOPD.

【Key words】 Rhubarb and ephedra prescription; Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease;  
Blood gas analysis; Pulmonary function; Blood pressure rhythm
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 慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种临床常见

的、发病率较高的慢性呼吸系统疾病，其发病原因

可能与空气污染、吸烟、感染、过敏等因素有关［1-2］。

COPD 不但严重影响患者的劳动能力和生活质量，

而且给家庭和社会带来沉重的经济负担。近几年

来，随着人们认识水平的提高，对 COPD 的诊疗研究

也有了较快发展，当前西药常规解痉、平喘等不能

达到理想效果，且相当一部分患者不可避免地出现

不良反应。大量中医学及中西医结合医学的临床研

究亦证明，中医药在治疗 COPD 方面具有其独特的

优势［3-4］。本研究旨在探讨大黄麻黄方对 COPD 急

性加重期（AECOPD）患者肺功能及血压昼夜节律的 

影响。

1 资料与方法
1.1 研究对象：选择 2013 年 12 月至 2016 年 8 月
河北省衡水市哈励逊国际和平医院收治的AECOPD

患者 186 例。

1.1.1 诊断标准：诊断符合 2011 年中华中医药学
会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊疗指南》［5］。

1.1.2 排除标准：严重心、脑、肝、肾、造血系统损
害及肿瘤、精神疾病、不能配合者。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
本院医学伦理委员会批准，所有检测和治疗方法均

取得患者或家属知情同意。

1.2 研究分组：将患者按随机数字表法分为对照组
90 例和研究组 96 例。两组性别、年龄、病程、体质

1.3 治疗方法
1.3.1 对照组：根据患者病情严重程度、痰涂片、痰
培养、院内细菌培养情况等给予相应抗菌药物；静

脉滴注（静滴）多索茶碱注射液 0.3 g，每日 1次；静

滴氨溴索注射液 50 mL，每日 2次；静脉注射（静注）

甲泼尼龙 40 mg，每日 1次或每日 2次；单用布地奈

德或联合沙丁胺醇雾化吸入；营养药物支持治疗；

必要时给予持续低流量吸氧［5］。

1.3.2 研究组：在对照组治疗基础上加用大黄麻黄
方（大黄 6 g、麻黄 5 g、仙鹤草 15 g、甘草 15 g）水煎，

每日 2 次口服。两组疗程均为 2 周；观察期间如

病情加重应按《慢性阻塞性肺疾病诊疗指南》［5］和

《慢性阻塞性肺疾病急性加重患者的机械通气指南

（2007）》［6］给予相应治疗。

表 1 两组 AECOPD患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（年，x±s）男性 女性

对照组 90 58 32 65.38±7.09 8.82±4.57
研究组 96 62 34 64.87±7.15 9.01±4.38

组别
例数
（例）

BMI
（kg/m2，x±s）

病情严重程度（例）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

对照组 90 27.21±2.87 12 69   9

研究组 96 26.88±2.68 13 72 11

量指数（BMI）、病情严重程度等一般资料比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料
均衡，有可比性。
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1.4 观察指标
1.4.1 血气分析：采用 USA GEMPremier3000 血
气分析仪测定患者治疗前后 pH值、动脉血氧分压

（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）等血气分析

指标。

1.4.2 肺功能检测：采用主屏弥散高级组合式肺
功能仪（德国，IAEGER 公司）测定两组患者治疗前

后用力肺活量（FVC）、1 秒用力呼气容积（FEV1）、

FEV1/FVC 比值等肺功能指标。

1.4.3 呼吸困难程度评分：采用修订的英国医学研
究委员会呼吸困难问卷（mMRC）评分标准［7］评定

患者的临床症状。

1.4.4 动态血压监测：于治疗前和治疗 2 周后采
用 MOBIL-O-GRAPH 动态血压计（德国 MOBIL 公

司） 监测患者血压，白天每 15 min 测量 1次，夜间每 

30 min 测量 1次。测量白天收缩压和舒张压（dSBP、

dDBP）及夜间收缩压和舒张压（nSBP、nDBP）。根据

血压昼夜差值百分比将血压的昼夜节律分为 4种形

态：夜间较白天血压下降 10%～20% 即为杓型，夜

间血压下降不足 10%即为非杓型，夜间血压下降＞
20% 超杓型，夜间血压不降反升的为反杓型［8］。

1.5 统计学方法：使用 SPSS 16.0 统计软件进行数
据分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，采用 t检验，计数资料以率（例）表示，
采用χ2 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组 AECOPD 患者治疗前后血气分析指标比
较（表 2）：与治疗前比较，两组治疗后 pH值、PaO2
均明显升高，PaCO2 明显降低，且以研究组治疗后的

变化更显著（均 P＜0.05）。

2.3 不同血压节律类型 AECOPD 患者动态血压比
较（表 4）：杓型患者占 24.2%，非杓型、超杓型、反

杓型患者占 75.8%。杓型与超杓型患者 dSBP 比较

差异无统计学意义（P＞0.05），非杓型 dSBP 明显高
于杓型、超杓型、反杓型（均 P＜0.05）；反杓型、非
杓型、杓型、超杓型患者的 dDBP 依次升高（均 P＜
0.05）；反杓型 nSBP 最高，超杓型最低；杓型 nDBP

明显低于非杓型、反杓型、超杓型（均 P＜0.05）。

表 2 两组 AECOPD患者治疗前后
血气分析指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

pH值
PaO2

（mmHg）
PaCO2
（mmHg）

对照组 治疗前 90 7.32±0.03 67.30±11.12 63.24±8.76
治疗后 90 7.37±0.03 a 76.27±12.2 b 51.91±8.37 b

研究组 治疗前 96 7.33±0.02 66.87±12.01 62.77±9.33
治疗后 96 7.40±0.04 ac 81.09±12.54 bd 48.01±8.27 bc

注：与治疗前比较，aP＜0.05， bP＜0.01；与对照组比较， cP＜0.05，
dP＜0.01；1 mmHg＝0.133 kPa

表 3 两组 AECOPD患者治疗前后肺功能指标 
及 mMRC比较（x±s）

组别 时间 例数（例） FVC（L） FEV1（L）

对照组 治疗前 90 1.86±0.42 1.32±0.39
治疗后 90 2.13±0.45 a 1.87±0.41 a

研究组 治疗前 96 1.87±0.38 1.31±0.41
治疗后 96 2.37±0.39 bc 2.08±0.38 bc

组别 时间 例数（例） FEV1/FVC（%） mMRC（分）

对照组 治疗前 90 54.98±11.17 3.06±0.70
治疗后 90 64.02±11.81 a 2.40±0.87 b

研究组 治疗前 96 55.05±10.94 3.04±0.82
治疗后 96 69.01±12.04 bc 2.02±0.76 bc

注：与治疗前比较，aP＜0.05，bP＜0.01；与对照组比较，cP＜0.05

表 4 不同血压节律类型 AECOPD患者
动态血压比较（x±s）

节律类型 例数（例） dSBP（mmHg） dDBP（mmHg）

杓型   45 117.78±4.47 73.98±2.61
非杓型   31 131.55±5.08 a 70.24±3.82 b

超杓型   15 118.26±4.24 c 82.96±4.52 ac

反杓型   95  113.37±3.97 bcd 63.27±2.80 acd

节律类型 例数（例） nSBP（mmHg） nDBP（mmHg）

杓型   45 105.92±4.26 63.57±1.37
非杓型   31 126.71±4.11 a 68.86±2.12 b

超杓型   15 89.07±3.81 ac 67.89±2.04 b

反杓型    95 127.38±4.98 ad 67.15±1.56 b

注：与杓型比较，aP＜0.01，bP＜0.05；与非杓型比较，cP＜0.01；
与超杓型比较，dP＜0.05

表 5 两组 AECOPD患者治疗前后血压节律类型分布比较

组别 时间
例数
（例）

血压节律类型比例〔%（例）〕

杓型 非杓型 超杓型 反杓型

对照组 治疗前 90 24.4（22） 15.6（14） 7.8（7） 52.2（47）
治疗后 90 54.4（49）a   8.9（  8）a 2.2（2）a 34.4（31）a

研究组 治疗前 96 24.0（23） 17.7（17） 8.3（8） 50.0（48）
治疗后 96 66.7（64）ab 11.5（11）ab 5.2（5）ab 16.7（16）ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.4 两组治疗前后各血压节律类型分布比较 
（表 5）：两组治疗前各血压节律类型比例差异无统

计学意义（P＞0.05），治疗后杓型比例均高于治疗
前，非杓型、超杓型、反杓型比例均低于治疗前，研

究组治疗后杓型、非杓型、超杓型比例高于对照组，

反杓型均明显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.2 两组 AECOPD 患者治疗前后肺功能指标及
mMRC 评分比较（表 3）：与治疗前比较，两组治疗

后 FVC、FEV1、FEV1/FVC 均明显升高，mMRC评分

明显降低，且以研究组治疗后上述指标的变化更显

著（均 P＜0.05）。
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3 讨 论
 AECOPD 是 COPD 的重要评价指标，预防急性

加重和评估医疗资源的利用是 COPD 治疗的重要目

标［9］。现代药理学研究发现，中药大黄、麻黄、仙鹤

草等有抑菌、抗炎、抗病毒、降压、降血糖等作用，对

COPD 有良好疗效，且不良反应少［10-13］。本研究观

察大黄麻黄方对 AECOPD 患者肺功能及血压昼夜

节律的影响。

 COPD 患者小气道病变是气流受限的主要原

因，AECOPD 患者往往肺功能迅速下降，常并发电

解质紊乱、血流动力学变化，导致“肺衰竭”，甚至多

器官功能障碍，血气分析常提示二氧化碳潴留及低

氧血症，并常伴有呼吸性酸中毒［14］，中度至极重度

COPD 患者睡眠低氧普遍存在［15］。本研究发现，与

治疗前比较，两组患者治疗后 pH值、PaO2 均明显升

高，PaCO2 明显降低，患者血气指标明显改善，且研

究组各指标的改善程度明显优于对照组，提示大黄

麻黄方能明显改善 AECOPD 患者血气功能。

 AECOPD患者感染明显，加重了气道炎症反应，

痰液分泌增多，并有气道痉挛，气道阻力增大，肺通

气功能降低［16］。抑制炎症介质释放、改善患者临床

表现和肺功能是治疗AECOPD患者的重要手段［17］。

本研究两组患者治疗后 FVC、FEV1、FEV1/FVC 均

较治疗前明显改善，且研究组的改善效果更显著。

通过mMRC评分检测发现，研究组治疗后mMRC评

分明显低于对照组。提示大黄麻黄方能明显改善

AECOPD 患者的肺功能。

 COPD 常伴有影响患者预后的肺外因素，常并

发心血管疾病（CVD）［18］。有研究表明，COPD 患

者 CVD 风险增加［19］。异常的血压节律是 CVD 发

生发展的独立危险因素，血压夜间降低是 CVD 死

亡的危险因素，与一般人群 24 h 内总体血压负荷无

关［20］。根据动态血压变化将血压分型，AECOPD 患 

者异常血压节律者占 75%［21］。研究表明，血压杓

型节律的减弱或消失使患者心、脑、肾等靶器官长

时间处于高水平血液压力下，增加了靶器官受损害

风险，与心、脑、肾不良事件的发生密切相关［22］。

血压节律异常患者并发心脑血管疾病的风险高于

血压节律正常者。部分患者昼夜节律消失，但血压

正常，其 CVD 病死率与杓型高血压患者相同，脑血

管损害在超杓型和反杓型患者中较常见［23-24］。最

近的研究显示，全面的高血压治疗策略是在控制血

压的同时恢复患者血压的正常昼夜节律，Portaluppi 

等［25］研究表明，睡前给予多种降压药物联合治疗，

能更有效地控制血压，逆转非杓型血压的昼夜节律，

降低心血管事件的发病率与病死率。我们认为，延

缓 COPD 患者的肺功能损害、纠正血压异常节律、

减少 COPD 患者的继发性损害、保护心肺功能、提

高患者生活质量应成为 COPD 治疗的重点。本研究

AECOPD 患者异常血压节律者达 76%，且不同节律

类型患者 dSBP、nSBP、dDBP、nDBP 各指标间均有

统计学差异。治疗后，研究组和对照组杓型比例均

高于治疗前，非杓型、超杓型、反杓型比例均低于对

照组，两组治疗后各血压节律类型比例差异均有统

计学意义。提示，大黄麻黄方能在一定程度上改善

AECOPD 患者的血压节律。

 综上所述，大黄麻黄方对 AECOPD 患者血气、

肺功能和血压节律有明显改善作用。
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 历经 20 多年潜心培育，中国重症医学研究已初步显现良好的发展态势，较高水平科研项目逐年递增，越来越多的科研成
果被国内外高水平专业期刊发表。然而，应该清醒地认识到，与发达国家相比，中国重症医学研究仍差距很大，不仅科研工作
开展缺乏普遍性，高质量重症医学相关研究更是凤毛麟角。面对新挑战，中国病理生理学会危重病医学专业委员讨论决定，
以创办“论坛”的形式搭建科研交流平台，为推动中国危重病医学研究的进一步发展做出点滴贡献。由中国病理生理学会
危重病医学专业委员会主办的首届中国危重病医学研究论坛（CCCRF）拟定于 2017 年 11 月 30 日至 12 月 2 日在北京召开 
（自2017年开始每2年1届）。首届论坛已成功邀请到重症医学国际知名期刊4名主编（包括 Intensive Care Med主编Anzuley E，
Crit Care Med主编 Buchman TG，Crit Care主编 Vincent JL 和 J Crit Care主编 Lumb P）以及由国内知名危重病医学专家 30 余
名共同组成论坛专家委员会，在论坛上，专家团将对每一项入选报告的研究设计、质量控制、结果分析以及论文撰写等内容发
表评论并进行充分讨论。欢迎所有医务以及基础研究人员参会！
 论坛主要内容：① 研究报告：论坛组委会将在全国范围内征集危重病医学以及相关领域基础与临床研究的“课题设计 
方案”“在研项目”或“待发表论文”。由论坛专家委员会遴选优秀项目，以英文（英文专场）或中文（中文专场）发言或中英文
壁报进行交流。口头报告每项30～40 min（发言15～20 min，讨论15～20 min）；壁报每项10～15 min。② 专题报告：由国际 /国
内重症医学专家做关于重症医学以及相关领域研究热点问题的专题报告。此外，论坛还将邀请国内已取得杰出成绩的重症医
学团队领军人物作突出成果报告。
 发言 / 壁报申请及要求： ① 研究报告申请发言与壁报交流范围：重症医学以及相关领域基础与临床研究“课题设计 
方案”“在研项目”或 “待发表论文”。② 中英文研究报告简介要求：中文不少于 3 000 字，英文不少于 2 000 字，较全面表达
研究项目的优异之处。③ 提交形式：采用 PDF格式，以附件形式Email 至：cccrf2017@sina.com。截稿日期：2017 年 8月 30 日。
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