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摘要： 目的　 探讨丹红六君子汤联合常规治疗对慢性阻塞性肺疾病患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ６０ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用丹红六君子汤， 疗程 ３ 周。 然后， 检测

肺功能指标 ［用力肺活量 （ＦＶＣ）、 第 １ 秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、 呼气峰值流速 （ＰＥＦ） ］、 血气指标 ［动脉血氧分

压 （ＰａＯ２）、 动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）、 血氧饱和度 （ＳａＯ２） ］、 血清脂质过氧化物 （ＬＰＯ） 水平和超氧化物歧

化酶 （ＳＯＤ） 活性、 ＣＡＴ 评分。 结果 　 与对照组比较， 观察组肺功能指标、 ＰａＯ２、 ＳａＯ２、 ＳＯＤ 活性显著升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＰａＣＯ２、 ＬＰＯ 水平、 ＣＡＴ 评分显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 丹红六君子汤联合常规治疗可明显改善慢性阻塞

性肺疾病患者肺功能、 血气水平、 生活质量。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病属于临床常见的呼吸系统疾

病， 随着我国老龄化加剧， 其发病率和病死率呈升

高趋势， 对患者生活质量产生严重影响， 有研究认

为它是由炎症因子造成的肺部和气道慢性炎症病

变［１］。 近年来随着临床耐药性的增加， 常规抗生

素对慢性阻塞性肺疾病的治疗效果不理想； 中医认

为， 该疾病属于 “咳嗽” “肺胀” 等范畴， 主要是

因患者年老体衰、 肺脾亏虚所致， 故提倡以健脾益

气、 化痰除湿为主要治疗原则［２］。 本研究观察丹

红六君子汤联合常规治疗对慢性阻塞性肺疾病患者

的临床疗效， 以期为相关研究提供依据， 现报道

如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ８ 月于明光

市中医院内二科、 南京市胸科医院呼吸科收治的

１２０ 例稳定期慢性阻塞性肺疾病患者， 采用随机数

字表法分为观察组和对照组， 每组 ６０ 例。 其中，
观察组年龄 ６０ ～ ８３ 岁， 平均 （７２􀆰 ５±９􀆰 ６） 岁； 男

３６ 例， 女 ２４ 例； 病程 ５ ～ ２８ 年， 平均 （１３􀆰 ７±４􀆰 ６
年）； 吸烟 ３０ 例， 高血压 ２８ 例， 冠心病 ４ 例， 糖

尿病 １１ 例， 而对照组年龄 ６０～８５ 岁， 平均（７３􀆰 １±
９􀆰 ０） 岁； 男 ３８ 例， 女 ２２ 例； 病程 ５ ～ ３０ 年， 平

均 （１４􀆰 ０ ± ５􀆰 ５） 年； 吸烟 ３２ 例， 高血压 ２５ 例，
冠心病 ２ 例， 糖尿病 １３ 例。 ２ 组患者年龄、 性别、
病程、 吸烟、 合并疾病比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 慢性阻塞性肺疾病诊断标

准参考 《慢性阻塞性肺疾病诊治指南 ２０１６ 年版》；
（２） 处于疾病稳定期； （３） 病程 ５ 年以上； （４）
本研究获得医学伦理委员会批准， 患者签署知情同

意书。
１􀆰 ３　 排除标准 　 （１） 肺部肿瘤； （２） 肺结核；
（３） 矽肺、 肺纤维化等疾病； （４） 哮喘； （５） 近

期使用了相关舒张支气管药物； （６） 高血压Ⅱ级

以上； （７） 心功能Ⅲ级以上。
１􀆰 ４　 给药

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组 　 给予患者常规治疗， 包括吸氧、
卧床休息等， 以及化痰、 止咳、 抗炎等对症处理，
应用舒利迭 （５０ ／ ２５０ μｇ）， １ 喷 ／次， ２ 次 ／ ｄ， 连

续治疗 ３ 周。
１􀆰 ４􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用丹红六君子

汤， 组方丹参 １５ ｇ、 红花 １５ ｇ、 党参 ３０ ｇ、 茯苓

１５ ｇ、 半夏 １５ ｇ、 白术 １５ ｇ、 陈皮 １５ ｇ、 炙甘草６ ｇ，
上述药材加水煎服， 每天 １ 剂， 煎取药液 ４００ ｍＬ，
分 ２ 次早晚温服。
１􀆰 ５　 指标检测　 比较治疗前后患者的用力肺活量

（ＦＶＣ）、 第 １ 秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、 呼气峰值

流速 （ＰＥＦ）、 动脉血氧分压 （ＰａＯ２）、 动脉血二

氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）、 血氧饱和度 （ ＳａＯ２）、 血

清脂 质 过 氧 化 物 （ ＬＰＯ ）、 超 氧 化 物 歧 化 酶

（ＳＯＤ）、 ＣＡＴ 评分。 其中， ＣＡＴ 评分包含 ８ 个测

试项目， 每 １ 个项目分为 ５ 个等级进行评分 （１～５
分）： ０ ～ １０ 分， 为 “轻微影响”； １１ ～ ２０ 分， 为

“中等影响”； ２０ ～ ３０ 分， 为 “严重影响”； ３０ ～ ４０
分， 为 “非常严重影响”， 即评分越高， 患者病情

越严重［３］。
然后， 抽取患者空腹静脉血 ５ ｍＬ， 离心后分

离血清， 硫代巴比妥酸法检测 ＬＰＯ 水平， 黄嘌呤

氧化酶法检测 ＳＯＤ 活性， 相应试剂盒由南京建成

生物工程研究所提供， 严格按照说明书进行操作。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 肺功能指标 　 表 １ 显示， 治疗后 ２ 组 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、 ＰＥＦ 显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 １　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＦＶＣ ／ Ｌ ＦＥＶ１ ／ Ｌ ＰＥＦ ／ （Ｌ·ｓ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １􀆰 ６３±０􀆰 ３４ ２􀆰 ２３±０􀆰 ２９∗＃ １􀆰 ５０±０􀆰 ２８ ２􀆰 １０±０􀆰 ２５∗＃ ３􀆰 １０±０􀆰 ４２ ３􀆰 ８９±０􀆰 ５４∗＃

对照组 １􀆰 ６８±０􀆰 ３０ ２􀆰 ０１±０􀆰 ２８∗ １􀆰 ５６±０􀆰 ３０ １􀆰 ９２±０􀆰 ２８∗ ３􀆰 １８±０􀆰 ３９ ３􀆰 ６３±０􀆰 ５２∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 血气指标 　 表 ２ 显示， 治疗后 ２ 组 ＰａＯ２、
ＳａＯ２ 显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＰａＣＯ２ 显著降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

２􀆰 ３　 ＬＰＯ 水平、 ＳＯＤ 活性 　 表 ３ 显示， 治疗后 ２
组 ＬＰＯ 水平显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＳＯＤ 活性显著

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
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表 ２　 ２ 组血气指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６０， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

组别
ＰａＯ２ ／ ｍｍＨｇ ＰａＣＯ２ ／ ｍｍＨｇ ＳａＯ２ ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ７２􀆰 ９±５􀆰 ５ ８８􀆰 ５±６􀆰 ９∗＃ ４６􀆰 １±５􀆰 ５ ３７􀆰 ３±４􀆰 ８∗＃ ９１􀆰 ３±２􀆰 ５ ９５􀆰 ３±１􀆰 ８∗＃

对照组 ７４􀆰 ０±５􀆰 ９ ８５􀆰 ０±５􀆰 ５∗ ４５􀆰 ３±５􀆰 ２ ３９􀆰 ６±４􀆰 ３∗ ９２􀆰 ０±３􀆰 １ ９４􀆰 ０±２􀆰 ０∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 ２ 组 ＬＰＯ 水平、 ＳＯＤ 活性比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬＰＯ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＳＯＤ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｂｅ⁃

ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＬＰＯ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＳＯＤ ／ （ＮＵ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １５􀆰 ４８±０􀆰 ６８ １４􀆰 ３３±０􀆰 ７０∗＃ １４０􀆰 ３±６􀆰 ９ １６１􀆰 ８±７􀆰 ５∗＃

对照组 １５􀆰 ６０±０􀆰 ７２ １４􀆰 ８４±０􀆰 ８２∗ １４２􀆰 ８±７􀆰 ５ １５５􀆰 ０±８􀆰 ２∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 ＣＡＴ 评分　 表 ４ 显示， 治疗后 ２ 组 ＣＡＴ 评分

显著降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。

表 ４　 ２ 组 ＣＡＴ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＡＴ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＣＡＴ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后

观察组 ２４􀆰 ６±５􀆰 ２ １４􀆰 ５±３􀆰 １∗＃

对照组 ２５􀆰 ３±５􀆰 ６ １６􀆰 ０±３􀆰 ８∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨论

慢性阻塞性肺疾病患者早期表现为充气过度、
功能残气量增加、 吸气容积降低， 出现呼吸困难、
运动能力下降， 随着病程延长容易引发肺动脉高压

等并发症［４⁃５］， 患者体内肺泡巨噬细胞和中心粒细

胞显著增多， 炎症反应系统激活后释放炎症因子，
体内氧化⁃抗氧化过程失衡［６］， 患者中央气道主支

气管内存在大量分泌物而造成气道阻塞， 并且在体

内形成缺氧、 缺血状态［７］。 目前， 西医主要采取

抗炎、 解除气道痉挛、 化痰止咳等对症支持治疗，
但随着临床抗生素耐药增多， 其疗效逐渐降低［８］。

中医认为， 慢性阻塞性肺疾病属于 “肺胀”
范畴。 肺主气， 司呼吸， 能维持全身呼吸运动并调

节脏腑宗气生成， 气虚后肺脏无法通调一身之气，
脏腑组织无法温煦濡养， 日久损伤脾胃功能， 脾失

健运， 聚湿生痰， 随着病情不断进展， 肺虚日久及

肾， 肾气不足， 造成下元虚亏， 气失摄纳， 引起吸

入之气不能归根［９⁃１０］， 故中医提倡以补脾益肺、 活

血化瘀为主要治疗原则， 补肺气以复正气， 扶正固

本。 痰瘀贯穿慢性阻塞性肺疾病整个过程， 而辅助

活血化瘀药物可调整气血运行， 化痰消淤， 稀释痰

液， 改善气道功能［１１］。
丹红六君子汤中党参健脾益气， 补脾化痰； 茯

苓利水燥湿， 健脾宁心； 白术健脾益气， 利尿燥

湿； 半夏降逆止呕， 燥湿化痰； 陈皮理气健脾， 燥

湿化痰； 炙甘草补脾益气， 祛痰止咳， 缓急止痛，
调和诸药， 共奏健脾益气、 化痰行气功效［１２］， 同

时加入红花和丹参， 具有化瘀活血、 止痛通经络作

用， 全方合用健运脾气以补肺气， 辅助活血化瘀药

物清除痰淤， 虚实兼顾， 体现了中医辨证论治和整

体观念［１３］。 现代药理学证实， 党参提升人体免疫

机能； 白术抗菌、 抗凝作用明显； 半夏促进排痰；
陈皮扩张气管和支气管， 具有抑制病菌的活性； 甘

草抑制胃酸分泌， 镇咳作用良好， 还有一定的祛

痰、 平喘效果［１４］； 丹参抑制血小板聚集和抗血栓

形成； 红花抑制血小板聚集， 增强巨噬细胞、 全血

白细胞吞噬功能， 提高机体免疫力［１５⁃１６］。
本研究发现， 治疗后观察组 （丹红六君子汤＋

常规治疗） ＦＶＣ、 ＦＥＶ１、 ＰＥＦ 明显高于对照组

（常规治疗）， 表明丹红六君子汤可提升肺功能指

标； ＰａＯ２、 ＳａＯ２ 明显升高， ＰａＣＯ２ 明显降低， 表

明该方能提升氧分压， 改善血气水平； 血清 ＬＰＯ
水平明显降低， ＳＯＤ 活性明显升高， 表明该方可

减轻体内氧化应激反应程度； ＣＡＴ 评分明显降低，
表明该方可改善临床症状、 生活质量。

综上所述， 丹红六君子汤联合常规治疗可有效

改善慢性阻塞性肺疾病患者肺功能、 血气水平、 生

活质量， 为临床合理选择治疗方案提供依据。 但本

研究纳入患者数量有限， 未能进行远期随访观察，
今后还需开展多中心、 大样本临床试验来作进一步

考察。
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摘要： 目的　 对康艾注射液联合肝动脉插管栓塞化疗术 （ＴＡＣＥ） 治疗原发性肝癌进行 Ｍｅｔａ 分析。 方法　 检索 ＣＮＫＩ、
万方、 维普、 ＣＢＭ、 Ｐｕｂｍｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 数据库， 时间从建库起至 ２０１８ 年 １２ 月， 筛选康艾注射液联合

ＴＡＣＥ 治疗原发性肝癌的随机对照试验文献， 评定其方法学质量， 并对结局指标进行合成分析。 结果　 共纳入 １２ 项研

究， ７４７ 例患者， 均具有一定偏倚风险。 与对照组 （ＴＡＣＥ） 比较， 观察组 （康艾注射液＋ＴＡＣＥ） 可显著增加有效率，
提升 ＫＰＳ 评分 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 显著提高 Ｔ 细胞亚群 ＣＤ３、 ＣＤ４、 ＣＤ８ 及 ＮＫ 细胞活性 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 同时康艾注射液在５０～
６０ ｍＬ、 ３０～６０ ｄ 条件下联合 ＴＡＣＥ 的临床疗效更显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 另外， 观察组一般不良反应发生率及血液学毒性、
肝功能损伤发生率显著低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组肾功能损伤无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论 　 康艾注射液联合

ＴＡＣＥ 治疗原发性肝癌有效率更高， 患者生活质量更好， 不良反应发生率更低。
关键词： 康艾注射液； 肝动脉插管栓塞化疗术 （ＴＡＣＥ）； 原发性肝癌； Ｍｅｔａ 分析
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