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基于“痰瘀伏肺”理论运用清痰通络方治疗
AECOPD 痰瘀阻肺证的临床研究※

蔡志胜∗ 陈 悦 郭杏仁 吴志平 郭为汀

摘 要 目的目的：：基于“痰瘀伏肺”理论，评价清痰通络方治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AE⁃
COPD）痰瘀阻肺证患者的临床效果。方法方法：：选取痰瘀阻肺型 AECOPD 患者 80 例，应用随机表法等额

分为中药组及对照组。对照组接受西医治疗；中药组同时接受相同西医措施并加服清痰通络方，持

续用药 7 日。比较两组患者的临床疗效、中医证候积分、慢阻肺自我评估测试量表（CAT）评分、全血

细胞参数及衍生的炎症指标（NEU、LYM、MONO 及 MLR、NMLR、SIRI）、炎症标志物（CRP、PCT）、凝血

功能指标（FIB、D-D）及动脉血气相关指标（PH、PaCO2及 OI）。结果结果：：中药组治疗有效率为 95.00%，显

著高于对照组的 80.00%（P<0.05）；中药组治疗后喘息、发热的中医证候积分及 CAT 总评分改善程度

均优于对照组（P<0.05）；中药组在升高LYM 及降低MLR、NMLR、SIRI 方面显著优于对照组（P<0.05）；

中药组治疗后炎症标志物 CRP、PCT 及凝血功能指标 FIB 改善程度较对照组更明显（P<0.05）；中药组

与对照组比较，PaCO2显著降低，OI 显著提升（P<0.05）。结论结论：：清痰通络方联合西医常规治疗 AECO⁃
PD 痰瘀阻肺证临床疗效好，可以明显缓解患者的临床症状，减轻炎症反应，改善凝血功能，降低二氧

化碳潴留，提高OI水平，值得临床推广应用。   
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（Chronic Obstructive Pulmo⁃
nary Disease，COPD）以持续性气流阻塞与肺实质破坏

为主要病理特征，其病程呈进行性发展[1]。流行病学

调 查 显 示 ，中 国 40 岁 以 上 人 群 COPD 患 病 率 已 达

13.7%，成为重大公共卫生负担[2]。慢性阻塞性肺疾病

急性加重（Acute Exacerbation of COPD，AECOPD）是

疾病进程中突发性临床事件，以咳喘加剧、痰量骤增

及呼吸困难为典型表现，也是导致患者肺功能断崖式

下降及死亡的首要诱因[3]。现代医学针对 AECOPD 的

常规干预聚焦于抗感染、支气管扩张及糖皮质激素联

用，然而长期应用易诱发糖代谢紊乱、菌群失调与多

重耐药，约 32.2% 患者对标准方案反应欠佳[4-5]。在此

背景下，具有“多组分、多靶标协同作用”特征的中医

药疗法，为优化 AECOPD 治疗策略提供了新路径。

AECOPD 归属于中医学“肺胀”“喘证”等范畴。

元代名医朱丹溪认为，肺胀为“痰挟瘀血碍气而病”，

强调痰瘀互结于肺、阻碍气机为其发病关键。肺为贮

痰之器，痰浊壅滞则肺络失畅，气机痹阻则血行涩滞，

终致痰瘀搏结，伏于肺络，肺气郁闭而失于宣降，发为

咳喘气逆。国医大师洪广祥教授亦认为，“痰瘀伏肺”

为 AECOPD 的基本病理因素，治疗上除了清化痰热，

还“治肺需活血”[6]。本研究采用的清痰通络方是福建

省名老中医郭为汀主任医师基于“痰瘀伏肺”理论，用

于治疗痰瘀阻肺型肺系疾病的经验方，具有清肺化

痰、止咳平喘及活血通络等功效。本研究通过观察清

痰通络方联合西医常规疗法对痰瘀阻肺型 AECOPD
患者的中医证候积分、全血细胞参数及衍生的炎症指

标、炎症标志物及凝血功能等指标的调控效应，旨在

科学评价其临床增效机制，为中西医协同治疗 AECO⁃
PD 提供循证依据。

·临床研究·
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1 资料与方法

1. 1　一般资料　病例来源于 2024 年 6 月—2025 年 6
月晋江市医院就诊的痰瘀阻肺型 AECOPD 患者 80
例，应用随机表法等额分配入中药组及对照组。中药

组 40 例，均为男性；平均年龄（72.60±7.52）岁；平均病

程（11.82±2.57）年。对照组 40 例，均为男性；平均年

龄（72.35±7.97）岁；平均病程（12.15±2.34）年。两组患

者临床资料比较，无统计学差异（P>0.05）。本研究经

晋江市医院（上海市第六人民医院福建医院）医学伦

理委员会批准（批件号：jjsyyll-2024-044），并取得受

试者书面知情同意。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　参考《慢性阻塞性肺疾病急

性加重诊治中国专家共识（2023 年修订版）》[1]制定。

1. 2. 2　中医诊断标准　参照《慢性阻塞性肺疾病中

医诊疗指南（2011 版）》[7]制定，符合痰瘀阻肺证：①咳

嗽或气喘；②较多黄脓痰或白黏痰，难以咳出；③胸闷

气短；④口唇紫黯、发绀；⑤面色晦黯、黯淡；⑥舌黯红

（暗红）、苔黄厚或黄腻，脉数或滑数。必备①②项，具

有③④⑤⑥中 2 项即可诊断。

1. 3　纳入标准　①符合上述 AECOPD 中医、西医诊

断标准；②年龄≥18 岁，性别不限；③患者签署知情同

意书。

1. 4　排除标准　①需要入住重症监护病房的重症

AECOPD 患者；②并发心、肝、肾、脑、血液及免疫系统

等严重原发或继发性疾病者；③合并肺恶性肿瘤、肺

结核活动期等其他严重肺部疾病者；④存在精神障

碍，难以沟通者。

1. 5　脱落标准　①治疗周期内不能完全配合观察治

疗者；②治疗周期内死亡者；③自行要求退出者。

1. 6　剔除标准　①纳入后无法按照规定用药者；②
临床资料不全，疗效难以评价者。

1. 7　治疗方法　两组均连续治疗 7  d。

1. 7. 1　对照组　予西医常规治疗，包括低流量持续

吸氧（氧流量 2～3  L/min）；注射用哌拉西林钠他唑巴

坦钠（瑞阳制药有限公司，国药准字：H20073604，规格

为 4.5  g/支）抗感染；硫酸特布他林雾化吸入用溶液

（健康元海滨药业有限公司，国药准字：H20223371，规

格为 2  mL∶5  mg）+吸入用异丙托溴铵溶液（仁合益康

集团有限公司，国药准字：H20213362，规格为 2  mL∶
0.5  mg）雾化解痉平喘；盐酸氨溴索注射液（湖北科伦

药业有限公司，国药准字：H20183050，规格为 2  mL∶

15  mg）祛痰等。用法用量：注射用哌拉西林钠他唑巴

坦钠静滴，每次 4.5  g，每 8  h 一次；特布他林（5  mg/
次）+异丙托溴铵（0.5  mg/次）雾化吸入，每日 2 次；氨

溴索静滴，每次 30  mg，每日 3 次。

1. 7. 2　中药组　在对照组的基础上服用清痰通络

方，药物组成：黄芪 18  g，桑白皮 12  g，黄芩 12  g，鱼腥

草 12  g，浙贝母 12  g，法半夏 9  g，瓜蒌 9  g，杏仁 9  g，

桔梗 9  g，赤芍 9  g，桃仁 9  g，川芎 9  g。7 剂，每日 1
剂。清水煎制成 200  mL 汤剂，分早、晚两次服完。全

部中药材由本机构中药房按规范备制提供。

1. 8　疗效评价　参照《中药新药临床研究指导原则

（试行）》[8]对痰瘀阻肺证进行中医症状量化评分，无症

状计 0 分，轻度症状计 1～2 分，中度计 3～4 分，重度

计 5～6 分，各症状评分总和定义为中医证候积分。

治疗前后分别评分 1 次。

临床控制：咳嗽、咳痰、喘息、发热等症状、体征完

全或基本消失，中医证候积分降幅≥90%；显效：上述

症状、体征显著改善，证候积分减少 70%～90%；有

效：症状、体征轻度缓解，证候积分下降 30%～70%；

无效：症状、体征无改善或加重，证候积分降幅<30%。

总有效率=[（临床控制例数+显效例数+有效例数）/总
例数]×100%。

1. 9　观察指标

1. 9. 1　慢阻肺自我评估测试量表（COPD Assessment 
Test，CAT）评分[9]　由主治医师指导患者根据自身症

状变化填写，共 8 个问题，包括咳嗽、咳痰、胸闷、体力

劳动、生活质量、外出信心、睡眠及精力，每个问题评

为 0～5 分，症状越重则单项分值越高，累计所有症状

得分即获得 CAT 总分。基线期与治疗周期结束时各

测评 1 次。

1. 9. 2　全血细胞参数及衍生的炎症指标　抽取患者

空腹时肘静脉血 3～5  mL，采用全血细胞分析仪检测

外周血中性粒细胞计数（Neutrophil count，NEU）、淋巴

细胞计数（Lymphocyte count，LYM）及单核细胞计数

（Monocyte count，MONO），同步计算单核细胞与淋巴

细胞比值（Monocyte to lymphocyte Ratio，MLR）、中性

粒细胞与单核细胞和淋巴细胞比值（Neutrophil-to-
Monocyte-Plus-Lymphocyte Ratio，NMLR）、全身炎症

反 应 指 数（Systemic Inflammatory Response Index，

SIRI）。 其 中 ，MLR=MONO/LYM；NMLR=（MONO+
NEU）/LYM；SIRI=NEU×MONO/LYM。治疗前后各检

测 1 次。
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1. 9. 3　炎症标志物及凝血功能指标　抽取患者空腹

时肘静脉血 3～5  mL，采用酶联法测定 C 反应蛋白（C 
reactive protein，CRP）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）

及 D-二聚体（D-Dimer，D-D）指标的水平；通过全自

动凝血仪检测纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）水平。治

疗前后各检测 1 次。

1. 9. 4　动脉血气指标　抽取患者桡动脉血 2  mL，采

用全自动血气分析仪测定酸碱度（Potential of Hydro⁃
gen，PH）、动 脉 氧 分 压（Partial Pressure of Oxygen，

PaO2）、动脉二氧化碳分压（Arterial Blood Carbon Diox⁃
ide Partial Pressure，PaCO2）指 标 情 况 ，同 步 计 算 OI

（Oxygenation Index，OI）。OI=PaO2/吸氧浓度（Fraction 
of inspiration O2，FiO2）×100%。治疗前后各检测 1 次。

1. 9. 5　安全性指标　于基线期及治疗周期结束时，

分别测定两组患者肝功能（谷丙转氨酶、谷草转氨

酶）、肾功能（肌酐清除率、肾小球滤过率）等指标情

况，同步追踪记录治疗用药引发的所有不良反应。

1. 10　统计方法　数据经 RStudio 4.5.1 分析。计数资

料采用 n（%）表示，计量数据以（x̄ ± s）表示。数据正

态性经 Shapiro-Wilk 检验确认后，组间差异用独立 t 检

验，组内差异用配对 t 检验；非正态数据组间比较用

Mann-Whitney U 检验，组内比较用 Wilcoxon 检验。计

数资料采用 χ 2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　治疗有效率比较　中药组治疗有效率为 95.00%
（38/40），高于对照组的 80.00%（32/40），差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。

2. 2　中医证候积分、CAT评分比较　治疗前中药组

与对照组的证候积分及 CAT 评分均无统计学差异（P
>0.05）。两组治疗后与治疗前比较，均具有统计学差

异（P<0.05）。治疗后组间比较显示，中药组在喘息、

发热、证候总积分和 CAT 评分方面均显著低于对照组

（P<0.05）。见表 2。

2. 3　全血细胞参数及衍生的炎症指标比较　治疗

前，两组间全血细胞参数 NEU、LYM、MONO 及炎症衍

生指标 MLR、NMLR、SIRI 比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。 与 治 疗 前 比 较 ，中 药 组 治 疗 后 NEU、

MONO 及 MLR、NMLR、SIRI 均具有统计学差异（P<
0.05），对照组治疗后 MONO、SIRI 具有统计学差异（P
<0.05）。治疗后，中药组在升高 LYM 及降低 MLR、

NMLR、SIRI 方面显著优于对照组（P<0.05）。见表 3。

2. 4　炎症标志物CRP、PCT 及凝血功能指标 FIB、
D-D比较　治疗前，两组间炎症标志物 CRP、PCT 及

凝血功能指标 FIB、D-D 水平差异无统计学意义（P>
0.05）。治疗后，两组 CRP、PCT 及 FIB、D-D 与治疗前

比较，均具有统计学差异（P<0.05）。治疗后中药组

CRP、PCT 及 FIB 的 改 善 幅 度 显 著 优 于 对 照 组（P<
0.05）。见表 4。

表1　两组患者治疗有效率比较［例（%）］

组别

中药组

对照组

临床控制

1（2.50）
0（0）    

显效

8（20.00）
3（7.50）  

有效

2（72.50）
2（72.50）

无效

2（5.00）  
8（20.00）

总有效

38（95.00）▲

32（80.00）
  注：与对照组比较，▲P<0. 05

表2　两组患者治疗前后中医证候积分、CAT评分比较（分，x̄ ± s）

组别

中药组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医证候积分

喘息

3.38±0.84
1.55±0.99*▲

3.50±0.99
2.50±1.11*

咳嗽

2.15±0.89
1.15±0.83*

2.03±1.17
1.23±1.14*

咳痰

2.48±0.88
1.28±0.78*

2.40±1.43
1.78±1.39*

发热

1.88±1.20
0.07±0.27*▲

1.68±1.47
0.38±0.67*

总积分

9.79±2.37
4.05±1.69*▲

9.60±3.46
6.10±3.35*

CAT 评分

18.45±3.90
10.68±3.24*▲

17.80±3.42
13.30±4.43*

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，▲P<0. 05

表3　两组患者治疗前后全血细胞参数及衍生的炎症指标比较（x̄ ± s）

组别

中药组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NEU（×109/L）

7.36±3.68
5.62±1.63*

8.68±5.24
7.68±4.55

LYM（×109/L）

1.43±0.89
1.70±1.07▲

1.45±1.04
1.53±1.53

MONO（×109/L）

0.73±0.25
0.56±0.18*

0.88±0.57
0.67±0.35*

MLR（×109/L）

0.65±0.34
0.41±0.20*▲

0.74±0.49
0.60±0.39

NMLR（×109/L）

7.94±5.90
5.44±5.03*▲

9.10±7.04
8.62±7.13

SIRI（L）

5.11±4.08
2.86±2.88*▲

7.62±8.07
5.00±5.39*

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，▲P<0. 05
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2. 5　动脉血气指标PH、PaCO2及OI比较　治疗前，

两组间患者动脉血气指标 PH、PaCO2 及 OI 差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗后，两组 PaCO2及 OI 与治疗

前比较均具有统计学差异（P<0.05）。治疗后中药组

PaCO2下降幅度及 OI 提升幅度均显著优于对照组（P<
0.05）。见表 5。

2. 6　安全性评价　治疗期间两组患者肝肾功能均未

见明显异常，亦均未发生与治疗药物相关的不良

反应。

3 讨论

COPD 是一种异质性呼吸系统疾病，其特征为由

气道和/或肺泡异常所致的慢性呼吸道症状，引起持

续进行性加重的气流受限。2021 年全球约 350 万死

亡病例与 AECOPD 相关，占全球总死亡人数的 5%[10]。

目前 AECOPD 尚无特效药治疗，临床上常规以抗感

染、解痉平喘等对症干预为主。国内一项 Meta 分析[11]

结果显示，在西医常规治疗的基础上加用清热、活血、

祛痰类中药治疗 AECOPD，可提高临床疗效，改善肺

功能，降低炎症水平，调节血气指标，且无明显不良反

应。因此，探寻积极有效的中西医结合治疗方案对改

善 AECOPD 患 者 临 床 症 状 ，降 低 病 死 率 具 有 重 要

作用。

AECOPD 归属于中医学“肺胀”“喘证”等范畴，病

理核心在于肺络中痰瘀胶结形成的动态恶性循环。

国医大师洪广祥教授认为，阳气失充、肺络痰瘀胶结

是 COPD 的根本病机脉络，其中，痰瘀隐伏肺络构成

疾病长期存在的潜在病理基础，这种潜在病损使肺脏

长期处于“脆弱平衡”状态——气候骤变、情志失调或

饮食失节等诱因皆可引动伏邪化热搏结，在急性阶段

显露出痰瘀化热等实证的临床表现[12]。现代研究[13-14]

也证实，AECOPD 患者气道内炎症细胞浸润、黏液栓

形成及微血栓沉积，可进而激发全身性炎症反应与凝

血功能障碍。这恰与中医“痰瘀伏肺”理论相呼应

——痰浊滞肺阻碍血行，血滞成瘀反阻气化，终致“气

壅-痰滞-血瘀”三维病理闭环。

清痰通络方是福建省名老中医郭为汀主任医师

用于治疗痰瘀阻肺型肺系疾病的经验方。该方以桑

白皮为君药，其功专清泄肺中伏火郁热，尤擅豁痰平

喘、降气消壅，针对 AECOPD 咳、痰、喘等急性标证，奏

效专捷；臣药配伍黄芩清泄上焦肺热，鱼腥草清散肺

经痰热、化解壅滞，二者相须为用倍增清热化痰之效；

辅以浙贝母、瓜蒌协同增效，共助清化热痰之力；佐以

辛温之法半夏，发挥燥湿化痰、降逆平喘之效，既协同

君臣药增强化痰之能，又可制约其寒凉之偏性；同时

配杏仁之苦温与桔梗之辛平，开宣肺气、止咳平喘、利

膈宽胸，导肺气顺降而喘咳自平；再佐以川芎、赤芍、

桃仁行气活血通络，旨在疏导肺络壅滞，促进血行流

畅；并加入黄芪补益肺气为佐使，一方面兼顾肺虚之

本，另一方面补气以助行气，气行则血行，畅通肺络。

全方诸药相配，标本兼顾，集中力量清泄肺热、豁痰平

喘，以迅速缓解咳、痰、喘急性发作之危象，直指 AE⁃
COPD 痰瘀互结之病机要害，共奏清肺化痰、通络祛

瘀、益气补虚之功用。

现代药理学研究发现，桑白皮可通过抑制 TNF-
α、IL-1β 表达以减轻肺组织损伤[15]；黄芩苷可通过调

控 NF-κB/Nrf2 信号通路，减轻 COPD 大鼠肺组织病理

损伤，从而发挥抗炎、抗氧化作用[16]；鱼腥草素钠下调

PI3K/AKT1 mRNA 并上调 mTOR mRNA 表达，减轻对

COPD 大鼠肺组织的损伤[17]；贝母素甲激活 Nrf2 通路

表4　两组患者治疗前后炎症标志物CRP、PCT及凝血功能指标FIB、D-D比较（x̄ ± s）

组别

中药组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

炎症标志物

CRP（mg/L）

46.25±49.74
14.03±16.35*▲

65.30±81.21
34.80±35.56*

PCT（ng/mL）

0.47±0.65
0.11±0.15*▲

1.04±2.26
0.37±0.52*

凝血功能指标

FIB（g/L）

3.77±0.97
2.32±0.91*▲

4.14±1.27
3.08±1.32*

D-D（mg/L）

1.03±0.60
0.65±0.39*

1.08±1.19
0.97±1.14*

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，▲P<0. 05

表5　两组患者治疗前后pH、PaCO2及OI比较（x̄ ± s）

组别

中药组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

指标

PH
7.45±0.06
7.46±0.03
7.45±0.07
7.46±0.06

PaCO2（mmHg）
48.08±7.63
40.55±7.14*▲

48.70±14.85
42.52±6.69*

OI（mmHg）
326.26±72.81
415.95±41.28*▲

322.10±109.88
374.04±62.06*

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，▲P<0. 05

··14



中医药通报2025年10月 第24卷 第10期 TCMJ，Vol. 24，No. 10，Oct 2025

并抑制 NF-κB 通路，从而减轻 COPD 小鼠体内的炎症

和氧化应激反应[18]；瓜蒌的香叶木素成分能通过对

NF-kB、AKT 等多通路的调节来达到抑制促炎细胞因

子释放的目的[19]；桔梗多糖则是通过抑制 TLR4/NF-
κB 信号通路的激活，实现对肺部炎症损伤的保护[20]；

苦杏仁苷则能通过靶向 CD5L/iNOS 通路有效减少肺

部炎症并缓解急性肺损伤[21]。本研究结果表明，清痰

通络方可显著改善 AECOPD 患者喘息、发热等临床表

现及 CAT 评分，有效提高 AECOPD 患者的生活质量。

其中原因可能与中药复方多靶点、多通路的抗炎、抗

氧化等效果有关。

NEU 及 LYM 为机体免疫系统的重要组成部分。

在感染的早期阶段，由于微生物的刺激，NEU 与 LYM
会因免疫激活呈现代偿性升高；随着感染进展，中性

粒细胞迁移到感染部位，而淋巴细胞由于免疫抑制而

减少[22]。因此，NEU 的减少与 LYM 的升高往往提示感

染控制和疾病稳定。本研究结果发现，中药组 NEU 较

治疗前显著降低，而 LYM 水平明显升高，且与对照组

比较具有明显的差异性。这表明清痰通络方不仅可

以控制 AECOPD 的炎症反应，还可能有助于提升机体

的适应性免疫功能，增强对抗感染的能力。MLR、

NMLR 及 SIRI 等复合指标是系统性免疫-炎症失衡的

敏感标志物，已被证实与 AECOPD 严重程度及预后显

著相关，其降低预示着更有利的临床转归[23-25]。本研

究结果显示，中药组在对 MLR、NMLR 及 SIRI 等指标

的调控中较对照组下降幅度更大。这表明清痰通络

方对系统性炎症反应具有抑制作用，从而改善 AECO⁃
PD 患者的系统性免疫-炎症失衡。

CRP、PCT 是临床常用的感染指标，被认为与 AE⁃
COPD 感染严重程度呈正相关性。D-D、FIB 被证实异

常表达使局部凝血功能紊乱，增加局部氧化应激反应

及提高小气道平滑肌痉挛风险，是 AECOPD 预后的重

要预测指标[26-27]。本研究结果显示，两组治疗后炎症

指标 CRP、PCT 及凝血功能指标 FIB、D-D 均较本组治

疗前降低，且中药组在 CRP、PCT 及 FIB 等指标的改善

上与对照组相比变化更明显，说明清痰通络方不仅能

降低痰瘀阻肺型 AECOPD 患者的感染指标，还对凝血

功能具有一定的改善作用。其中原因可能与方中的

赤芍、桃仁、川芎等药物有关。动物实验[28-30]结果显

示，赤芍、桃仁、川芎不仅能明显改善凝血功能指标，

还能通过降低肺部感染所致的炎症因子的释放来减

轻全身过度炎症反应。

动脉血气指标 PH、PaCO2 及 OI 则常用于对 AE⁃
COPD 患者病情严重程度的评估。本研究结果发现，

尽管两组患者治疗后 PH、PaCO2 及 OI 均较本组治疗

前降低，但中药组 PaCO2及 OI 改善程度显著优于对照

组。这表明清痰通络方有助于调节痰瘀阻肺型 AE⁃
COPD 患者的氧合情况，降低二氧化碳潴留，更好改善

通气状态。研究[31-32]发现，清痰通络方中的药材半夏

可通过抑制高度活化的 EGFR/ERK/Sp1/MUC5AC 通

路，进而改善 COPD 大鼠的肺功能；黄芪甲苷则可以

通过提升 Nrf2/HO-1 表达来拮抗氧化应激，从而治疗

COPD。此外，中药组在治疗期间未发生与治疗药物

相关的不良反应，说明清痰通络方具有一定的安

全性。

综上所述，清痰通络方可以明显改善痰瘀阻肺型

AECOPD 患者的症状，减轻炎症反应，改善凝血功能，

降低二氧化碳潴留，提高 OI 水平，值得临床推广应

用。但本研究仍存在一定的局限性，包括样本量小与

观察期短，未来需进一步进行多中心、大样本、双盲试

验以验证清痰通络方在痰瘀阻肺型 AECOPD 患者方

面的临床疗效。
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