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摘要　目的：探讨补中益气汤对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）急性加重期患者肺功能的影响。方法：７４例ＣＯＰＤ急性加重期患者
随机分为观察组（ｎ＝３７）与对照组（ｎ＝３７），对照组给予沐舒坦雾化吸入治疗，观察组在对照组基础上加用补中益气汤加味治
疗，对比两组综合疗效及肺功能。结果：观察组显效率及有效率均显著高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ均显
著高于治疗前（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），ＦＥＶ１／ＦＶＣ未见明显变化（Ｐ＞００５），对照组３项指标在治疗前后均无明显变化（Ｐ＞
００５），且治疗后观察组ＦＥＶ１、ＦＶＣ均显著高于对照组（Ｐ＜００５）；不良反应发生率无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：补中益气
汤在急性加重期ＣＯＰＤ患者中的应用，具有确切的综合临床疗效，同时对于患者肺功能的提高具有重要作用，且安全可靠，值得
推广。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）的主要特征为不完全可逆性的进行性
气流受限，该病的发生发展可能与肺组织对各种有害

气体、有害颗粒等的炎性反应密切相关［１］。该病属于

呼吸内科常见病、多发病，患者因肺泡壁遭到破坏，肺

过度膨胀，通气／血流比例失调，从而引发咳嗽、咳痰、
气道阻塞等临床表现，严重者可危及生命［２］。目前该

病治疗主要以支气管扩张剂为主，常用药物为异丙托

溴铵，虽具有确切疗效，但作用时间短，且依从性较

差［３］。笔者采用中医药方剂补中益气汤治疗急性加重

其ＣＯＰＤ患者３７例，并观察该方法对患者肺功能的影

响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院呼吸内科于２０１０年２月至
２０１１年４月期间收治的急性加重期ＣＯＰＤ患者７４例，
其中男 ３８例，女 ２６例，年龄 ４５～７２岁，平均年龄
（５３４±８３）岁；病程 ３～１９年，平均病程（１２４±
７７）年；所有患者均符合２００７年中华医学会呼吸病学
会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中关于 ＣＯＰＤ
急性加重期的诊断标准，同时满足《中医内科学》肺胀

章节中的相关诊断标准，除外因真菌、结核、矽肺、肿瘤

及刺激性气体及其他过敏因素导致的慢性咳嗽喘息性
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呼吸系统疾病患者，除外同时合并心力衰竭、呼吸衰

竭、心脑血管疾病、肝脏、肾脏等重要脏器功能障碍性

疾病患者，除外造血系统及精神神经系统疾病患者，除

外妊娠期及哺乳期女性患者，除外对本研究中所用药

物过敏患者，所有患者均无危及生命的原发性疾病，且

均合作。本研究经医院伦理委员会讨论通过并获取所

有患者知情同意，且签署知情同意书。将上述所有患

者按照入院先后顺序随机分为观察组与对照组，每组

３７例，两组患者在性别、年龄、病程、病情等方面比较
均无统计学意义（Ｐ＞００５），具可比性。
１２　方法
１２１　一般治疗　上述患者入院后均给予吸氧、止咳
平喘、解除支气管痉挛等对症治疗，同时给予广谱抗生

素抗感染，根据患者具体病情纠正水、电解质及酸碱平

衡紊乱。

１２２　对照组　在一般治疗基础上加用沐舒坦（上海
勃林格殷格翰药业有限 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｈ２００８００８３，规格２ｍＬ：１５ｍｇ）１５ｍｇ＋生理盐水４ｍＬ，
并以流速为６～８Ｌ／ｍｉｎ的氧气雾化吸入，于１０～１５
ｍｉｎ内吸入完毕，２～３次／ｄ。治疗２个月后观察疗效。
１２３　观察组　本组患者在对照组治疗基础上加用
补中益气汤加味治疗，方剂组成：黄芪３０ｇ，党参、炒白
术、葶苈子、地龙、陈皮、青皮各１５ｇ，当归、炙甘草、制
大黄各１０ｇ，升麻、柴胡各８ｇ，加水浸泡１ｈ，首次煎制
煮沸３０ｍｉｎ，再次煎制煮沸２０ｍｉｎ，两次煎制药液混
合，分３次于１日内口服，１剂／ｄ，疗程２个月。
１３　疗效观察
１３１　综合疗效判断　判断标准为《中药新药临床研
究指导原则》中制定的相关疗效评价标准［４］：１）临床
控制：咳嗽、咳痰、咳喘等临床症状及肺部哮鸣音等体

征均完全消失，患者生活能够完全自理；２）显效：咳嗽、
咳痰、咳喘等临床症状及肺部哮鸣音等体征明显好转，

患者生活自理能力改善程度≥２／３；３）有效：咳嗽、咳
痰、咳喘等临床症状及肺部哮鸣音等体征有所好转，患

者生活自理能力改善程度在１／３～２／３之间；４）无效：
咳嗽、咳痰、咳喘等临床症状及肺部哮鸣音等体征无明

显改变或较治疗前有加重，同时患者生活自理能力改

善程度＜１／３。有效率＝（临床控制＋显效＋有效）／总
例数×１００％，显效率＝（临床控制 ＋显效）／总例数 ×
１００％。
１３２　肺功能指标　本组所有肺功能指标均使用美
国美加Ｖｍａｘ６２２ｄ型肺功能仪进行测定，分别于治疗
前、治疗６周、１２周时测定所有患者第１ｓ用力呼气量
（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）及其第 １ｓ率（ＦＥＶ１／

ＦＶＣ），并在两组之间进行对比分析。
１４　统计学方法　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１３０进行
统计学分析，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
两样本均数比较采用ｔ检验，率的比较采用χ２分析，以
Ｐ＜００５为具有统计学意义。
２　结果
２１　综合疗效　经上述治疗，观察组临床控制１３例，
显效１７例，好转５例，无效２例，显效率为８１１％，有
效率为９４６％；对照组临床控制１０例，显效１０例，好
转 ９例，无效 ８例，显效率为 ５４１％，有效率为
７８４％。观察组显效率及有效率均显著高于对照组
（Ｐ＜００５）。详见表１。

表１　两组患者综合疗效比较［ｎ（％）］

组别 观察组 对照组 χ２ Ｐ

例数 ３７ ３７
临床控制 １３（３５１） １０（２７０） ０５６７８ ０４５１１
显效 １７（４５９） １０（２７０） ２８５７４ ００９１０
好转 ５（１３５） ９（２４３） １４０９５ ０２３５１
无效 ２（５４） ８（２１６） ４１６２５ ００４１３
显效率 ３０（８１１） ２０（５４１） ６１６６７ ００１３０
有效率 ３５（９４６） ２９（７８４） ４１６２５ ００４１３

２２　肺功能　经上述治疗，观察组ＦＥＶ１、ＦＶＣ均显著
增高（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），ＦＥＶ１／ＦＶＣ未见明显变化
（Ｐ＞００５）；对照组三项指标在治疗前后均无明显变
化（Ｐ＞００５），且治疗后观察组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ均显著高
于对照组（Ｐ＜００５）。详见表２。

表２　两组患者治疗前后肺功能比较

组别
观察组（ｎ＝３７）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝３７）
治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（ｍＬ） １２５２±５１７ １５３１±４９９△ １２４９±５１３ １２５２±５０８
ＦＶＣ（ｍＬ） ２１０１±６１４２４７８±６０９△ ２０８７±６０８ ２１３６±６１１

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ５９±１１ ６３±１１ ６１±９ ５９±１２

　　注：与本组治疗前相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组治疗后相

比，△Ｐ＜００５。

２３　不良反应　治疗过程中两组患者各出现２例面
部皮疹，因症状较轻，未予特殊处理，未影响疗程，余未

见其他明显不良反应。两组不良反应发生率比较无统

计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

ＣＯＰＤ属于慢性、难治性呼吸系统疾病，可造成患
者劳动能力丧失、生活能力降低等，对患者的生活质量

造成严重影响。该病致残率及致死率均较高，目前已

成为严重国际公共卫生问题。据统计，全世界范围内

约有６亿人患有ＣＯＰＤ，而有大约３００万人因该病失去
生命。该病已成为人类的第四大死因，且有人估计到
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２０２０年，可能上升为第３位，由该病导致的经济支出
将上升至第５位［５］。关于本病的发病机制，西医认为

可能与具有正常肺组织结构与功能保护性能的蛋白酶

及抗蛋白酶的平衡失调导致肺组织损伤、肺气肿以及

多种炎性反应细胞及其细胞因子造成的慢性气道炎性

反应、大气污染、香烟等氧化物增多、体内抗氧化物质

缺失、各种因素导致的氧化应激等有关［６－７］。在中医

学理论中，ＣＯＰＤ属于咳嗽、喘证及肺胀的范畴，而多
数中医专家的理论则认为，该病特点为本虚标实，肺脾

肾皆虚为本虚，外邪、血瘀、痰浊则为标实。本病反复

发作、病情迁延不愈的根本原因即为虚、瘀、痰。主要

表现为吸气困难、吸少呼多，动则喘甚［８］。

关于本病的治疗，西医治疗主要为支气管扩张及

的应用。但在临床实践中发现，虽能够有效缓解症状

体征，但对于肺功能的影响相对较小。《灵枢·邪客》

中指出，宗气积郁胸中，出于喉咙，以贯心脉而行呼吸

焉。该观点说明宗气能够通过走息道从而贯心脉、行

气血。而人体的呼吸功能与宗气的盛衰具有密切关

系［９］。宗气的形成需吸入清气与脾胃运化的水谷精微

相结合，如果患者呼吸功能降低或脾胃虚弱，将使宗气

衰败，进而影响呼吸、气血运行，从而导致瘀血、浊痰内

生，气道阻塞，肺气壅塞，而出现 ＣＯＰＤ的一系列症状
体征［１０］。补中益气汤具有益气健脾、补益后天脾胃的

功效。笔者在常规西医治疗基础上加用补中益气汤治

疗ＣＯＰＤ急性加重期患者，并与仅采用西医治疗的对
照组进行了对比分析，结果显示，综合疗效方面，观察

组显效率及有效率均显著高于对照组（Ｐ＜００５）；肺
功能方面，经治疗观察组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ均显著高于治疗
前（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），ＦＥＶ１／ＦＶＣ未见明显变化
（Ｐ＞００５），对照组三项指标在治疗前后均无明显变
化（Ｐ＞００５），且治疗后观察组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ均显著高
于对照组（Ｐ＜００５）；且观察组并未增加患者不良反
应发生率。补中益气汤方中重用黄芪，并与党参、炙甘

草及白术联合应用，能够补益元气；陈皮能够理气和

胃，同时可兼以化痰，使得诸药补而不滞［１１］；柴胡、升

麻均为脾胃引经的重要药物［１２］。上述诸药合用，可通

过健脾益气化痰减轻多种理化因素导致的呼吸道腺体

增生与杯状细胞增殖，减少黏液分泌，减轻黏膜水肿，

促使痰液排出，减轻气道阻力，从而改善症状体征［１３］。

另外大黄能够对抗红细胞聚集，降低血液黏稠度，降低

血小板功能，改善微循环，地龙在抗血栓、抗凝方面效

果显著，能够缓解肺动脉高压，改善肺通气功能。本方

还可通过健脾助运以改善机体营养状况，减轻呼吸肌

疲劳，提高肺功能［１４－１５］。

综上所述，笔者认为，补中益气汤在急性加重期

ＣＯＰＤ患者中的应用，具有确切的综合临床疗效，同时
对于患者肺功能的提高具有重要作用，且安全可靠，值

得推广。
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