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自拟保元汤加减辨治慢性阻塞性肺疾病

缓解期的临床研究

刘良丽　朱晓龙
（贵阳中医学院第一附属医院，贵阳，５５０００１）

摘要　目的：探讨自拟保元汤加减辨治慢性阻塞性肺疾病缓解期的临床效果。方法：选取本院收治的被诊断为慢性阻塞
性肺疾病缓解期患者１３０例为研究对象，将其随机分为对照组和观察组各７５例，对照组患者给予常规西药治疗，观察组
患者在常规西药治疗的基础上加服“自拟保元汤”。后将２组患者的治疗后总有效率、控显率、指脉氧、指脉氧饱和度下降
率、６ｍｉｎ步行距离（６ＭｉｎＷａｌｋｉｎｇＤｉｓｔａｎｃｅ，６ＭＷＤ）、肺功能治疗前后的 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ以及患者的体重指数进行比
较。结果：治疗组患者的总有效率８１６％，控显率为４８３％，指脉氧、指脉氧饱和度下降率较对照组降低，６ＭＷＤ较对照
组增加，且Ｐ均＜００５，差异有统计学意义；肺功能治疗前后的ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及体重指数无明显改变。结论：“自拟保
元汤”加减辨治慢性阻塞性肺疾病缓解期的临床效果显著，值得临床用药的借鉴。
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　　中医学上关于病名和症状都无慢性阻塞性肺疾
病之说，但是根据其临床症状可将慢性阻塞性肺病

（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）归属
于“咳嗽”“喘证”“肺胀”等范畴。临床表现为，患者

短期内咳嗽、咳痰、气短和（或）喘息加重，痰量增

多，呈脓性或黏液脓性，可伴发热等炎性反应明显加

重的表现［１］，其加重期为 ＣＯＰＤ的病情演变恶化的
阶段，在发展后期患者常常会因合并肺源性心脏病

和呼吸衰竭而导致生命危险［２］。中医学认为肺脾肾

虚、痰瘀伏肺、肺失宣肃、肺气上逆是 ＣＯＰＤ的主要
发病机制，即本虚标实，本虚为肺、脾、肾虚，标实乃

风、寒、热、痰夹瘀。《瘟疫论》曰“本气充实，邪不能

入，本气亏虚，呼吸之间，外邪因而乘之”。目前西医

对ＣＯＰＤ病因的研究还不是十分清楚，以对症处理
为主要的治疗手段，而现阶段，中医药在ＣＯＰＤ的防
治的研究中取得了许多令人满意的结果，我们采用

中西医结合的方法，即在常规西医治疗的基础上给

患者加服“自拟保元汤”，并对其治 ＣＯＰＤ缓解期的
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临床疗效进行了评价，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取我院收治的 ＣＯＰＤ患者 １３０
例为研究对象，将其随机分为对照组和治疗组各７５
例。对照组的７５例患者中，男４７例，女２８例，年龄
４６～７７岁，平均 （６０±３６）岁，平均身高 （１５８
±００９）ｍ，平均体重为 （６４０±６１１）ｋｇ，病程
４～２７年，平均 （９２０±３８９）年，治疗组的 ７５
例患者中，男 ４３例，女 ３２例，年龄 ４７～７５岁，
平均 （６１±３１）岁，平均身高 （１５９±０１２）ｍ，
平均体重为 （６４２±５７８）ｋｇ，病程５～２７年，平
均 （８８６±３２０）年。２组患者的平均年龄、性
别、身高、体重、病程等临床资料差异均无统计学

意义，Ｐ＞００５，具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　疾病标准　西医疾病诊断标准及病情程度
分级标准符合２００８年国家卫生部颁布的关于ＣＯＰＤ
的诊断标准［３］；中医证候及体征评分标准参照《中药

新药临床研究指导原则》［４］的相关诊断标准。

１２２　入选标准　入选患者符合 ＣＯＰＤ缓解期的
中、轻度诊断标准，同意并能接受治疗、观察和各项

检查。

１２３　排除标准　符合以下条件之一的患者给予
排除：１）ＣＯＰＤ缓解期重、极重度患者；２）合并有并
其他严重的心肺疾病、内分泌疾病、肝、肾等原发性

疾病的患者；３）妊娠期或哺乳期妇女，以及精神病患
者；４）对本研究拟用药物过敏者、不愿意接受本治疗
者。

１３　治疗方法　参照中华医学会呼吸疾病学分会
ＣＯＰＤ学组在《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》［５］中提
出的关于 ＣＯＰＤ缓解期的治疗方案，给予对照组患
者平喘、化痰、解痉、控制性氧疗等常规西医治疗。

观察组患者在对照组治疗的基础上，采用中医加减

辨证法，加服中药汤剂进行治疗。中药汤剂为 “自

拟保元汤”（黄芪、黄精、生地黄、五味子、熟地

黄、补骨脂、桑寄生等各适量），并随症加减。以

１０ｄ为１个疗程，治疗１个疗程，观察２组患者治
疗前后的症状、体征积分的改善率、肺功能治疗前

后的ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、体重指数改变情况、指脉
氧饱和度下降率、６ｍｉｎ步行距离等，进行疗效评
价。

１４　临床效果评价标准　１）临床控制：治疗后患者
的症状消失，治疗前后总积分不低于９０％；２）显效：
患者治疗后症状有好转，从重度到轻度，症候积分降

低在７０％～８９％；３）有效：患者治疗后症状有好转，
从重度到中度或从中度到轻度，症候积分降低在

３０％～６９％；４）无效：患者治疗后症状无改善，甚至
有所加重，症候积分降低少于３０％。
１５　统计学方法　对各项计量资料进行统计分析，
各项参数均以（珋ｘ±ｓ）表示，分别进行ｔ和χ２检验，软
件包为 ＳＰＳＳ１７０，Ｐ＜００５，表示差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者的临床疗效进行比较　观察组患者
的总有效率８１６％，控显率为４８３％，明显优于对
照组，且Ｐ＜００５，差异有统计学意义，详见表１。
２２　２组患者的肺功能和体重指数进行比较　治
疗前后２组患者的 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ以及体重指数
差异均无统计学意义，Ｐ＞００５，说明治疗后２组患
者的后肺功能差异无统计学意义，详见表２。
２３　２组患者治疗前后的指脉氧、指脉氧饱和度下
降率进行比较　观察组患者的指脉氧、指脉氧饱和
度下降较对照组明显降低，６ＭＷＤ较对照组明显增
加，且Ｐ＜００５，详见表３。

表１　２组患者的临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 控显率 总有效率

观察组 ７５ ２２（２９３） １４（１８７） ２９（３３３） １４（１８７） ３６（４８０） ６１（８１３）

对照组 ７５ １３（１７３） ７（９３３） ３０（４００） ２５（３３３） ２０（２６７） ５０（６６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　治疗前后患者的肺功能和体重指数的比较

组别 例数 时间 ＦＥＶ１（％） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

对照组 ７５ 治疗前 ３３６±１１２ １５６±０２５ ５０３１±１３２ １８２２±０１３
治疗后 ４３３±１１８ ２１４±０５５ ５５８２±１２４ １９１２±０１０

观察组 ７５ 治疗前 ３３５±１４８ １６３±０４３ ５２２５±１８２ １８０３±０２１
治疗后 ４６１±２１２ ２０２±０８１ ５７１２±１９３ １９２１±０２０
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表３　治疗前后指脉氧、指脉氧饱和度下降率及６ＭＷＤ比较

组别 例数 时间 指脉氧 指脉氧饱和度变化值 ６ＭＷＤ（ｍ）

观察组 ７５ 治疗前 ９６０２±１４１ ０４６±１０５ ５５３８３±８７４３
治疗后 ９５４５±１４１ ５５７６０±８７５６△

对照组 ７５ 治疗前 ９２３２±４８１ ３１２±６１７ ５２２５６±８９３７
治疗后 ８９２４±８３３ ５５６５４±８７１２

　　注：与各自治疗前比较（Ｐ＜００５），△与对照组治疗后相比（Ｐ＜００５）。

３　讨论
ＣＯＰＤ的发病率在呼吸系统性疾病中占有比较

大的比重，主要是多种类型的慢性肺疾病的频繁反

复发作，未能及时得到治愈造成的，根治的难度比较

大［６７］。现今随着中医对 ＣＯＰＤ病因病机及理法方
药的深入研究，大多数学者现在认为，本虚标实是该

病的基本病理特征。中华中医药学会内科分会肺系

病专业委员会［８］众多专家提出，将 ＣＯＰＤ的辨证分
型分为急性期和稳定期，急性期常见为风寒袭肺证、

外寒内饮证、痰热壅肺证、湿阻肺证和痰蒙神窍等

证；稳定期常见肺气虚证、肺脾气虚证、肺肾气虚证

和肺肾气阴两虚等证。洪广祥［９］认为气阳虚弱是

肺胀的首要病因，由于久病肺气耗伤，卫阳不固，致

脾肾气阳虚弱，气阳俱衰，不能布津，津停血滞而成

痰瘀，痰瘀伏肺成发病的主要原因。《灵枢·胀论》

曰：“肺胀者，虚满而喘咳。”张伟等认为，ＣＯＰＤ与
肺、肾相关，虚是内在因素，肺、肾气阳虚衰是其根

本。从中医学的角度出发，只有辨证论治方可取得

好的治疗效果。马敏敏等使用“温阳抗寒法”和“冬

病夏治”特色治疗，治疗 ＣＯＰＤ患者取得较好疗效，
减少了ＣＯＰＤ患者急性加重效应，改善 ＣＯＰＤ患者
生存质量，可能延缓或阻止 ＣＯＰＤ气道通气功能进
行性下降。刘良丽［１０］等采用冬病夏治穴位贴敷疗

法治疗ＣＯＰＤ缓解期患者，在疾病再次发作症状、再
次发作次数、急性发作的治疗疗程上均取得了明显

疗效。柴廉明等［１１］采用自拟补肺健脾汤治疗ＣＯＰＤ
稳定期（肺脾气虚）６０例取得了较好的疗效。朱渊
红等以３个月为治疗周期，以益气健脾方夏治 ＩＩ号
冲剂治疗ＣＯＰＤ缓解期气虚痰湿型患者，使得患者
的营养状态得到了更好的改善［１２］。叶超［１３］以脾为

后天之本的重要指导思想，以补元汤治疗 ＣＯＰＤ患
者，在患者饮食以及呼吸肌疲劳方面起到了较好的

临床疗效，减少了ＣＯＰＤ的急性发作次数。
自拟方中，黄芪味甘，微温，禀太阴之味，入肺与

脾，以补肺气益气固表，主治肺气虚弱、咳嗽气短，同

时兼有补气利尿消肿之功；黄精主以补中益气、滋肾

润肺，补肾虚、填精髓；补骨脂，性温，味苦、辛，入肾

脾经，以温补肾阳；五味子归肺、肾经，具有敛肺滋肾

功效，用于久咳虚喘；地黄味甘、苦，归肺经，以养阴

润肺生津；桑寄生以补肝肾、强筋骨等。总之，全方

针对ＣＯＰＤ缓解期肺肾两虚，以补益肺肾、纳气平
喘，敛肺止咳。我们认为自拟保元汤”加减辨证论

治ＣＯＰＤ缓解期的临床效果显著，让患者的症状、体
征、肺功能等得到显著改善，为该病的中医、中西医

结合治疗法的研究提供思路，也为该病的临床用药

提供借鉴。
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