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黄芪穴位注射对术后并发盆底功能

障碍患者康复的影响

姚　祺　黄美霞　闵羡蕙　李一妹
（南京军区福州总医院附属第一医院＜九五医院＞，莆田，３５１１００）

摘要　目的：探讨采用黄芪穴位注射对全子宫切除术后盆底功能障碍患者康复的影响。方法：将本院１５０例行子宫全切
术后的患者随机分为治疗组（ｎ＝７７）与对照组（ｎ＝７３），对照组均采用生物反馈电刺激疗法联合盆底功能训练（Ｋｅｇｅｌ运
动）进行治疗，治疗组在采用与对照组相同干预措施的基础上加用黄芪注射液穴位注射，对比观察２组患者术前、术后３
个月、疗程结束即时、术后６、１２个月ＳＵＩ的发生率、１ｈ尿垫试验漏尿量、盆底肌力改善程度差异。结果：疗程结束即时及
术后６个月、１２个月时，治疗组压力性尿失禁发生率明显低于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组１ｈ尿垫试
验漏尿量均低于对照组（Ｐ＜００５），治疗组盆底肌肉肌力均高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：黄芪穴位注射联合生物反馈电
刺激疗法及盆底功能训练能明显减少ＳＵＩ发生率，减少漏尿，改善盆底肌力；表明加用黄芪穴位注射对全子宫切除术后盆
底功能障碍患者康复起到了促进作用，值得临床推广应用。
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　　女性盆底功能障碍性疾病（ＦｅｍａｌｅＰｅｌｖｉｃ
Ｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＰＦＤ）是由于盆底支持组织松弛而
引起的盆腔器官解剖结构和功能的异常，通常由分

娩、盆腔手术等原因导致。全子宫切除术（Ｔｏｔａｌ
Ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ）是广泛应用于治疗各种妇科良性子宫
疾患的方式之一，但该手术过程会对女性骨盆底的

解剖结构造成改变，破坏了盆腔自主神经，改变盆腔

生物动力学，对盆底功能造成一定影响，因而在子宫

全切术后部分患者会出现盆底功能障碍的表现［１］，

如压力性尿失禁（ＳｔｒｅｓｓＵｒｉｎａｒｙＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）、
盆腔器官脱垂（ＰｅｌｖｉｃｏｒｇａｎＰｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）及阴道断
端脱垂和性功能障碍等，使患者术后的生活质量大

大降低［２４］。补片修复手术等手术方法与一些非手

术疗法是治疗盆底功能障碍性疾病的常用手段，一

般情况是先进行非手术治疗，治疗无效或者病情严

重时才选择进行手术治疗，若手术治疗失败或术后

复发，仍可继续非手术治疗，非手术疗法多采用盆底

功能训练和生物反馈电刺激［５］，虽取得较好疗效，但
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表１　２组患者临床基线资料比较

组别 例数 年龄 孕次 产次
分娩方式（ｎ）
顺产 剖宫产

术前绝经（ｎ）
是 否

绝经年龄 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

治疗组 ７７ ４４５±４３ ２２±０８ １４±０４ ４８ ２６ ２８ ４９ ５１５±５２ ２６５±９６

对照组 ７３ ４６２±３４ ２３±０５ １３±０６ ４２ ２２ ２５ ４８ ５２４±４８ ２５９±９２

　　注：与对照组比较，Ｐ＞００５。

仍不够理想。女性盆底功能障碍性疾病属中医学

“痿证”范畴，而痿证的根本病机为本虚标实，虚者

补之益之，中医更有“治痿独取阳明”之说，究其本

质取其气血生化之用。黄芪具有益气健脾，养血生

肌功能，现代药理亦表明［６］黄芪具有扩张血管，改

善血液循环和营养状况，促进神经及肌肉组织修复

功能，并能降低血液黏稠度，减少血栓形成、抗缺氧、

增强机体免疫力作用［７］。因此本研究拟采用黄芪

注射液穴位注射探讨其对全子宫切除术后患者并发

盆底功能障碍的作用与影响，现总结报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年２月至２０１４年２月
在本院行子宫全切术后的 １５０例患者作为研究对
象，均自愿接受本次研究。年龄３５～５５岁，平均年
龄（４５３±４１）岁；体重指数（２３５±４３）；子宫大
小从正常至孕３个月大；生产１次８８例，２次及以
上５０例；子宫肌瘤６５例，功能性子宫出血４１例，子
宫腺肌瘤３５例，宫颈癌前病变９例；经阴道切除８５
例，经腹切除６５例；所有患者术前均常规行妇科检
查、超声检查、宫颈细胞学检查，术前３ｄ行肠道及
阴道准备。入选标准：卵巢良性病变、子宫良性病

变、子宫内膜不典型增生、女性盆腔脓肿并且有子宫

全切除指征者。剔除标准：呼吸系统疾病、生殖器官

脱垂、阴道出血、有重大手术病史（除剖宫产、结

扎）、泌尿生殖系急性炎性反应等。按随机数字表

法将患者随机分为治疗组７７例和对照组７３例，在
年龄、产次、孕次、分娩方式、术前绝经情况及体重指

数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）方面对２组患者进行比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
１２　诊断标准　压力性尿失禁（ＳＵＩ）诊断与分度
诊断标准：参照国际尿控协会制订的关于压力性尿

失禁诊断与分度标准为依据制定［８］。

１３　研究方法
１３１　对照组　采用盆底功能训练联合生物反馈
电刺激治疗。盆底功能训练：我院妇产科医护人员

组成指导组，对患者进行健康宣教及盆底肌肉功能

锻炼。从手术后第１０天开始，患者在医护人员指导
下进行Ｋｅｇｅｌ运动［８］，在出院后患者亦自行在家进

行锻炼。方法如下：１）对术后盆底功能障碍的利
弊、盆底功能恢复的好处及盆底功能锻炼的方法和

作用进行全面的介绍，让患者自愿加入治疗并且积

极主动的接受和配合治疗。２）Ｋｅｇｅｌ运动具体方法
为于吸气时进行肛门收缩运动，最大限度延长盆底

肌收缩时间，收缩时间为６ｓ以上，呼气时放松３～５
ｓ，重复以上动作，连续１５～３０ｍｉｎ，３～５次／ｄ，１２周
为１个疗程，共２个疗程。生物反馈电刺激治疗：从
术后１０ｄ开始，采用法国 ＰＨＥＮＩＸＵＳＢ４盆底肌肉
康复治疗仪进行盆底功能康复训练，主要为生物反

馈和电刺激，生物反馈包括膀胱生物反馈、肌肉生物

反馈、Ａ３反射及场景反射等，可以根据患者的不同
症状选择不同的模式进行训练。患者在医护人员指

导下按照生物反馈要求收缩和放松盆底肌肉，从而

检测盆底肌肉的收缩功能。每个患者情况不同，因

此由专职康复师针对每个患者的情况来选择个体化

训练方案。一般每次治疗时间２０～３０ｍｉｎ，每周治
疗２次，１２周为１个疗程。
１３２　治疗组　采用与对照组相同干预措施的基
础上加用黄芪注射液穴位注射。黄芪穴位注射：穴

取双侧足三里，黄芪注射液由正大青春宝药业有限

公司生产，规格１０ｍＬ，相当于原药材２０ｇ。具体操
作：用２支５ｍＬ注射器抽取药液各５ｍＬ，足三里定
位后，用２％碘伏消毒２遍。然后取掉注射器针帽，
针尖对准穴位迅速透皮，依体型胖瘦进针 ２０～３０
ｍｍ深，使针下得气后回抽无血，每穴缓慢注入５ｍＬ
黄芪注射液，若回抽有血需调整针刺方向至回抽无

血方可注入药液，若患者注射时局部紧张可用左手

在穴旁骚爬缓解。隔日注射 １次，１２周为 １个疗
程，共２个疗程。
１４　观察指标
１４１　盆底肌力　盆底肌肉恢复情况可根据盆底
肌力评估反映出来。分别在术前、术后３个月、疗程
结束即时、术后６个月和术后１２个月评估患者盆底
肌力。参照会阴肌力测试法［９］对盆底肌力进行评

估，肌力分级共为６级。０级：用手触摸时手指无法
感觉到肌肉的收缩动作；１级：手指能感觉到肌肉轻
微收缩，仅能持续１ｓ和完成１次；２级：用手触摸能
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明显感觉肌肉收缩，可持续 ２ｓ，并能完成 ２次；３
级：肌肉收缩作用能使手指向上或向前运动，作用可

持续３ｓ，可连续３次；４级：肌肉收缩有力，并能抵
抗手指的压力，时间可持续４ｓ，可连续完成４次；５
级：肌肉收缩有力，持续对抗手指压力可达５ｓ或５ｓ
以上，能完成５次以上。肌力≤３级为肌力异常。
１４２　ＳＵＩ分度　按照国际尿控协会制订的关于
压力性尿失禁诊断与分度标准［８］于术前、术后３个
月、疗程结束即时、术后６个月、术后１２个月对所有
研究对象进行ＳＵＩ分度。
１４３　漏尿量测定　用称重法检测计算１ｈ尿垫
漏尿量［９］。先称卫生巾或成人尿不湿质量，患者小

便后使用卫生巾或者尿不湿。佩戴后于１０ｍｉｎ内
饮用白开水或矿泉水５００ｍＬ，休息３０～５０ｍｉｎ后行
下蹲起立、行上下楼、原地跑步、弯腰拾物、冷水吸收

及用力咳嗽、大笑等运动，运动后取出再次称重并详

细记录［１０］。２次重量差值２ｇ及以下为轻度，大于２
ｇ且小于１０ｇ为中度，大于等于１０ｇ且小于５０ｇ为
重度，５０ｇ及以上为极重度尿失禁。
１５　统计学方法　本研究使用统计软件ＳＰＳＳ１８０
电脑软件包对数据进行分析，组间比较采用ＡＮＯＶＡ
方差分析，计数资料采用卡方检验；用（珋ｘ±ｓ）表示计
量数据，用ｔ检验比较差异性；计数数据比较用 χ２

检验。Ｐ≤００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者 ＳＵＩ的发生率比较　术前与术后３
个月治疗组和对照组ＳＵＩ的发生率差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）。疗程结束即时与术后１２个月治
疗组ＳＵＩ发生率均比照组降低，且差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　２组患者ＳＵＩ的发生率比较［ｎ（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ７７ ７３
术前 １５（１９５％） １３（１７８％）

术后３个月 １８（２３４％） １６（２１９％）
疗程结束即时 ３（３９％）△ １２（１６４％）
术后６个月 ３（３９％）△ １８（２４７％）
术后１２个月 ５（６５％）△ ２５（３４３％）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与术前、术后３个月比较，△Ｐ＜

００５。

２２　２组治疗前后１ｈ尿垫试验漏尿量比较　与对
照组相比，治疗组在疗程结束即时、术后６个月、术
后１２个月的１ｈ尿垫试验漏尿量值要低，且差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。

表３　２组治疗前后１ｈ尿垫试验漏尿量比较（珋ｘ±ｓ，ｇ）

组别 治疗组 对照组

例数 ７７ ７３
术前 ２４±１６ ２３±１８

术后３个月 ６９±２５ ７２±２４
疗程结束即时 ２９±１７ ５２±１２
术后６个月 ３３±０９ ７１±１０
术后１２个月 ３６±１２ ７３±１６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　治疗组盆底肌肉肌电值比较　与术后３个月
时相比，治疗组Ⅰ类慢纤维和Ⅱ类快纤维肌电值在
疗程结束即时、术后６个月、术后１２个月差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组无盆底肌肉肌电值
的观测及统计描述。

表４　治疗组盆底肌肉肌电值比较

组别 Ⅰ类慢纤维 Ⅱ类慢纤维

术前 ７６±４３ ９２±５１
术后３个月 ７１±２５ ８９±３２
疗程结束即时 ２９５±８９ ４８６±１６４

术后６个月 ２４７±９０ ４０６±１３４

术后１２个月 ２０７±８５ ３５９±１２７

　　注：与术后３个月比较，Ｐ＜００５。

２４　２组患者盆底肌肉肌力比较　在疗程结束即
时、术后６个月、术后１２个月时治疗组中肌力达Ⅴ
级者比对照组多，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

女性盆底每一处肌肉、韧带、神经和器官的解剖

功能和生理作用各不相同，但各部分又是相互关联，

互为一体，从而保证盆底功能的完整性。全子宫切

除术不仅切断了位于盆底中心位置的子宫主韧带和

骶韧带，而且下推了膀胱和直肠，直接改变其相互之

间紧密的解剖学关系和其间局部的神经分布，改变

盆底的整体结构与生理状态［１１］。全子宫切除术有

导致女性盆底功能障碍性疾病的可能。目前，该疾

病临床上多以保守治疗为主，手术治疗仅针对保守

治疗无效者或重度者。Ｋｅｇｅｌ锻炼、生物反馈疗法、

表５　２组患者盆底肌肉肌力比较

组别 例数
术前

２级 ３级 ４级 ５级
术后３个月

２级 ３级 ４级 ５级
疗程结束即时

２级 ３级 ４级 ５级
术后６个月

２级 ３级 ４级 ５级
术后１２个月

２级 ３级 ４级 ５级

治疗组 ７７ ３６ ２５ ９ ７ ３９ ２０ １０ ８ ０ ２３ ２１ ３３ ４ ２４ １８ ３１ １８ ２５ １８ １６
对照组 ７３ ３５ ２４ ８ ６ ３６ １８ １０ ９ ８ ２５ ２５ １９ ３５ ２０ １５ ７ ４８ ２０ ５ ４
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电刺激疗法及联合治疗法是目前公认的治疗方

法［１２］，其治疗原理主要为通过肌肉的主动或被动运

动或者通过仪器发送脉冲、电流等刺激肌群，使肌肉

得以锻炼，提高肌纤维肌力。目前以 Ｋｅｇｅｌ锻炼、生
物反馈疗法等组合的综合非手术疗法虽取得较好成

效，但仍不够理想，近年来随着中医药在此方面上的

尝试探究，取得了引人注目的进展，尤其在提高疗

效、机制探讨等方面，已显示出独特优势。

中医学认为，术后盆底功能障碍多为为气血、冲

任失调，导致脏腑功能失常，胞脉胞络受损或受阻，

最终引起尿失禁、盆腔脏器脱垂及盆腔疼痛等症

状［１３］。任、督、冲三脉同起于胞中，督脉为诸阳之

海，贯脊穿会阴，若督脉受损，皆可导致督脉气血失

调、经络阻滞，从而影响周身阳经通畅；冲脉为气血

之海，行于脊里，冲脉受损则气机升降失司，周身经

脉脏腑气血失于输布；任脉行于胸腹正中，主阴经气

血，通过足三阴经沟通任脉，共同调理周身气血。若

伤及膀胱经、大肠经等主盆腔经络，则会出现大小便

失禁、盆腔脏器脱垂等。研究表明［１４］：经络具有双

向调节作用，有效刺激相应经络穴位均可起到适度

调节作用。八
$

穴即上
$

、次
$

、中
$

和下
$

，８个
穴位总称，位骨盆膀胱经上，邻近胞宫并与督脉及肾

经关系密切，因此刺激八
$

穴可对胞宫产生良性刺

激，是治疗术后盆底功能障碍的首选穴。现代中医

研究亦表明［１５］，八
$

穴为盆腔脏器神经、血管聚集

之处，刺激八
$

穴有助于调节全身及盆腔局部气血。

黄芪为中医补气要药，始载于《神农本草经》，而黄

芪注射液是从黄芪中提取有效成分精制而成，亦具

有补气活血，健脾益气，扶正祛邪作用。现代药理研

究则表明［１６］，黄芪具有多种生物活性，主要成分有

黄芪皂苷，黄芪多糖，黄酮及其类似物以及多种氨基

酸，硒、铁、锌等微量元素，具有增加机体免疫功能、

促进细胞代谢、防止肌肉萎缩、调节 ＤＮＡ复制及蛋
白质合成等作用［１７］。穴位注射是将针刺与药物作

用相结合的一种针灸疗法，研究表明［１８］，针刺穴位

可改善周围循环功能，激发感传功能，改善肌力及肌

张力状态并能提高机体免疫力。通过针刺的机械作

用，黄芪的药理作用，腧穴的激发与传导作用，３者
共同刺激人体从而起到修复受损神经，加速神经传

导，恢复机体正常功能，达到治愈疾病的目的［１９］。

本研究在治疗女性盆底功能障碍时给予 Ｋｅｇｅｌ锻
炼、生物反馈电刺激疗法的同时加入八

$

穴黄芪穴

位注射，目的在于注射黄芪的同时刺激八
$

穴，刺激

任、督、冲三脉，达到强腰壮肾、疏通气血、滑利关窍

的作用。同时给予黄芪益气养血，营养血管、神经，

促进受损神经修复，恢复神经传导功能及自主神经

功能。结果显示，在疗程结束即时、术后６个月、术
后１２个月时３种方法联合治疗与单纯进行 Ｋｅｇｅｌ
锻炼相比，ＳＵＩ的发生率小，１ｈ尿垫试验漏尿量明
显减少，盆底肌肉力达５级的患者明显较多，且差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。同时采用３种方法联合
治疗的患者盆底肌肉肌电值在疗程结束即时、术后

６个月、术后１２个月时与术后３个月比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，生物反馈电刺激治疗联合 Ｋｅｇｅｌ锻
炼可以降低ＳＵＩ的发生率，提高盆底肌肉肌力，维持
阴道紧缩度，从而在一定程度上解决了患者的社交

障碍，并改善性生活质量，整体提高了患者的生存质

量，是预防和治疗全子宫切除术导致的盆底功能障

碍的安全有效的方法。

参考文献

［１］ＡｂｄｅｌＦａｔｔａｈＭ，ＢａｒｒｉｎｇｔｏｎＪ，ＹｏｕｓｅｆＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｏｔａｌａｂｄｏｍｉ
ｎａｌＬｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｏｎｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｕｒｖ，
２００４，５９（４）：２９９３０４．

［２］ＣｏｓｔａＪ，ＴｏｗｏｂｏｌａＢ，ＭｃＤｏｗｅｌＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏ
ｌａｐｓｅ（ＰＯＰ）ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｏｌｐｏｒｒｈａｐｈｙｉｎａｎＩｒｉｓｈｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＵｌｓｔｅｒＭｅｄＪ，２０１４，８３（１）：
１６２１．

［３］ＦｏｒｓｇｒｅｎＣ，ＬｕｎｄｈｏｌｍＣ，ＪｏｈａｎｓｓｏｎＡＬＶ，ｅｔａｌ．Ｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄｒｉｓｋｏｆｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅａｎｄｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｕｒ
ｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０１２，２３（１）：４３４８．

［４］程少华，叶林珍，赵月娥．女性盆底功能障碍性疾病的影响因素
及诊疗分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（２６）：４１７０４１７１．

［５］赵云，肖梅．不同分娩方式对盆底功能的损伤及预防康复治疗方
法［Ｊ］．现代妇产科进展，２０１３，２２（１２）：１０１２１０１４．

［６］关丽君，曲凤媛，齐放，等．黄芪注射液穴位注射治疗痉挛型脑性
瘫痪临床研究［Ｊ］．中外健康文摘，２００８，５（１０）：１７２８．

［７］李晓霞，夏泳，郑琳．生物反馈电刺激结合盆底肌训练疗法对产
后盆底肌功能康复效果观察［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，
２０１２，２８（６）：４４２４４４．

［８］ＡｂｒａｍｓＰ，ＣａｒｄｏｚｏＬ，ＦａｌｌＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｓａｔｉｏｎｏｆｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ
ｏｆｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＳｔａｎｄａｒｄｉｓａｔｉｏｎＳｕｂ
ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＳｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙ
ｎｅｃｏｌ，２００２，１８７（１）：１１６１２６．

［９］殷观梅，韩耀伟．不同干预方式对产后盆底功能恢复的研究［Ｊ］．
中国妇幼保健，２０１３，２８（２９）：４９１９４９２０．

［１０］胡孟彩，王锐，徐冬梅，等．不同分娩方式对产后早期盆底肌力
影响的研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２００９，２４（７）：８８４８８５．

［１１］黄健，丁岩，陈丽梅，等．生物反馈电刺激治疗产后盆底肌力减
退的疗效评估［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１３，２８（３）：５４７５５０．

［１２］ＰｅｔｒｏｓＰＥ．Ｔｈｅｆｅｍａｌｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｕｔｅｇｒａｌｔｈｅｏｒｙ［Ｍ］．２ｅｄ．Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ：Ｓｐｒｉｎｇ
ｅｒ，２００７，１２（５）：１５６１５７．

（下接第１７１６页）

·１１７１·世界中医药　２０１５年１１月第１０卷第１１期



疫记忆，促进淋巴细胞转化，抗胸腺细胞凋亡，免疫

双向调节，抗过敏，且对白色葡萄球菌、金黄色葡萄

球菌等病毒具有显著的抑制作用［１２１３］。茯苓，天性

甘温，入脾肾经，有补肾纳气、化痰止咳之功效。白

果含有单糖、多糖、树脂以及维生素 Ｃ等，在抗应激
与调节免疫功能等方面具有显著作用。五味子、太

子参可以补肾固本、健脾化痰、止咳平喘［１４］。本文

实验研究结果显示，治疗组患者接受治疗后 ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１／预计值、ＦＶＣ、ＦＶＣ／预计值及呼吸困难情况、６
ｍｉｎ行走距离与ＢＯＤＥ评价总分较对照组患者有显
著性改善，且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。同
时患者的中医症候总积分显著性低于对照组患者

（Ｐ＜００５）。这表明慢性阻塞性肺疾病的临床治疗
中调补肺肾方药的治疗效果显著性高于常规治疗方

案，具有更高的临床应用价值，这一结果和相关文献

报道的数据相一致［１５］。因此，我们认为，临床上对

于ＣＯＰＤ患者的治疗，建议采用调补肺肾法，缓解患
者的慢性咳嗽、咯痰、呼吸困难的临床症状，改善患

者肺通气功能，减少反复发作和感染率，延缓病情进

展，提高患者生活质量。

综上所述，调补肺肾法治疗慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）稳定期具有显著的临床疗效，能全面有效
治疗 ＣＯＰＤ，改善患者中医证候总积分与 ＢＯＤＥ综
合评价，有效改善患者肺功能，提高患者生活质量，

增强患者免疫能力，减少 ＣＯＰＤ急性发作及并发症
的发生，安全性较高，值得在临床中进一步推广与应

用。
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