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摘要　目的：探讨调补肺肾法治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期的临床疗效，评价治疗 ＣＯＰＤ稳定期患者的预后作
用。方法：选取２０１４年１月至２０１５年６月在我院就诊的 ＣＯＰＤ稳定期患者８４例，采用随机方法将患者分为治疗组（４２
例）和对照组（４２例），治疗组给予常规治疗和口服调补肺肾方药，而对照组仅给予常规治疗，观察２组临床疗效及综合预
后情况。结果：２组治疗后中医症候总积分较治疗前均有所下降，而治疗组较对照组下降幅度明显（Ｐ＜００５）；治疗组治
疗总有效率为９２８６％，明显高于对照组的６４２９％，治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）；２组治疗后肺功能均有所改善，
其中治疗组ＦＥＶ１和ＦＥＶ１／预计值（％）、ＦＶＣ和ＦＶＣ／预计值（％）等指标改善情况优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后
呼吸困难情况、６ｍｉｎ行走距离和ＢＯＤＥ评价总分均较治疗前有改善（Ｐ＜００５），而对照组治疗后６ｍｉｎ行走距离和ＢＯＤＥ
评价总分亦较治疗前有所改善（Ｐ＜００５），但呼吸困难情况改善不明显（Ｐ＞００５），治疗组治疗后呼吸困难情况、６ｍｉｎ行
走距离和ＢＯＤＥ评价总分均较对照组治疗后明显改善（Ｐ＜００５）。治疗组治疗后各免疫指标、生活质量指标和急性发作
次数较对照组均有所改善（Ｐ＜００５）。结论：调补肺肾法能有效治疗ＣＯＰＤ稳定期患者，改善患者预后情况。
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　　中医认为慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）属于“喘证”“肺胀”等
范畴，属于呼吸系统最为常见的疾病之一，是以不完

全可逆性的气流受限为特点的慢性疾病［１］。ＣＯＰＤ
其发病机制与患者的肺脾肾具有密切联系，外邪侵

袭，肺失宣降，则会引发咳喘、咳痰。其治疗目的为

疏风宣肺、缓急解痉、止咳平喘。调补肺肾法具有调

补肺肾、纳气平喘的功效，有效缓解患者的ＢＯＤＥ指
数，改善机体免疫功能，减少急性发作次数，提高患

者生活质量［２］。本文主要以２０１４年１月至２０１５年
６月我院呼吸内科收治的８４例慢性阻塞性肺疾病
患者为研究对象，分析了调补肺肾法的临床治疗效

果及应用价值，现将调查结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年６月
在院就诊的ＣＯＰＤ稳定期患者，纳入标准［３］：１）符合
ＣＯＰＤ稳定期西医诊断标准；２）证型符合中医肺肾
气虚标准；３）年龄在４０～７５岁之间，且能配合答卷、
服用中药的自愿参与者。

排除标准：１）己知病因或具有特异病理表现有
气流阻塞的一些疾病，如囊性纤维化、弥漫性泛细支

气管炎或闭塞性细支气管炎患者；２）合并有心血管、
肾、肝和造血系统等严重原发性疾病；３）有精神障碍
性疾病；４）合并气胸、肺大泡者、肺部外伤；５）妊娠、
准备妊娠妇女。

剔除标准：１）未按规定治疗，无法判断疗效者；
２）资料不全等影响疗效和安全性判定者；３）发生严
重的不良事件、并发症或特殊生理变化，不宜继续本

治疗的随访。本次研究共纳入８４例患者，该８４例
患者均无吸烟史，无合并肺结核、支气管扩张、肺间

质性病变、肺部肿瘤、胸廓畸形、冠心病、高血压性心

脏病、风湿性心脏病、心肌病等疾病，采用随机方法

将患者分为治疗组（４２例）和对照组（４２例），治疗
组给予常规治疗和口服调补肺肾方药，而对照组仅

给予常规治疗。２组患者年龄、性别构成、病程等一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。见表１。

表１　２组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ，ｎ）

组别 例数 年龄（岁） 男／女 病程（年） 体重（ｋｇ）

治疗组 ４２ ６２４７±１１０８ ２２／２０ ７０１±３６８ ５９７４±６８４
对照组 ４２ ６３１４±１２０８ ２４／１８ ６８４±２９９ ６０３７±５８１
ｃ２／ｔ －０２６５ ０１９２ ０２３２ －０４５５
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　治疗方法　对照组：患者采用常规西医治疗，

具体治疗方案如下：１）口服多索茶碱胶囊（国药准
字Ｈ２００１００４１，上海凯宝药业股份有限公司），０２
ｇ／次，２次／ｄ；２）口服羧甲司坦片 （国药准字
Ｈ４４０２０７６３，广东华南药业集团有限公司），０２５ｇ／
次，２次／ｄ；３）均使用对症支持治疗：如家庭氧疗等；
４）Ｉ－ＩＩ级患者配合吸入短效支气管扩张剂：沙丁胺
醇气雾剂（２０ｍｇ／瓶２００喷／瓶（葛兰素史克公司），
２００μｇ／次，３次／ｄ；ＩＩＩ－ＩＶ级患者配合吸入糖皮质
激素＋长效支气管扩张剂：舒利迭（５０／５００μｇ，葛兰
素史克公司），１吸（沙美特罗５０μｇ／丙酸氟替卡松
５００μｇ）／次，２次／ｄ。患者用药１２周。随访１２周。
治疗组：患者在常规西医治疗的基础上口服调补肺

肾方药，方剂组成及用法：冬虫夏草１０ｇ、山茱萸２０
ｇ、淫羊藿１５ｇ、五味子１０ｇ、太子参３０ｇ、白果１５ｇ、
茯苓２０ｇ、丹参 ２０ｇ。在混合药物后加入 ５００ｍＬ
水，武火加热，调为文火，浓缩至２００ｍＬ，煎２次，两
煎混合，分２次服用。患者用药１２周。随访１２周。
１３　诊断标准
１３１　西医诊断标准　参照《慢性阻塞性肺疾病诊
治指南（２０１３年修订版）》慢性阻塞性肺疾病的诊断
标准，根据病史、临床表现、危险接触因素史、体征及

实验室检查等治疗综合分析确定。具体为：１）慢性
长期咳嗽、咯痰或呼吸困难症状，和（或）吸烟，反复

气道感染或过敏，粉尘及有害气体的吸入，遗传等

ＣＯＰＤ危险因素接触史；２）肺功能检查：在应用支气
管扩张剂后，ＦＶＥ１／ＦＶＣ＜７０％可以确认存在不完全
可逆气流受限；３）ＣＯＰＤ稳定期标准：即非急性加重
期，无咳嗽加剧、无痰量增加、无呼吸困难程度较以

往增加、无痰液颜色和（或）黏度改变、无发热等；４）
ＣＯＰＤ急性发作的标准：短期内出现咳嗽、咯痰、气
短和（或）喘息较前加重，痰量增多，脓性或黏液脓

性痰，可伴有发热等炎性反应明显加重的表现。

１３２　中医辨证分型标准　参照第六版［４］《中医诊

断学》及《中药（新药）临床研究指导原则》（郑筱萸，

２００２年５月，第１版）制定，证型肺脾肾气虚；１）主
证：咳声无力，呼吸浅短难续，甚则张口抬肩，咳痰清

稀，纳少便溏，腰膝酸软；２）次证：形
%

神惫，心悸怔

忡，小便常因咳而失禁或尿后余浙，形寒汗出，下肢

肿甚则一身悉肿，脘痞腹胀。舌质淡暗，苔薄白。脉

沉细滑或结代。主症具备或３项主症 ＋３项次症即
可诊断。

１４　观察项目及标准　ＢＯＤＥ综合评价指标：包括
患者体重指数（ＢＭＩ）、呼吸困难情况（ＭＲＣ）、６ｍｉｎ
行走距离（６ＭＷＤ）、ＢＯＤＥ评价总分，肺功能测定，
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生活质量评价，随访期内患者急性加重的次数，使用

流式细胞仪检测患者治疗前后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平。呼吸困难程度依次为０、１、２、３、４
分，呼吸困难程度越大，评分越高。中医症候积分参

照《中药（新药）临床研究指导原则》，疗效评定使用

积分比法：（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积
分×１００％，临床控制：临床症状、体征消失或基本消
失，积分减少≥９５％；显效：临床症状、体征明显改
善，积分减少≥７０％；有效：临床症状、体征均有好
转，积分减少≥３０％；无效：临床症状、体征明显改
善，积分减少不足３０％。生活质量评价采用上海中
山医院ＣＯＰＤ生存质量评估表生存质量（ＱＯＬ）。分
为４类因子，日常生活能力因子（Ｆ１Ｓ）、社会活动状
况因子（Ｆ２Ｓ）、抑郁心理症状因子（Ｆ３Ｓ）、焦虑心理
症状因子（Ｆ４Ｓ）。每项分４级评分，按生活质量高
低依次为１、２、３、４分，生活质量越高，评分越低，反
之则越高。

１５　统计学处理　应用采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件
进行统计分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，比较使用
ｔ检验，等级资料比较使用秩和检验，以 Ｐ＜００５表
示差异具有统计学意义。

２　结果
２１　２组治疗前后中医症候总积分比较　２组治疗
前中医症候总积分差异无统计无意义（ｔ＝０５８０，Ｐ
＜００５）；２组治疗后中医症候总积分较治疗前均有
所下降，而治疗组较对照组下降幅度明显（Ｐ＜
００５），见表２。

表２　２组治疗前后中医症候总积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

中医症候总积分（分）２５６７±６８４１００９±５３４２４７８±７２２１４８９±６８７
ｔ １１６３６ ６４３１
Ｐ ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２２　２组临床疗效比较　治疗组治疗总有效率为
９２８６％，明显高于对照组的６４２９％，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），治疗组疗效优于对照组，见表３。

２３　２组治疗前后肺功能比较　２组治疗前各肺功
能指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性；
治疗后２组肺功能均有所改善（Ｐ＜００５），治疗组
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／预计值（％）、ＦＶＣ、ＦＶＣ／预计值（％）、
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）／预计值（％）等指标改善情况优于对
照组（Ｐ＜００５），见表４。
２４　２组治疗前后 ＢＯＤＥ综合评价指标比较　治
疗组治疗后呼吸困难情况（ＭＲＣ）、６ｍｉｎ行走距离
（６ＭＷＤ）和 ＢＯＤＥ评价总分均较治疗前有所改善
（Ｐ＜００５），而对照组治疗后 ６ｍｉｎ行走距离
（６ＭＷＤ）和 ＢＯＤＥ评价总分亦较治疗前有所改善
（Ｐ＜００５），但呼吸困难情况改善不明显（Ｐ＞
００５）；治疗组治疗后呼吸困难情况（ＭＲＣ）、６ｍｉｎ
行走距离（６ＭＷＤ）和ＢＯＤＥ评价总分均较对照组治
疗后明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表５。

表３　２组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ４２ ４２
临床控制 ０ ０
显效 ９（２１４３） ５（１１９０）
有效 ３０（７１４３） ２２（５２３８）
无效 ３（７１４） １５（３５７１）

总有效率（％） ９２８６ ６４２９
Ｚ －２８５４
Ｐ ＜００５

２５　２组治疗前后免疫功能指标比较　２组治疗前
各免疫功能指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性；治疗组治疗后各免疫指标均有所改善（Ｐ
＜００５），而对照组治疗前后免疫指标差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），见表６。
２６　２组治疗前后生活质量比较　２组治疗前生活
质量指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性；２组治疗前后除社会活动情况指标无变化外（Ｐ
＞００５），其余指标均有所改善（Ｐ＜００５）；治疗组
治疗后忧郁心理指标、焦虑心理指标和生活质量评

价总分改善情况优于对照组（Ｐ＜００５），见表７。
表４　２组治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

肺功能指标
治疗组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ 对照组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

ＦＥＶ１（Ｌ） ０８６±０３３ １２４±０４８ －４２２８ ＜００５ ０８１±０４２ １１２±０３８ －３５７４ ＜００５
ＦＥＶ１／预计值（％） ５０３７±１２６４６２６７±１２０８ －４５５９ ＜００５ ４９６２±１３０８ ５６７７±１１５６ －２６５４ ＜００５

ＦＶＣ（Ｌ） １７７±０５４ ２３５±０６７ －８８８７ ＜００５ １７９±０５２ ２０１±０６４ －１７２９ ＜００５
ＦＶＣ／预计值（％） ７６９２±１３８２８９３２±１２７３ －４２７７ ＜００５ ７７０１±１２０８ ８３０５±１３３４ －２１７５ ＜００５

（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）／预计值（％） ５０３２±１３９１５８３８±１３０９ －２７３５ ＜００５ ５０６１±１３８４ ５６７８±１２６３ －２１３４ ＜００５

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。
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表５　２组治疗前后ＢＯＤＥ综合评价指标比较（珋ｘ±ｓ）

观察指标
治疗组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ 对照组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２４７±３６７ ２２３８±３７４ ０１１１ ＞００５ ２１９７±３２４ ２２０４±３５２ －００９５ ＞００５
ＭＲＣ（分） １８４±０９７ １３４±０９９ ２３３８ ＜００５ １８６±０８２ １７６±０８６ ０５４５ ＞００５
６ＭＷＤ（ｍ） ３７２６４±７５６８ ４７６３４±８２６１ －５９９９ ＜００５ ３６９２２±８００６ ４１２０８±７９０７ －２４６８ ＜００５
总分（分） ３９７±１２２ ２２０±１３１ ６４０８ ＜００５ ３９０±１０８ ３２４±１３８ ２４４１ ＜００５

注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

表６　２组治疗前后免疫功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

免疫指标
治疗组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ 对照组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

ＣＤ３＋（％） ４９３５±７７２ ５８９２±８４６ －５４１５ ＜００５ ５０１３±８８２ ５０３３±８０１ －０１０９ ＞００５
ＣＤ４＋（％） ２８６２±６２４ ６２６７±１２０８ －１６２３ ＜００５ ２８０２±６９３ ２８４３±７０４ －０２６９ ＞００５
ＣＤ８＋（％） ２４１３±５０２ ２１０８±５１９ ２７３７ ＜００５ ２４７８±４４８ ２４４６±４３２ ０３３３ ＞００５
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １２４±０２５ １６８±０３１ －７６４８ ＜００５ １２１±０３３ １２７±０２９ －０８８５ ＞００５

表７　２组治疗前后生活质量比较（珋ｘ±ｓ）

指标
治疗组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ 对照组（ｎ＝４２）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

日常生活能力 ２５８３±６９２ ２１０３±６２１ ３３４６ ＜００５ ２５４３±７０４ ２２０８±７５３ ２１０６ ＜００５
社会活动情况 １５９８±３１１ １５３１±３８２ ０８８１ ＞００５ １５７６±２７４ １５４２±２４１ ０６０４ ＞００５
忧郁心理 １９６３±１９５ １６４２±２０４ ７３７２ ＜００５ １９５３±２１１ １８０２±１８６ ３４７９ ＜００５
焦虑心理 １７９２±１５７ ９４２±１２１ ２７７９１ ＜００５ １７５６±１８７ １２０９±１７６ １３８９５ ＜００５
总分 ７６９４±６８２ ６１０５±６９５ １０５７６ ＜００５ ７６４１±７０５ ６８０５±７４５ ５２８２ ＜００５

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２７　２组急性加重情况比较　在随访１２周期间，
治疗组急性发作次数明显低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），见表８。

表８　２组急性加重情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

例数 ４２ ４２
急性发作次数 １３２±０７８ ２８９±１０４

ｔ －７８２７
Ｐ ＜００５

３　讨论
中医认为，慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）的发病机

制主要集中在痰、瘀、虚３个方面，痰和瘀既是疾病
过程中产生的重要病理产物，又是导致疾病发生、发

展的重要病理因素，而虚则是疾病发生的内因［５］。

肺脾肾３脏俱虚，外邪侵袭，肺失宣降，则会引发咳
喘、咳痰，肺病经久不愈，反复发作，累及其他脏器，

导致痰瘀内生，心气不足，心阳虚损，而致喘脱，危及

生命。ＣＯＰＤ的主要表现为气流受限，有害气体、空
气中的有害颗粒等吸入到肺内后引发肺部炎性反应

异常反应所致，造成患者肺功能呈现进行性降低，具

有较高的致残和致死率，患者不仅会表现出呼吸困

难、气短等肺部体征，部分患者由于身体免疫能力差

容易出现营养不良、记忆力障碍以及精神抑郁等情

况，严重降低了患者生活质量［６８］。多索茶碱胶囊是

一种支气管扩张剂，联合祛痰剂羧甲司坦片口服及

配合短效支气管扩张剂或糖皮质激素＋长效支气管
扩张剂吸入可以有效稳定患者病情进一步恶化，但

肺功能改善效果不显著，远期治疗效果不理想。本

研究通过对８４例慢性阻塞性肺疾病患者的临床资
料进行回顾性分析，分别对比调补肺肾方药与常规

治疗药物两种治疗方法的治疗效果及应用价值，同

时分析两种治疗方法的临床治疗特征。结果显示，

治疗组患者接受治疗后的临床总有效率为

９２８６％，明显高于对照组的 ６４２９％，且差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组治疗后各免疫指
标、生活质量指标和急性发作次数均有所改善（Ｐ＜
００５）。

调补肺肾法的主要成分为冬虫夏草、山茱萸、淫

羊藿、五味子、太子参、白果、茯苓、丹参，具有调补肺

肾、纳气平喘的功效，可减轻西药的不良反应，且在

防治疾病进展、提高患者免疫力、减少疾病复发与加

重、恢复肺功能等方面具有一定的优势［９１１］。淫羊

藿辛甘温，入脾肾经，有温肾助阳止咳之功效。冬虫

夏草与山茱萸可以有效提高血清抗体水平，增强免
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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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