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调补肺肾法对慢阻肺稳定期综合预后

指标影响的临床研究
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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观察组（４２
例）和对照组（４２例），观察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，而观察组较对照组下降幅度明显（Ｐ＜００５）；观察组治
疗总有效率为９２８６％，明显高于对照组的６４２９％，治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）；２组治疗后肺功能均有所改善，
其中观察组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＜００５）；观察组治疗后
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＜００５），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＜００５），但呼吸困难情况改善不明显（Ｐ＞００５），观察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＜００５）。观察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＜００５）。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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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
１１　一般资料　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，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观察

组（４２例）和对照组（４２例），观察组给予常规治疗
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＞００５），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）

观察组 ４２ ６２４７±１１０８ ２２／２０ ７０１±３６８ ５９７４±６８４
对照组 ４２ ６３１４±１２０８ ２４／１８ ６８４±２９９ ６０３７±５８１
ｃ２／ｔ －０２６５ ０１９２ ０２３２ －０４５５
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　诊断标准
１２１　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。

１２２　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
症：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）次症：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。

１３　纳入与排除标准［３］　纳入标准：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４０～７５岁，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。

１４　治疗方法　对照组：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（上海凯宝药
业股份有限公司，国药准字：Ｈ２００１００４１），０２ｇ／次，
２次／ｄ；２）口服羧甲司坦片（广东华南药业集团有限
公司，国药准字：Ｈ４４０２０７６３），０２５ｇ／次，２次／ｄ；３）
均使用对症支持治疗：如家庭氧疗等；４）ＩＩＩ级患者
配合吸入短效支气管扩张剂：沙丁胺醇气雾剂（２０
ｍｇ／瓶２００喷／瓶（葛兰素史克公司），２００μｇ／次，３
次／ｄ；ＩＩＩＩＶ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），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。

观察组：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。
１５　观察项目和疗效判定标准　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，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。
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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生活质量评估表生活
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。

１６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９０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＜００５表示差
异有统计学意义。

２　结果
２１　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学意义（ｔ＝０５８０，Ｐ
＜００５）；２组治疗后中医症候总积分较治疗前均有
所下降，而观察组较对照组下降幅度明显（Ｐ＜
００５）。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 例数 时间 中医症候总积分（分） ｔ Ｐ

观察组 ４２ 治疗前 ２５６７±６８４ １１６３６ ＜００５
治疗后 １００９±５３４

对照组 ４２ 治疗前 ２４７８±７２２ ６４３１ ＜００５
治疗后 １４８９±６８７

　　注：２组治疗后中医症候总积分比较Ｐ＜００５。

２２　２组临床疗效比较　观察组治疗总有效率为
９２８６％，明显高于对照组的６４２９％，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５），治疗组疗效优于对照组。见
表３。
２３　２组治疗前后肺功能比　２组治疗前各肺功能

指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性；治
疗后２组肺功能均有所改善（Ｐ＜００５），观察组
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＜００５）。见表４。

表３　２组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数
临床

控制
显效 有效 无效

总有效率

（％）
Ｚ Ｐ

观察组 ４２ ０ ９（２１４３）３０（７１４３） ３（７１４） ９２８６ －２８５４＜００５
对照组 ４２ ０ ５（１１９０）２２（５２３８）１５（３５７１） ６４２９

２４　２组治疗前后 ＢＯＤＥ综合评价指标比较　观
察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＜００５），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＜００５），但呼吸困难情况改善不明显（Ｐ＞
００５）；观察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＜００５）。见
表５。
２５　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＞００５），具
有可比性；观察组治疗后各免疫指标均有所改善（Ｐ
＜００５），而对照组治疗前后免疫指标差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表６。
２６　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＞００５），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＞００５），其余指标均有所改善 （Ｐ＜００５）；观
察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＜００５）。见
表７。
２７　２组急性加重情况比较　在随访１２周期间，观
察组急性发作次数明显低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表８。

表４　２组治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

肺功能指标
观察组（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） ０８６±０３３ １２４±０４８ －４２２８ ＜００５ ０８１±０４２ １１２±０３８ －３５７４ ＜００５
ＦＥＶ１／预计值（％） ５０３７±１２６４ ６２６７±１２０８ －４５５９ ＜００５ ４９６２±１３０８ ５６７７±１１５６ －２６５４ ＜００５

ＦＶＣ（Ｌ） １７７±０５４ ２３５±０６７ －８８８７ ＜００５ １７９±０５２ ２０１±０６４ －１７２９ ＜００５
ＦＶＣ／预计值（％） ７６９２±１３８２ ８９３２±１２７３ －４２７７ ＜００５ ７７０１±１２０８ ８３０５±１３３４ －２１７５ ＜００５

（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）／预计值（％）５０３２±１３９１ ５８３８±１３０９ －２７３５ ＜００５ ５０６１±１３８４ ５６７８±１２６３ －２１３４ ＜００５

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

·２３５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８



表５　２组治疗前后ＢＯＤＥ综合评价指标比较（珋ｘ±ｓ）

观察指标
观察组（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） ２２４７±３６７ ２２３８±３７４ ０１１１ ＞００５ ２１９７±３２４ ２２０４±３５２ －００９５ ＞００５
ＭＲＣ（分） １８４±０９７ １３４±０９９ ２３３８ ＜００５ １８６±０８２ １７６±０８６ ０５４５ ＞００５
６ＭＷＤ（ｍ） ３７２６４±７５６８４７６３４±８２６１ －５９９９ ＜００５ ３６９２２±８００６ ４１２０８±７９０７ －２４６８ ＜００５
总分（分） ３９７±１２２ ２２０±１３１ ６４０８ ＜００５ ３９０±１０８ ３２４±１３８ ２４４１ ＜００５

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

表６　２组治疗前后免疫功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

免疫指标
观察组（ｎ＝４２）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ 对照组（ｎ＝４２）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＣＤ３＋（％） ４９３５±７７２ ５８９２±８４６ －５４１５ ＜００５ ５０１３±８８２ ５０３３±８０１ －０１０９ ＞００５
ＣＤ４＋（％） ２８６２±６２４ ６２６７±１２０８ －１６２３ ＜００５ ２８０２±６９３ ２８４３±７０４ －０２６９ ＞００５
ＣＤ８＋（％） ２４１３±５０２ ２１０８±５１９ ２７３７ ＜００５ ２４７８±４４８ ２４４６±４３２ ０３３３ ＞００５
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １２４±０２５ １６８±０３１ －７６４８ ＜００５ １２１±０３３ １２７±０２９ －０８８５ ＞００５

表７　２组治疗前后生活质量比较（珋ｘ±ｓ）

指标
观察组（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 ２５８３±６９２ ２１０３±６２１ ３３４６ ＜００５ ２５４３±７０４ ２２０８±７５３ ２１０６ ＜００５
社会活动情况 １５９８±３１１ １５３１±３８２ ０８８１ ＞００５ １５７６±２７４ １５４２±２４１ ０６０４ ＞００５
忧郁心理 １９６３±１９５ １６４２±２０４ ７３７２ ＜００５ １９５３±２１１ １８０２±１８６ ３４７９ ＜００５
焦虑心理 １７９２±１５７ ９４２±１２１ ２７７９１ ＜００５ １７５６±１８７ １２０９±１７６ １３８９５ ＜００５
总分 ７６９４±６８２ ６１０５±６９５ １０５７６ ＜００５ ７６４１±７０５ ６８０５±７４５ ５２８２ ＜００５

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

表８　２组急性加重情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 急性发作次数 ｔ Ｐ

观察组 ４２ １３２±０７８ －７８２７ ＜００５
对照组 ４２ ２８９±１０４

３　讨论
中医学认为，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［５７］。肺脾肾三脏俱

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，累及其他内脏，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性异常反应所

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［８１２］。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２
种治疗方法的治疗效果及应用价值，同时分析２种
治疗方法的临床治疗特征。结果显示，观察组患者

接受治疗后的临床总有效率为９２８６％，明显高于
对照组的 ６４２９％，且差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察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＜００５）。

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［１３１５］。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

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［１６１８］。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
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子参可以补肾固本、健脾化痰、止咳平喘［１９］。本文

实验研究结果显示，观察组患者接受治疗后 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，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。同时
患者的中医症候总积分显著性低于对照组患者（Ｐ
＜００５）。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［２０］。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 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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