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益肺健脾颗粒改善老年慢阻肺患者肺功能及免疫功能

王　东　刘　江
（新疆医科大学附属中医医院内科，乌鲁木齐，８３００００）

摘要　目的：探讨益肺健脾颗粒对老年慢阻肺患者（肺脾气虚型）的肺功能及免疫功能的影响。方法：选取２０１３年６月至
２０１５年６月新疆医科大学附属中医医院ＶＩＰ病房１１０例ＣＯＰＤ老年患者，将其平分为观察组和对照组，每组５５例，其中
对照组使用临床常规治疗，观察组在此基础上加用益肺健脾颗粒治疗，３个疗程后观察比较２组患者的肺功能、免疫功能、
中医证候积分及疗效。结果：２组患者治疗前 ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺功能指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
经相应治疗后，２组患者肺功能均有所改善，但观察组治疗后各指标明显比对照组要高（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。２
组治疗前ＣＤ３＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ检测值差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组 ＣＤ３＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平明显升
高，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值也明显增加，与对照组治疗后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组的证候积分明显
比对照组降低，且观察组的总有效率为８９０９％，也明显比对照组的６５４５％高，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：益肺健脾颗粒能有效改善ＣＯＰＤ稳定期肺脾气虚型患者的肺功能及临床症状，增强患者免疫功能，提高患者临床疗
效，值得在临床上使用。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）简称慢阻肺，是一种呈进行性以
气流受限为特征的慢性呼吸道疾病，其发病率及致

残率现逐年上升［１］，估预计到２０２０年ＣＯＰＤ将会成
为全球第３位致死原因及第５大负担疾病，ＣＯＰＤ已
成为了国际公共领域的一个重要健康问题［２］。现很

多国内外学者发现，ＣＯＰＤ不管是在急性发作期还
是稳定期，机体均有明显的免疫功能低下［３］。而

ＣＯＰＤ晚期，肺功能会出现不可逆性进行性减退，严
重影响患者的劳动力及生活质量。目前临床上对于

ＣＯＰＤ老年患者主要是使用支气管扩张剂、黏液溶
解剂、抗氧化等治疗，虽能短期改善患者的临床症

状，但易反复发作，不能防止患者肺功能进行性的恶

化［４］。而中医中药对本病有着独特的认识及治疗优

势。本研究观察益肺健脾颗粒对 ＣＯＰＤ缓解期（肺
脾气虚型）老年患者的肺功能及免疫功能的影响及
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其疗效，以探索更佳的 ＣＯＰＤ中医治疗方案。现报
道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年６月至２０１５年６月
新疆医科大学附属中医医院 ＶＩＰ病房所收治的１１０
例ＣＯＰＤ老年患者，其中男 ６３例，女 ４７例，年龄
６１２～７９４岁，平均年龄６６８岁。所有患者西医诊
断均符合２０１３年中华医学会呼吸病学会修订的《慢
性阻塞性肺疾病诊断指南》［５］，且临床严重程度分级

为ＩＩ、ＩＩＩ级，患者气短、咳嗽、咳痰等症状稳定，属稳
定期。根据《中华中医药学会慢性阻塞性肺疾病中

医诊疗指南》（２０１１版）［６］，患者的中医辨证为肺脾
气虚型。根据入院先后顺序将以上患者随机平分为

观察组和对照组，每组５５例。２组患者在性别、年
龄及病情病程上差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。本研究经医学伦理学委员会批准，所

有患者均知情同意并签署知情同意书。

１２　治疗方法　根据《慢性阻塞性肺疾病诊治指
南》［５］２组患者均使用黏液溶解剂、支气管扩张剂、
糖皮质激素、抗氧化及免疫调节剂等临床常规治疗，

必要时进行抗心力衰竭及吸氧等，并对患者进行相

关的健康宣教。观察组在此基础上，给予益肺健脾

颗粒 （河 南 信 心 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ２００２６５５９），３次／ｄ，８ｇ／次，冲服治疗。以２周为１
个疗程，连服３个疗程。
１３　观察指标　１）肺功能：治疗前后用肺功能仪
检测最大呼气流速 （ＰＥＦ）、１秒钟用力呼气容积占
预计值百分比 （ＦＥＶ１）、用力肺活量 （ＦＶＣ）及第
１秒用力呼气容积占肺活量比值 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）。２）
免疫功能：使用流式细胞仪检测对比治疗前后外周

血总Ｔ淋巴细胞ＣＤ３＋，辅助性Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋／
抑制性 Ｔ淋巴细胞 ＣＤ８＋的比值 （ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）。
用罗氏Ｐ８００（德国）全自动生化分析仪测定治疗

前后血清免疫球蛋白：ＩｇＡ、ＩｇＭ含量。３）中医证
候积分及疗效：参照 《中药新药研究指导原则》［７］

相关标准，采用计分法进行中医证候积分评价及疗

效评定。疗效判定标准：显效：患者临床症状及体

征大部分消失；有效：患者临床症状及体征部分好

转；无效：患者临床症状及体征未好转，或甚至加

重。

１４　统计学方法　采用ＳＰＡＳＳ２００统计软件进行
临床数据统计分析，使用（均数 ±标准差）（珋ｘ±ｓ）表
示计量资料。计量资料采用方差分析，两两比较采

用ＬＳＤｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
２　结果
２１　２组肺功能变化情况比较　２组患者治疗前
ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺功能指标比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。经相应治疗后，２组患者各项
指标均呈上升趋势，肺功能均有所改善，但观察组治

疗后各指标明显比对照组要高，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组免疫功能情况比较　２组治疗前 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ检测值差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后观察组ＣＤ３＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平明显升
高，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值也明显增加，与对照组治疗后
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组中医证候积分及疗效比较　治疗前２组
患者中医证候积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；经相应治疗后，２组患者的证候积分均较治
疗前有明显下降（Ｐ＜００５），但观察组的证候积分
比对照组降低得更明显，２组治疗后比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。另外，观察组中显效２９例，
有效２０例，无效６例，总有效率为８９０９％，明显比
对照组中的６５４５％高，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　２组患者治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）
治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）
治疗前 治疗后

对照组 ５５ ２０２±０３２ ２１４±０９３ ３５３２±１０５３ ３７３６±１２３２ ５３２５±５４１ ５４７１±６１２
观察组 ５５ ２０１±０４９ ２９５±１６４△ ３５２６±１１４５ ４１１４±１３４２△ ５３３１±４３４ ５９８７±７６３△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；２组治疗后比较△Ｐ＜００５。

表２　２组患者免疫功能情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ３＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（％）
治疗前 治疗后

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ５５ ５１４±４６ ５５３±４８ １４８±０３７ １５４±０５２ １１２±２４ １１６±２８ １１７±０４５ １６５±０６４

观察组 ５５ ５１６±３８ ６２６±５１△ １３２±０５６ ２０７±０５６△ １１１±２６ １４９±３４△ １１４±０６７ ２３１±０５７△

　　注：２组治疗前比较，Ｐ＞００５；与治疗前比较，Ｐ＜００５；２组治疗后比较，△Ｐ＜００５。
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表３　２组治疗前后中医证候积分及疗效比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
中医证候积分

治疗前 治疗后

总有效率

（有效／无效，％）
对照组 ５５ ２４５±４８ １８５±５３ ６５４５（３６／１９）

观察组 ５５ ２５６±４４ １３２±３４ ８９０９（４９／６）△

　　注：２组中医证候积分治疗前比较，Ｐ＞００５；治疗后比较，Ｐ＜

００５；总有效率比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
ＣＯＰＤ在中医中属于“咳嗽”“肺胀”“喘证”“哮

证”等范畴，具有较高的致残率及病死率，多发生于

老年人，约占患者总数的３５％ ～４０％，且随着年龄
增长为呈上升趋势［８］。ＣＯＰＤ主要表现为咳、痰、
喘、气短，病机主要为肺脾肾气虚，痰瘀互阻于肺，两

者互为影响。本病属本虚标实证，本虚为肺脾肾

虚［９］。稳定期主要表现有咳嗽咳痰、气喘、胸闷等。

脾在五行属土，肺属金，脾为肺之母。久咳伤肺，肺

虚及脾，而脾主运化，为“后天之本”，为气血生化之

源，能将水谷精微上输于肺，经肺的宣发肃降而布散

全身，ＣＯＰＤ病势迁延，日久而脾气亏虚［１０］，脾虚运

化失职，至后天失养，土不生金，终致中气虚衰，而至

患者肺功能下降、免疫功能低下。洪广祥等［１１］认为

呼吸肌疲劳也是 ＣＯＰＤ患者反复入院及致残、致死
的重要原因，而“脾虚则肌肉削”，ＣＯＰＤ肺脾气虚引
起患者营养不良、能量代谢障碍等可加重呼吸肌疲

劳［１２］。另外，脾还主运化水湿，当脾失健运，则水湿

聚而生痰，聚积于肺，ＣＯＰＤ患者痰多，与脾气亏虚
有密切关系［１３］。可见，肺脾气虚是 ＣＯＰＤ稳定期的
主要证型之一［１４］。应当健脾益肺，补中益气。

益肺健脾颗粒主要含有黄芪、甘草、太子参、陈

皮等，起到健脾补肺，止咳化痰的作用。其中黄芪具

有补气益肺、升阳健脾、益卫固表的作用［１５］。现代

医学研究表明，黄芪有增强机体免疫功能、抗应激、

较广泛的抗菌作用及延缓细胞衰老进程等作用［１６］。

太子参归脾、肺经，具有益气健脾，生津润肺之功效，

常用于脾虚体倦，食欲不振，气阴不足、肺燥咳嗽等，

与太子参合用称之为中药养生之宝，两者合用增强

患者机体免疫功能及健脾补肺之功，起到补益宗气

及培土生金的作用［１７］，脾旺则能运化水谷精微至全

身，健脾益气有助于消化吸收功能，促进营养物质吸

收，提高患者免疫力。陈皮归肺、脾经；能理气健脾，

燥湿化痰。甘草为豆科植物，根及根茎是其药用部

位，味甘，性平，归心、肺、脾、胃经，也是一种补益中

草药具有补中益气的作用，含有多种活性成分，具有

祛痰止咳、抗病毒、抗菌、调和诸药等功效［１８］，既能

助黄芪、太子参健脾补肺，又能增陈皮化痰止咳。益

肺健脾颗粒具有健脾补肺，止咳化痰的作用，适用于

ＣＯＰＤ脾肺气虚证的治疗。
本研究中，老年 ＣＯＰＤ患者（肺脾气虚型）使用

益肺健脾颗粒后，观察组患者肺功能均有所改善，

ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺功能指标明显比对照组
要高（Ｐ＜００５），而治疗后观察组 ＣＤ３＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ
水平也较治疗前明显升高，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值增加，
与对照组治疗后比较（Ｐ＜００５），差异有统计学意
义。说明益肺健脾颗粒能有效改善 ＣＯＰＤ（肺脾气
虚型）患者的肺功能及增强患者的免疫功能。治疗

后，观察组的证候积分也明显比对照组降低，总有效

率为８９０９％也明显高于对照组的 ６５４５％（Ｐ＜
００５），说明益肺健脾颗粒能改善患者的临床症状，
提高患者疗效，值得在临床上推荐使用。
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