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及其对免疫系统的影响
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摘要　目的：观察人参胡桃汤在治疗肺气虚型慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的临床疗效及对免疫系统的影响，并进行分析。
方法：选取２０１５年１月至２０１７年１月湖北省中医院门诊和住院确诊为的肺气虚型的ＣＯＰＤ患者１３０例，通过随机分组将
患者分为观察组和对照组，每组６５例，对照组使用西医基础治疗，观察组在对照组基础上予以方药人参胡桃汤口服，同时
对比分析２组患者的中医证候评分、肺功能、生命质量、淋巴细胞ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋及血清免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ、
ＩｇＧ的水平。结果：治疗４周后，２组患者的中医证候总评分较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组（Ｐ＜
００５），２组患者的肺功能较治疗前明显改善（Ｐ＜００５），生命质量与６ｍｉｎ步行距离较前改善（Ｐ＜００５），治疗４周后对２
组患者的淋巴细胞及免疫球蛋白进行比较，其血清 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水平均明显升高，
ＣＤ８＋水平明显下降，与治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：在使用人
参胡桃汤后，肺气虚型ＣＯＰＤ患者的临床症状明显改善，生命质量得到明显提高，这可能与其的激发患者免疫机制，提高
免疫力有关。

关键词　人参胡桃汤；肺气虚型；慢性阻塞性肺疾病；淋巴细胞；免疫球蛋白；免疫；疗效；生命质量
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一类以气流受限为主要临床特
征的呼吸系统疾病，具有患病率、致残率高、病程缠

绵难愈等特点［１２］。处于稳定期的 ＣＯＰＤ患者仍存
在不同程度的咳嗽咳痰、气喘、憋气等临床表现，严

重影响日常生命质量。现代医学多对症处理或采用

无指征性措施，无法根本上阻止肺功能进行性下降。

ＣＯＰＤ属于中医学“肺胀”“喘证”等范畴，始载
于《黄帝内经》，明确指出“虚满”是本病基本性质，

书中曰：“肺不伤不咳，脾不伤不久咳，肾不伤不咳

喘”。肺为娇脏，六淫外邪侵袭机体，肺气受损后宣

发肃降失常，病情日渐发展后累及脾脏，脾失健运而

水湿内聚成痰，痰阻于肺。肺金为母肾水为子，母病

及子，最终伤及肾气而致肺脾肾三脏俱虚［３５］。肺气

虚贯穿 ＣＯＰＤ疾病发生发展全过程，因此补益肺气
是治疗 ＣＯＰＤ的根本。人参胡桃汤首载于《济生
方》，是益气补肺，温肾平喘的经典方，其药物配伍特

点涵盖了 ＣＯＰＤ的主要病机，临床不乏人参胡桃汤
有效治疗 ＣＯＰＤ的报道，但其作用机制尚不明了。
为此，我们探索人参胡桃汤治疗 ＣＯＰＤ的可能作用
机制。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年１月
间湖北省中医院门诊和住院确诊为的肺气虚型的

ＣＯＰＤ患者１３０例，通过随机数字表法将１３０例患者
分为观察组和对照组，每组６５例。观察组患者中男
３５例，女３０例，年龄３０～８０岁，平均年龄（６０１３±
１８７５）岁，病程１～１９年，平均病程（１０６５±４２１）
年，临床分级Ⅱ级１４例、Ⅲ级３２例、Ⅳ级１９例；对
照组患者中男３１例，女３４例，年龄３１～８０岁，平均
年龄为（６２４３±１９３７）岁，病程１～２１年，平均病程
（１１２２±５５４）年，临床分级Ⅱ级１６例、Ⅲ级３１例、
Ⅳ级１８例。将２组患者的一般资料如年龄、性别、
病程、临床分级等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：根据２００７年中
华医学会修订的《慢性阻塞性肺疾病诊疗指南》制

定。２）中医诊断标准：参考２００２年版中管局《中药
新药临床研究指导原则》中“肺胀”的内容制定中医

诊断及证候标准。临床症见为：咳嗽、咳痰、痰色白

或稀，气短甚则张口抬肩，动则加重，声低气怯，呼吸

浅短，神疲乏力，畏风寒，舌淡，苔薄白、脉沉细。

１３　纳入标准　１）符合上述西医诊断标准及中医
诊断标准中肺气虚型者；２）年龄在３０～８０岁间者；

３）同意本研究诊疗计划并签署知情同意书者［６］。

１４　排除标准　１）不符合本研究诊断标准及纳入
标准者；２）合并有心脑血管、肝、肾等重大脏器病变
者；３）精神障碍、妊娠或哺乳期者；４）拒绝签署知情
同意书者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中出现不良反
应或严重并发症，需要进行其他治疗者；２）未按规定
或滥用其他药物，影响疗效评定者；３）治疗过程中提
出异议要求退出者。

１６　治疗方法　１）对照组：根据患者的个体情况，
给予西医基础治疗。包括持续低流量吸氧，扩张支

气管，化痰，使用糖皮质激素等。使用药物包括：氨

溴索片 （南开允公药业有限公司，国药准字

Ｈ２００６０３６９）３０ｍｇ，口服，３次／ｄ；氨茶碱片（安徽辉
克药业有限公司，国药准字 Ｈ３４０２０８８４）；丙酸氟替
卡松（葛兰素史克制药（重庆）有限公司，国药准字

Ｈ２００１０３８８）１００ μｇ，吸 入，２次／ｄ，布 地 奈 德
（Ｈ２００９０９０２，ＢｕｄｅｓｏｎｉｄｅＰｏｗｄｅｒｆｏｒＩｎｈａｌａｔｉｏｎ）２ｍＬ，
吸入，２次／ｄ。具体药物根据病情变化调整。２）观
察组：在观察组的基础上予以人参胡桃汤口服，药物

组成：人参１０ｇ、胡桃３０ｇ、生姜３片、红枣４枚、桃
仁６ｇ、红花６ｇ、茯苓１２ｇ、白术１２ｇ、甘草６ｇ。１
剂／ｄ，水煎１００ｍＬ，早晚服用。２组均以４周为１个
疗程。

１７　观察指标
１７１　生命质量评估　选择 Ｊｏｎｅｓ在１９９１年制定
的圣乔治医院呼吸问题调查问卷（ＳＧＲＱ）进行生命
质量评定。内容分为临床症状（ｓｙｍｐｔｏｍｓ）、活动
（ｍｏｂｉｌｉｔｙ）、疾病对日常生活影响（ｉｍｐａｃｔｓ）３部分，
全部内容由评测医师向患者详细逐条进行解释后再

由患者独立完成。分值为０～１００分，所的分数越高
则表示患者生命质量越低。

１７２　肺功能　使用肺功能仪在治疗前、治疗后分
别对２组患者的肺功能进行测定：所测得的用力肺
活量（ＦＶＣ）、第１秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ、呼气峰值流速（ＰＥＦ）的数值在记录后进行统
计分析。

１７３　６ｍｉｎ步行距离评分　选择一拥有不少于５０
ｍ平直封闭走廊地面的室内，划测出距离后，标记好
折返点，计时器标记好６ｍｉｎ倒计时后，让患者于起
点开始进行最大能力范围的往返步行，记录好患者

在６ｍｉｎ内步行的实际距离。
１７４　血液指标检测　在治疗前及治疗结束后，分
别抽取２组患者的空腹血液５ｍＬ，使用全自动化学
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发光免疫分析仪对其血清免疫球蛋白 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ
水平进行检测，同时取经密度梯度离心后淋巴细胞

分离液，提取外周单核细胞，培养后进行磷酸溶缓冲

液冲洗，并加入相应的荧光素进行标记，后用流式细

胞仪（ＢＤＦＡＣＳＣａｎｔｏＩＩ）中进行测定，计算 ２组的
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋值。检测过程严格按照
操作流程进行，并将所得数据进行统计处理。

１７５　中医证候评分　中医证候评分标准根据《中
药新药临床研究指导原则》进行制定，评估内容包

括：咳嗽、咳痰、喘息、气短、胸闷、舌苔、脉象等，每小

项根据患者症状，分为轻、中、重，分别记１、２、３分。
各组治疗前后分别计算总分。

１８　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则》进行制定本研究的疗效评定标准。痊愈：咳

嗽、咳痰、气喘等临床症状基本消失，中医证候评分

改善≥９５％；显效：咳嗽、咳痰、气喘等临床症状明显
好转，３７５％≤中医证候评分改善 ＜９５％；好转：咳
嗽、咳痰、气喘等临床症状较前改善，３０％≤中医证
候评分改善＜７５％；无效：咳嗽、咳痰、气喘等临床症
状无明显改变，中医证候评分改善 ＜３０％。中医证
候评分改善率＝（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗
前积分×１００％。
１９　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据比较分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较使
用ｔ检验或方差分析，计数资料以率表示，用 χ２检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组中医证候评分　经过治疗后，２组患者的

中医证候总评分较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），且
观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者中医证候评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医证候评分

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 ２１５±０４３
　治疗后 １２３±０２５

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 ２１１±０４５
　治疗后 ０７２±０１８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者肺功能评定比较　在４周的治疗后，
２组患者的肺功能项评分均较治疗前明显升高 （Ｐ
＜００５），且观察组优于对照组 （Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　２组生命质量ＳＧＲＱ评定　在经过４周的治疗
后，患者的 ＳＧＲＱ各项评分及总分平均值均较治疗
前明显降低（Ｐ＜００５），观察组明显优于对照组（Ｐ
＜００５）。见表３。
２４　２组患者６ｍｉｎ步行距离比较　２组患者的６
ｍｉｎ步行距离经过 ４周治疗后均明显提高（Ｐ＜
００５），且观察组的改善情况明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。见图１。
２５　２组免疫指标比较　治疗４周后，血清 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水平均明
显升高，ＣＤ８＋水平明显下降，与治疗前比较，差异有
统计学意义（Ｐ均 ＜００５），且观察组优于对照组（Ｐ
＜００５）。见表４、表５。

表２　２组患者肺功能评定结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 ２３２±０５５ １０５±０４３ ５５４３±９６２ ２２５±０７６
　治疗后 ３１０±０６８ １３７±０３２ ７１３１±１０２３ ３５８±０８８

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 ２３０±０５８ １０８±０４１ ５５５９±９９８ ２３１±０７１
　治疗后 ３７３±０７１△ １７３±０５４△ ８８２０±１１８７△ ４３１±０８２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者ＳＧＲＱ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 临床症状 活动　　 日常影响 平均分值　　　

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 ６１７６±１９４８ ６９５２±１８８４ ５８４３±１４６５ ６５１３±１７３１
　治疗后 ４４３５±１２２５ ５１２３±１２６２ ３８８１±１１４３ ４６３３±１１３５

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 ６１２９±１８９８ ６９６１±１９１２ ５９０１±１４３８ ６５８７±１７２９
　治疗后 ３０２４±１０４３△ ３２４２±９８９△ ２８１８±１０２６△ ３１２１±９８５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者细胞免疫比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ１９＋（％） ＣＤ４＋（％）　　 ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 ４８６６±８３２ ６５４±２４１ ３３１２±７７３ ３９４２±３２５ １０３±０２２
　治疗后 ５５６２±９２２ ８３５±３３３ ３９２５±９１２ ２８５１±２８３ １８９±０３１
观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 ４９１０±８４８ ６８１±２５３ ３２６８±７７８ ４０１４±２６３ １０２±０２３
　治疗后 ６７３４±９３７△ １０４２±３２８△ ４２１１±１２１２△ ２２９３±２０１△ ２１１±０４８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

图１　２组治疗前后６ｍｉｎ步行距离比较
　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表５　２组患者体液免疫比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 １７２±０７３ ６４２±１４３ ２１１±０９７
　治疗后 ２２５±１１７ ８５２±２７４ ３２３±０６２

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 １６７±０７８ ６６３±１６３ ２０８±０９８
　治疗后 ２５８±１０２△ １１０２±２８５△ ４３８±１０２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
肺气虚型ＣＯＰＤ是临床发病率最高的证型，以

咳嗽、咳痰、喘息、神疲气短、胸闷、舌淡苔薄白为主

要征象［６］。肺为娇脏位为华盖，是水之上源，肺气

亏虚致肺气宣发肃降异常，水液输布运化功能受损，

聚液成痰，可见肺气虚确为ＣＯＰＤ发病的直接病因，
正如《证因脉治》曰：“肺胀之因，内有郁结，先伤肺

气，外复感邪，肺气不得发泄，则肺胀作矣”［７］。随

着ＣＯＰＤ病情日渐发展可累及脾脏，肺气亏虚致子
盗母气引起脾气亏虚，气血生化乏源，更加重机体气

虚之势，此外，肺朝百脉通调水道，脾乃运化水液之

要脏，两脏是机体水液代谢的重要枢纽，肺气亏虚则

其主治节之功能失常，水液津液不布，湿阻中焦，脾

乃喜燥之脏，受湿困后脾失健运，脾气困遏不升，加

剧痰饮水湿内生，痰浊壅堵于肺，可见肺脾两脏相互

影响，共同导致ＣＯＰＤ早期病变，因此治疗肺气虚型
ＣＯＰＤ不应单纯补益肺气，亦需着眼于健运脾气，脾
气健运则气血生化有源，肺气宣发肃降有节，则痰浊

无所生，正如清代医学家陈士铎在其《石室秘录》中

记载：“治肺之法，正治甚难，当转治以脾，脾气有

养，则土自生金，咳嗽自已”。临床研究及动物实验

以“培土生金”之法治疗肺气虚型 ＣＯＰＤ，均获得理
想疗效［８９］。肾主水主纳气，肾气有主司和调节机体

气机及全身水液代谢的功能，肾肺两脏共同推动和

调节机体脏腑气化，《类证治裁》中言：“肺为气之

主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳气……若出入升

降失常，斯喘作焉”。可见治疗ＣＯＰＤ不应忽视对肾
脏的调理。五脏之伤，穷必及肾，肾主纳气来肾气封

藏作用于呼吸运动的体现，肾精充足者肾气充沛，摄

纳有权，呼吸运动协调，如肾精亏虚肾气衰竭，肺吸

入之气无法下纳于肾，则可出现气喘、憋闷等病理表

现，即所谓“肾不纳气”［１０１１］。水液经由脾气运化转

输，吸收并输送至肺，再经肺气宣发肃降作用输布周

身，代谢所形成的浊液则有肺气肃降功能输送至肾

脏，肾气蒸腾作用下形成尿液排出体外，可见水液正

常代谢有赖于肺脾肾三脏功能的正常协调平衡，其

中某个环节发生病变则可导致水液停滞，聚而成痰，

壅堵于肺。可见 ＣＯＰＤ的发生发展遵循肺脾肾顺
序发展。ＣＯＰＤ发展过程中亦形成瘀血等病理产
物，痰浊壅堵于肺，气机不畅，气为血帅，气滞瘀血内

生，正如《仁斋直指方》指出：“气为血帅，气行则血

行，气止则血止，气滑则血滑，气塞则血凝，气有一息

之不通，则血有一息之不行”。可见治疗ＣＯＰＤ时适
当加入活血化瘀之品更可促进病情恢复。基于上述

发病机制，我们采用人参胡桃汤加减对肺气虚型

ＣＯＰＤ进行治疗，人参胡桃汤源于宋代《济生方》，主
要包含人参、胡桃、生姜及红枣，其中人参入肺脾两

经，有大补元气之功效，亦有补益肺脾两脏，为君药；

胡桃入肺肾大肠三经，是温肺补肾润肠之良品，可定
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喘止咳，《本草纲目》中言：“胡桃肉乃虚寒咳喘之要

药”。为臣药；生姜性味辛，可温肺止咳，温中止呕，

红枣可健运脾气，气血生化有源。四药合用既可益

肺健脾温阳，气顺则痰消。方中我们加茯苓、白术二

药，可助人参、红枣加强健运脾气之功，以促进燥湿、

渗湿之势；桃仁、红花可活血化瘀，驱除 ＣＯＰＤ患者
体内瘀结之血，脉络通畅［１２１３］。整方共奏益肺健

脾、温肾化饮之功。本研究结果显示，加用人参胡桃

汤的观察组患者不论是在改善临床症状，还是提升

肺功能方面均明显优于对照组，且患者运动能力得

到明显提升，进一步改善生命质量。

有研究显示，ＣＯＰＤ的发生发展与机体免疫力
低下关系密切，病原微生物分泌的代谢产物以及机

体长期缺氧严重影响了细胞的正常代谢程序，由此

引起Ｔ淋巴细胞亚群紊乱［１４１６］。Ｔ淋巴细胞是细胞
免疫的效应器，包括辅助性 Ｔ淋巴细胞及抑制性 Ｔ
淋巴细胞，其主要代表分别是 ＣＤ８＋及 ＣＤ４＋。Ｔ淋
巴细胞各亚群维持动态比例平衡是机体获得正常免

疫能力的关键，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比例下调是机体免疫力
低下的表现，且下调的幅度直接与疾病的预后正相

关。ＣＤ３＋细胞是外周血成熟 Ｔ淋巴细胞总数的体
现，随着 ＣＤ３＋细胞的减少 ＣＤ４＋细胞表达随之下
降，而ＣＤ４＋是合成ＩｇＡ、ＩｇＧ以及ＩｇＭ的关键，ＣＤ４＋

细胞减少导致协助 Ｂ细胞产生抗体或者其他辅助
性淋巴细胞的表达或功能减弱。ＣＤ１９＋属于一种效
应细胞，是细胞免疫的重要组成部分，可直接作用于

配体后刺激机体产生大量活性因子参与免疫调节。

本研究发现 ２组 ＣＯＰＤ患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋以及ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平均明显低于正
常数值，而 ＣＤ８＋水平高于正常水平，这提示 ＣＯＰＤ
患者的免疫力确受到一定损伤，随着治疗的继续，２
组患者上述指标均有不同程度改善，其中加用人参

胡桃汤的观察组患者在改善机体细胞或体液免疫能

力方面均明显优于对照组，这提示人参胡桃汤确可

通过改善ＣＯＰＤ患者免疫能力而实现改善病情的目
的。

总之，治疗肺气虚型 ＣＯＰＤ应着眼于肺脾肾三

脏的调节，人参胡桃汤对 ＣＯＰＤ患者肺功能有明显
提升作用，进一步改善了患者的生命质量，其作用机

制与提高患者免疫力密切相关。
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