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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (chronic obstructive pulmonary

disease，COPD)是一种以气流受限不完全可逆、呈进行性发
展的慢性肺部疾病[1]。COPD 的病死率不断上升，根据世界银
行 / 世界卫生组织发表的研究，至 2020 年 COPD 将成为世界

疾病经济负担的第 5 位[2]。在我国，COPD 患病率是 2.2%[3]。
COPD 的发病机制尚未完全明了。目前普遍认为，COPD 以
气道、肺实质和肺血管的慢性炎症为特征，并有多种炎症细胞
及炎性介质参与，如肺泡巨噬细胞、Ｔ 淋巴细胞(尤其是
CD8+)、中性粒细胞、白三烯 Ｂ4(LTＢ4)、白细胞介素 -8
(IL-8)、白细胞介素 -10(IL-10)、肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)
等[4]。笔者观察六君子汤治疗稳定期 COPD 疗效及对TNF-α、
IL-8、IL-10 的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 研究对象均来自 2012 年 2 月～2013 年 5 月
宝安中医院门诊及住院患者，共 68 例，男 38 例，女 30 例；

年龄 43～88 岁，平均(60.17±10.33)岁；患病时间 3～40 年，
平均(10.32±5.73)年。随机分为对照组 35 例，观察组 33 例，
2组一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，
具有可比性。

1.2 诊断标准 符合中华医学会呼吸病学分会《慢性阻塞性
肺疾病(COPD)诊治规范(草案)》 [5]的诊断标准，病情属于稳定
期。中医辨证标准参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [6]，辨证为肺脾气虚，可兼夹肾气虚和(或)痰瘀内阻。
1.3 排除标准 胸部外伤、肺及胸腔肿瘤、支气管哮喘、支
气管扩张、气胸或其它已知的呼吸系统疾病，以及已知的药物
和(或)化学毒物所引起者；癌症、肾炎、血液病等疾病和精神
病患者；不能坚持治疗者、出现严重不良反应而未完成研究规
定的观察疗程者。
2 治疗方法

2.1 对照组 用药方案：沙美特罗替卡松粉吸入剂(舒利迭)，
葛兰素史克生产，每天 2 次，每次 1 吸；盐酸氨溴索片(平

坦)，北京太洋药业有限公司生产，每次 60 mg，每天 3 次口

服。
2.2 观察组 在对照组用药的基础上加用六君子汤，处方：
党参、茯苓、白术各 18 g，法半夏 9 g，陈皮、甘草各 6 g。
每天 1剂，清水 500 mL，文火煎取 300 mL，分 2次温服。
2 组均以 14 天为 1疗程，完成 1疗程后对 2组进行疗效

分析。
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［摘要］目的：观察六君子汤治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病的临床疗效，以及对患者血清白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-
10（IL-10），肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 水平的影响。方法：选择门诊及住院患者 68例并随机分成对照组及观察组，对照组使用
常规西医治疗，观察组在对照组基础上加用六君子汤治疗。观察主要临床表现和治疗前后评分变化情况。包括发热，痰色、质，
咳嗽，气喘，舌苔，脉象，肺部啰音。观察 6min步行试验距离（6MWD），生存质量评分［圣乔治呼吸问卷（SGRQ）］、1秒用力
呼气容积占预计值百分比（FEV1%）、COPD综合指数［博德克氏指数（BODE指数）］及血清 TNF-α、IL-8、IL-10水平。结果：
观察组总有效率为 90.3%，对照组为 68.8%，2 组比较，差异有显著性意义 （P ＞ 0.05）。2 组治疗后 6MWD、SGRQ、FEV1%、
BODE指数均较治疗前好转，其中 6MWD、SGRQ、FEV1%差异有显著性意义（P ＜ 0.05）；且观察组 6MWD、SGRQ、FEV1%指数改
善明显优于对照组，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。与治疗前比较，观察组治疗后血清 TNF-α、IL-8水平明显下降，IL-10水平
上升，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组血清 TNF-α、IL-10水平改善明显优于对照组，差异有显著性意义（P ＜
0.05）。结论：六君子汤能使肺脾气虚证的慢性阻塞性肺疾病稳定期患者气道炎症消退，减轻患者咳嗽、咳痰、气喘等临床症状，
并且可能参与调节 IL-8、TNF-α、IL-10等炎症因子，促进病情好转。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [6]

相关内容，观察主要临床表现和治疗前后评分变化情况。包括
发热，痰色、质，咳嗽，气喘，舌苔，脉象，肺部啰音。
6 min 步行试验距离(6MWD)，生存质量评分[圣乔治呼吸问卷

(SGRQ)]、1 秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%)、COPD
综合指数[博德克氏指数(BODE 指数)]及血清 TNF-α、IL-8、
IL-10 水平。治疗前后分别使用美国 Sensor MEDICS2100 型
肺功能仪，测定 FEV1，检查前 24 h 停用治疗相关药物。血清
TNF-α、IL-10 检测采用放射免疫法分析，试剂盒由北京科
美东雅生物技术有限公司提供；血清 IL-8 测定采用 ELISA 法

测定，试剂盒购于上海圆创生物有限公司，操作均按说明书。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，采用 t检验及秩和
检验，统计分析用 SPSS 统计软件包进行。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用中医证候疗效评价标准，分为临床痊愈、
显效、有效、无效 4 级。临床痊愈：证候积分值减少率＞
95%；显效：70%＜证候积分值减少率≤95%；有效：30%＜
证候积分值减少率≤70%；无效：证候积分值减少率≤30%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。中途退出分析 5例患者(男 4
例，女 1例)均因使用糖皮质激素或 COPD 急性发作住院治疗

中止试验。观察组总有效率为 90.3%，对照组为 68.8%，2
组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 6MWD、SGRQ、FEV1%、BODE指数比较
见表 2。2 组治疗后 6MWD、SGRQ、FEV1%、BODE 指数均
较治疗前好转，其中 6MWD、SGRQ、FEV1%差异有显著性
意义(P＜0.05)；且观察组 6MWD、SGRQ、FEV1%指数改善
明显优于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表2 2组治疗前后 6MWD、SGRQ、FEV1%、
BODE指数比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后血清 TNF-α、IL-8、IL-10水平比较 见表

3。与治疗前比较，观察组治疗后血清 TNF-α、IL-8 水平明
显下降，IL-10 水平上升，差异有显著性意义(P＜0.05)；治疗
后，观察组血清 TNF-α、IL-10 水平改善明显优于对照组，
差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后血清TNF-α、IL-8、IL-10水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

COPD发病机制复杂，气道慢性炎症是其发病机制的核心

环节。在炎症细胞的诱导聚集过程，有多种细胞因子参与其
中，如 IL-1、IL-6、TNF-α、IL-8 等，近年来学者对细胞因
子在炎症中的作用进行研究比较，发现致炎因子(如 TNF-α、
IL-8 等)与抑炎因子(如 IL-10)的相互作用是 COPD 气道炎症

发生发展的关键。随着致炎因子水平的上升，抑炎因子下调，
机体会处于炎症进展的状态；反之，致炎因子下调，抑炎因子

水平提高，则有利于炎症的消退。多种炎症相关的细胞因子
中，TNF-α、IL-8、IL-10 与 COPD 的进展有密切的联系。
IL-8 是一种多细胞来源的细胞因子，主要功能是趋化炎性细

胞尤其是中性粒细胞到达炎症部位，可诱导其形态变化、趋
化，使细胞内 Ca2+ 浓度升高，溶酶体酶释放，损伤细胞，并

使黏附蛋白上调，生物活性脂质形成和呼吸爆发，形成超氧化

物，从而促进炎症反应。IL-8 参与 COPD 气道炎症反应及气
道结构的重塑，能反映气道炎症的改变程度[7]。TNF-α可促
进炎症细胞黏附、游走和浸润，与多种炎症细胞因子有协同作
用，与气道重建有密切的关系。有研究发现急性发作期患者的
血浆 TNF-α、IL-10 明显升高、NO 明显降低，经临床治疗
缓解后，患者 TNF-α、IL-10 均显著降低，NO 升高，提示
升高患者炎症水平与细胞因子与 TNF-α、IL-10 正相关，且
引起NO水平的改变，导致患者气道平滑肌的痉挛收缩，长久

引起气道上皮结构的改变[8]。IL-10 主要由 Th2 细胞、B 淋巴
细胞、单核巨噬细胞分泌，是一种广泛的炎症抑制因子，其抗
炎效果可能与 Th2细胞免疫应答有关，有研究表明，IL-10 可

抑制 Th2 反应诱导非过敏性气道免疫反应。细胞因子
TNF-α、IL-8、IL-10 在 COPD 的发展中起重要作用，并为
COPD患者的药物治疗提供新的靶点[9]。
COPD 在中医学上属喘病范畴，此病有本虚标实的特点，

在稳定期以肺脾气虚证为多见，故治疗本着“缓则治其本”，
采用益气健脾，燥湿化痰之法，可以有效阻止症状发展和疾病

反复加重。本方中以党参、法半夏共合为君药，取其甘温益

组 别

对照组

观察组

n
32

31

临床痊愈

1

2

显效

11

19

有效

10

7

无效

10

3

总有效率(%)

68.8①

90.3

组 别

对照组

观察组

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

6MWD(m)

392.3±155.5
407.6±164.0
573.1±150.4①

668.2±157.2①②

SGRQ(分)

51.02±12.36
48.78±10.24
41.69±13.40①

30.85±11.07①②

FEV1%

37.9±12.3
43.3±13.4
45.8±11.8①

51.7±10.3①②

BODE 指数

6.4±3.1
6.3±2.6
5.2±3.3
4.9±3.1

组 别

对照组

观察组

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

TNF-α(ng/mL)
5.2±2.03
4.9±2.31
3.8±1.80①

2.8±2.01①②

IL-8(pg/mL)

80.24±20.47
78.37±27.41
66.46±25.87
56.30±24.13①

IL-10(μg/L)
20.61±7.21
22.17±9.53
28.71±8.20
35.31±10.35①②
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功能性便秘是临床中常见的疾病，在临床中具有较高的发

病率，患者常常表现为排便困难和便不尽感以及粪便坚硬等临

床症状，严重的影响患者的身心健康[1]。笔者对功能性便秘患
者给予活血润燥汤进行治疗，取得了较好的效果，现报道如

气，燥湿化痰；臣以茯苓、白术以健脾祛湿；佐以陈皮行气化
痰；并用甘草为使，益气和中，调和诸药。本课题研究表明，
六君子汤能使肺脾气虚证的 COPD 稳定期患者的 IL-8、
TNF-α 水平下降，IL-10 水平上升，并且明显改善患者症
状、提高生活质量，提示六君子汤在促进患者气道炎症消退，
减轻患者咳嗽、咳痰、气喘症状方面有一定优势，其作用机制
可能与六君子汤调节相关的炎症因子有关。
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活血润燥汤治疗功能性便秘疗效观察
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［摘要］目的：观察活血润燥汤治疗功能性便秘的临床疗效。方法：将 80例功能性便秘患者按照随机数字法分为 2组，对照
组给予常规治疗，研究组给予活血润燥汤治疗，观察 2组的临床治疗效果。结果：研究组总有效率为 82.5%，对照组总有效率为
62.5%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗后研究组和对照组症状与体征评分均较治疗前有明显的改善，且研究组改
善程度优于对照组（P < 0.05）。研究组复发率为 12.5%，对照组复发率为 52.5%，研究组复发率明显的低于对照组复发率（P <
0.05）。结论：活血润燥汤治疗功能性便秘效果显著，能够有效地改善患者临床症状与体征，降低复发率，值得临床应用。
［关键词］功能性便秘；活血润燥汤；中医疗法
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