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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种以气流受限为特征的疾

病，严重影响患者的生活质量及劳动能力，给个人、家庭、社

会造成沉重的经济负担，已成为一个重要的公共卫生问题。
COPD 经常反复发作与患者免疫功能低下有关，因此，缓解

期提高免疫功能成为防治 COPD 急性发作的关键。现有研究

表明，中医药在提高患者免疫功能方面具有一定的优势。针对

COPD 稳定期患者以本虚为主的基本病机，笔者观察了中西医

综合干预对 COPD 稳定期患者的临床疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年

修订版)》 [1]，主要表现为慢性咳嗽、咯痰或气短、呼吸困难、
喘息和胸闷，在应用支气管舒张剂后进行肺功能检查，第 1
秒钟用力呼吸容积(FEV1)占预计值百分比＜80%及第 1 秒钟用

力呼吸容积与用力肺活量的比值(FEV1/FVC)＜70%，可确定为

不完全可逆性气流受限。临床严重程度的肺功能分级：Ⅰ级为

FEV1/FVC＜70% ，FEV1 占 预 计 值 百 分 比≥80% ， Ⅱ 级 为

FEV1/FVC＜70%，50%≤FEV1 占预计值百分比＜80%，Ⅲ级

为 FEV1/FVC＜70%，30%≤FEV1 占预计值百分比＜50%，Ⅳ

级为 FEV1/FVC＜70%，FEV1 占预计值百分比＜30%。
1.2 中医辨证标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [2]制定，辨证属肺气虚证。症见：咳喘无力，气短，动则

益甚，痰液清稀，声音低怯，神疲体倦，面色 白，畏风自

汗，舌淡苔白，脉虚。
1.3 纳入标准 ①COPD 稳定期，肺功能Ⅰ～Ⅲ级；②中医

辨证属肺气虚证；③年龄 18～65 周岁；④签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①合并结核、真菌、肿瘤等及其他肺部原发

性疾病；②合并严重的心、肝、肾、脑、内分泌疾病者；因

精神疾患影响交流；③妊娠或哺乳期妇女；④兼有明显的标

实证者。
1.5 一般资料 选择 2012 年 3 月—2014 年 3 月在湛江市第

二中医医院呼吸内科就诊或出院后的稳定期 COPD 患者，共

80 例。采用随机数字表法产生随机序列及随机分配方案，制

作随机信封隐藏随机分配结果，待符合标准的患者签署知情同

意书后，打开随机信封按随机序列号进入对应的组别接受相应

的治疗方案，试验组和对照组各纳入 40 例患者。其中对照组

3 例退出临床研究，试验组 2 例退出临床研究。对照组 37 例，

男 20 例，女 17 例；平均年龄(58.76 土 8.23)岁；病情分级Ⅰ

级 16 例，Ⅱ级 13 例，Ⅲ级 8 例。试验组 38 例，男 22 例，

女 16 例；平均年龄(60.79±6.45)岁；病情分级Ⅰ级 19 例，

Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 7 例。2 组性别、年龄、病情分级比较，差
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异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年修

订版)》 [1]，根据患者病情需要给予常规治疗，如：化痰药盐酸

氨溴索片(江苏恒瑞医药股份有限公司生产)，每次口服 30 mg，

每天 3 次；解痉平喘药茶碱缓释片(广州迈特兴华制药厂有限

公司生产)，每次口服 0.1 g，每天 2 次；沙丁胺醇气雾剂[葛
兰素史克制药(重庆)有限公司生产]，吸入，每喷 100 μg，每天

4～8 喷；并加强饮食营养支持，有条件的患者可定期进行家

庭氧疗。执行以上方案 30 天后评价疗效。
2.2 试验组 在对照组治疗方案基础上服用补肺汤加减治疗，

基本药物组成：黄芪 30 g，党参、熟地黄、桑白皮、紫菀各

15 g，五味子 10 g。加减：痰浊偏盛者加蜜麻黄、苇茎、莱

菔子等；痰热偏盛者加金荞麦、苦杏仁、冬瓜仁等；脾肾虚寒

者加补骨脂、干姜、桂枝、泽泻、车前子等；阳虚水泛者加桂

枝、猪苓、泽泻、车前子、附子等。每天 1 剂，水煎取汁约

250 mL，温服。疗程 30 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组均在疗程结束后进行一次复诊评估效果。

圣乔治呼吸问卷(SGRQ)[3]：内容主要包括症状、活动能力以及

疾病对日常生活的影响三大部分，含 50 个小条目，能比较可

靠、有效地反映患者的生活质量、肺功能情况。采用加权平均

法计算 SGRQ 评分，分值最小 0 分，最大 100 分，分值越高，

表示 肺 功 能 越 差、生 活 质 量 越 低。本 研 究 用 SGRQ 调 查

COPD 稳定期患者治疗前和治疗后的评分情况，判断治疗对生

活质量的影响。FEV1
[4]：采用常规肺功能仪测定患者深吸气末

以最快速度用力第 1 秒钟呼出的气量，能较好地反映患者的

气道阻塞障碍情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件建立数据库并进行统

计分析。计数资料以频数及率表示，组间比较采用 χ2 检验或

确切概率法；计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验。
P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 SGRQ 评分比较 见表 1。治疗后，2 组

SGRQ 评分总分及疾病影响评分、活动受限评分、呼吸症

状评分均较治疗前下降 (P＜0.05，P＜0.01)；试验组下降

均 较 对 照 组 明 显 ， 组 间 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.05)。

表 1 2 组治疗前后 SGRQ 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，③P ＜ 0.05

组 别

对照组

(n=37)
试验组

(n=38)

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

疾病影响

46.23±10.28
29.26±9.87②

45.67±9.61
20.54±10.32②③

活动受限

42.76±10.09
32.64±7.87①

41 .35±11 .24
23.06±6.82②③

呼吸症状

58.1 4±15.63
42.36±13.02①

56.49±13.98
29.46±9.73②③

总分

49.76±12.96
35.87±11 .06①

48.66±13.25
24.61±8.1 4②③

4.2 2 组治疗前后 FEV1 值比较 见表 2。治疗后，2 组 FEV1

均较治疗前改善(P＜0.05，P＜0.01)；试验组改善较对照组更

明显，组间比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 FEV1 值比较(x±s) L

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后

比较，③P ＜ 0.05

4.3 不良反应情况 治疗期间 2 组患者均未发现药物相关性

不良反应。
5 讨论

尽管 COPD 稳定期的药物治疗、氧疗、呼吸康复训练等

措施有一定的效果，但这些方案并不能改变患者肺功能长期下

降的趋势[5]。目前普遍认为，COPD 的治疗除减轻患者症状、
积极预防感染、减少发作次数、防止肺功能恶化外，有效提高

患者生活质量也是治疗的关键。

中医学认为，肺主气、司呼吸，为气之主；肾主纳气，为

气之根；脾胃为气血生化之源。COPD 病位虽在肺，但稳定期

以本虚为主，且主要为肺、脾、肾虚，故补益肺、脾、肾是稳

定期的重要治法[6]。本研究所用补肺汤出自《云岐子保命集》
卷下，方中黄芪、党参益肺补脾，熟地黄滋肾精、补精血，三

者均具有扶助正气作用 [7]；紫菀润肺化痰止咳，药理研究表

明，从其中分离得到的有效成分具有明显的祛痰、抗炎作

用 [8]；五味子敛肺滋肾止咳，实验研究表明其能增强慢性支气

管炎小鼠支气管上皮细胞功能，增强机体对非特异性刺激的防

御能力[9]；桑白皮可泻肺平喘、消痰降气，现代药理研究表明

其不仅具有抑菌及良好的止咳化痰效果，还能抑制磷酸组胺对

豚鼠气管造成的痉挛[10]。以上诸药合用，共奏益肺补脾固肾、
止咳化痰平喘之功。

结合本研究结果，在常规治疗基础上予补肺汤加减干预，

对患者的肺功能指标 FEV1 及生活质量具有明显的改善作用，

其原因可能在于中医干预能增强患者肺功能、促进肺循环、提

高免疫力等，但相关作用及机制尚待今后深入探讨。

组 别

对照组

试验组

治疗前

1 .59±0.82
1 .63±0.83

治疗后

2.03±0.83①

2.97±0.69②③
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参苓白术散合温胆汤对慢性阻塞性肺疾病
稳定期患者临床疗效及生存质量评价

吴佳楣

揭阳市揭东区中医医院，广东 揭阳 515500

［摘要］ 目的：观察参苓白术散合温胆汤对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者疗效及圣乔治呼吸问卷 （SGRQ） 的影响。方法：选

取 2012 年 3 月—2014 年 3 月揭阳市揭东区呼吸科门诊的患者 30 例，随机分为治疗组和对照组，治疗组内服参苓白术散合温胆汤

+ 西药进行治疗，对照组则采用西药进行干预。治疗 12 周后，分别观察 2 组患者的中医症状积分、肺功能一秒用力呼气容积

（FEV1） /用力肺活量 （FVC）、圣乔治呼吸问卷 （SGRQ）、急性发作加重次数/12 周。结果：治疗组治疗前后中医症状积分、急性

发作次数 / 12 周组内比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），2 组治疗后组间比较，差异也有统计学意义 （P ＜ 0.05）；对照组中医

症状积分、急性发作次数/12 周有所改善，但差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；2 组患者 FEV1/FVC （%） 治疗前后比较，差异无统计

学意义 （P ＞ 0.05）。2 组患者治疗前 SGRQ 中呼吸症状、活动受限、疾病影响及 SGRQ 总分各项指标相比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），具有可比性。治疗后，治疗组患者的 SGRQ 中呼吸症状、活动受限、疾病影响及 SGRQ 总分等指标与治疗前组内比

较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；2 组患者治疗后呼吸症状比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05），治疗后 2 组间活动受限、疾

病影响及 SGRQ 总分等指标比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；对照组治疗后呼吸症状与治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）；对照组活动受限、疾病影响及 SGRQ 总分等指标与治疗前组内比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：参苓白术散合

温胆汤可改善慢性阻塞性肺疾病稳定期患者的临床症状及生存质量。
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