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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种最常见的呼吸系统慢性

疾病，其特征为气流受限不完全可逆并呈进行性发展，具有较

高的患病率和死亡率，严重危害患者的身体健康、影响生活质

量，并带来沉重的社会经济负担，已成为全球范围内的一

个重要的公共卫生问题 [1]。由于感染等因素诱发的慢性阻塞

性肺疾病急性加重期(AECOPD)容易进一步加重患者的呼吸

肌疲劳，出现呼吸衰竭等严重并发症。笔者在西医常规治疗

的基础上加用补中益气汤治疗 AECOPD 患者取得了较好的效

果，现报道如下。
1 临床资料

选择本院 2014 年 1—12 月收治的 78 例 AECOPD 患者，

均符合中华医学会呼吸病学分会制定的 COPD 诊断标准[2]，均

符合中医学肺脾气虚证辨证标准。急性加重症状至少包括以下

症状的一种：发热、咳嗽及呼吸困难加重、痰量及脓痰增加、
合并肺炎等。所有患者同意参与本研究并签署知情同意书。排

除合并支气管哮喘、活动性肺结核、肺癌、严重支气管扩张的

患者，以及合并心力衰竭、肝肾功能不全、精神疾病的患者。
将 78 例患者随机分为 2 组，每组 39 例。观察组男 24 例，女

15 例；平均年龄(69.6±10.4)岁；平均病程(8.8±6.2)年。对照

组男 21 例，女 18 例；平均年龄(70.2±10.7)岁；平均病程

(8.9±5.8)年。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异

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 常规给予吸氧、抗生素抗感染(参照 1999 年中

华医学会呼吸病学分会制定的《社区获得性肺炎的诊断和治疗

指南(草案)》 [3]中关于社区获得性肺炎的经验性抗菌治疗原则

选择抗菌药物)，以及支气管扩张剂、止咳化痰药物、糖皮质

激素、补液等综合治疗措施。疗程 14 天。
2.2 观察组 在此基础上加用补中益气汤治疗，处方：黄芪

30 g，党参、葶苈子、地龙、炒白术、陈皮、青皮各 15 g，

当归、制大黄、炙甘草各 10 g，柴胡、升麻各 8 g，每天 1
剂，水煎成 450 mL，分 3 次服用，连续服用 14 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组患者治疗前及治疗 14 天后采用德国耶格

MS Diffus ion 肺功能仪行肺功能检查，记录第 1 s 用力呼气量

与 用 力 肺 活 量 的 比 值 (FEV1/FVC)及 FEV1 占 预 计 值 百 分 比

(FEV1% )。同时抽取空腹静脉血采用免疫散射比浊法检测血清

超敏 C- 反应蛋白(hs - CRP)水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件分析数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；率的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 2 组患者治疗 14 天后进行疗效判断。临床控

制：咳、痰、喘等主症基本控制，偶可闻及肺部湿啰音或消

失，活动耐受力显著改善；显效：病情相对稳定，肺部湿啰音

明显减少，活动耐受力较治疗前有所改善，发作次数明显减

少；有效：临床症状有所减轻，但肺部体征无明显改善；无

效：临床症状及体征发作次数及程度无明显改善或加重。总有

效率 = (临床控制例数 + 显效例数 + 有效例数 )/ 总例数×
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［摘要］ 目的：观察补中益气汤对慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （AECOPD） 患者肺功能的影响。方法：将 78 例 AECOPD 患

者随机分为 2 组各 39 例，对照组予西医常规治疗，观察组在此基础上联合补中益气汤治疗，比较 2 组患者的临床疗效、肺功能指

标及血清超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP） 水平。结果：观察组治疗总有效率为 92.31%，明显高于对照组的 74.36%，差异有统计学意

义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组血清 hs-CRP 水平均较治疗前降低 （P ＜ 0.05），观察组低于对照组 （P ＜ 0.05）；2 组肺功能指标第 1 s
用力呼气量与用力肺活量的比值 （FEV1/FVC） 及 FEV1 占预计值百分比 （FEV1%） 均较治疗前提高 （P ＜ 0.05），观察组 2 项指标均

高于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：加用补中益气汤治疗 AECOPD 患者可有效抑制炎症反应，改善患者肺功能，提高临床疗效。
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100%。
4.2 2 组临床疗效比较 观察组治疗后临床控制 10 例，显效

13 例，有效 13 例，无效 3 例，治疗总有效率为 92.31%。对

照组治疗后临床控制 6 例，显效 10 例，有效 13 例，无效 10
例，治疗总有效率为 74.36%。观察组治疗总有效率高于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2 组治疗前后血清 hs-CRP 及肺功能指标比较 见表 1。
治疗后，2 组血清 hs- CRP 水平均较治疗前降低(P＜0.05)，且

观 察 组 低 于 对 照 组 (P＜0.05)； 2 组 肺 功 能 指 标 FEV1% 、
FEV1/FVC 均较治疗前提高(P＜0.05)，观察组 2 项指标均高于

对照组(P＜0.05)。

表1 2组治疗前后血清 hs-CRP及肺功能指标比较(x±s，n=39)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

COPD 在我国 40 岁以上人群中患病率在 8.2%以上[4]，且

其死亡率较高，严重影响患者的生活质量。COPD 的发病机

制目前尚未完全阐明，一般认为其发病与有害气体或颗粒引起

的肺部异常炎症反应有关，病理上表现为累及中央气道、外周

气道及肺实质的慢性炎症性改变。COPD 患者可因感染等因素

导致急性加重，发作时气道阻力增高，呼吸肌疲劳加重，会进

一步引起肺通气功能障碍、肺功能下降，甚至发展为Ⅱ型呼吸

衰竭，严重时可危及患者生命。西医针对本病主要采取抗感

染、扩张支气管、化痰、抑制炎症反应、补液以及机械通气等

对症治疗措施，在延缓患者肺功能进展、提高生活质量方面的

作用有限，单纯西医治疗也可能产生较多的不良反应，如长期

应用抗生素容易产生二重感染、耐药，长期使用糖皮质激素会

出现感染不易控制、继发真菌感染等[5]。近年来，中医药在治

疗 AECOPD 中的独特作用逐渐引起临床重视[6]。
COPD 属于中医学“喘证”“咳嗽”“肺胀”“痰饮”等

范畴，其发病机理被认为是本虚标实、虚实夹杂，即肺脾肾之

虚、痰饮瘀阻之实[7]，多因感寒导致 COPD 急性加重发作。补

中益气汤源自李东垣的《脾胃论》，主要作用为健脾益气、补

益后天脾胃，本方重用黄芪，与党参、白术、炙甘草合用起到

补益元气的作用；当归养血和营、活血祛瘀；陈皮理气和胃、
化痰，并使诸药补而不滞；升麻、柴胡则起到升阳举陷的作

用。诸药合用，共奏健脾益气、化痰、扶正固本之功[8]。现代

药理研究也证实，补中益气汤具有增强机体免疫力、提高机体

组织抗缺氧能力的作用[9]。
本研究以 AECOPD 患者为研究对象，对 2 组患者的临床

疗效、肺功能及 hs- CRP 等指标进行了观察，其中 CRP 是一

种敏感的急性时相反应蛋白，其浓度与炎症反应的范围及程度

呈正相关，高水平的 CRP 可造成气道上皮功能及生物活性能

损伤，影响患者的肺功能[10]，Weis N 等[11]研究发现 AECOPD
患者的气道炎症反应程度与 CRP 浓度具有相关性。目前使用

高敏感的检测方法测得的为 hs- CRP。本研究结果提示加用补

中益气汤治疗 AECOPD 患者可有效抑制炎症反应，改善患者

肺功能，提高临床疗效，值得临床推广。
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组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

hs- CRP(mg/L)

24.5±6.3
11.6±3.9①②

23.6±7.2
15.3±6.1①

FEV1%(%)
37.47±8.34
54.41±10.42①②

37.64±7.45
48.41±7.17①

FEV1/FVC(%)
45.59±6.58
58.81±7.23①②

46.53±6.49
52.89±6.84①

肺功能
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