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健脾益肺汤治疗肺脾气虚型慢性阻塞性
肺疾病无创机械通气患者临床研究
李京　 伍燕兵　 曹志新　 曹锐

【摘要】　 目的　 应用“健脾益肺汤”，观察健脾益肺法改善肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病
（ＣＯＰＤ）无创机械通气患者呼吸肌疲劳的疗效。方法　 选取ＣＯＰＤ急性加重期无创机械通气、中医
辨证具有肺脾气虚证的临床特点的患者，采用随机、对照研究方法，随机分为对照组（标准治疗组）
和治疗组（标准治疗＋健脾益肺汤剂口服组）。从患者开始到结束无创机械通气期间，观察患者的
中医症状、呼吸肌疲劳、血气分析等指标。结果　 治疗组患者中医症状改善有效率８９ ７％，对照组
５８ ６％，治疗组显著优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０１）；两组均可升高动脉血氧分压、降低二氧化碳分压（Ｐ ＜
０ ０５），疗后两组各项指标之间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；两组治疗后较治疗前肺功能各项
指标均有明显改善（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗组最大吸气压、最大呼气压显著升高且优于对照组，同时可以改
善患者用力呼气１秒容量和呼吸频率，与对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 在常
规无创通气治疗基础上，应用健脾益肺法，采用经验方“健脾益肺汤”，能够进一步改善临床症状、缓
解患者呼吸肌疲劳，改善呼吸衰竭。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）患者常伴有呼吸肌力的减弱，
呼吸肌疲劳（泵衰竭）是呼吸衰竭发病过程中的重
要环节之一［１］。目前临床多主张对ＣＯＰＤ急性加重
期合并呼吸衰竭患者早期采用无创机械通气替代
或辅助呼吸肌作功，使疲劳的呼吸肌得到休息，改
善呼吸泵功能；但另一方面，长时间的机械通气可
导致呼吸肌废用性萎缩，使呼吸肌的力量和耐力均
降低，可能导致呼吸机依赖。因此，呼吸肌疲劳问
题是撤机困难和失败的重要原因［２］。本研究应用
健脾益肺法，通过前瞻、随机、对照的研究方法，观
察经验方“健脾益肺汤”改善呼吸肌疲劳的疗效。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

选取２０１０年１月至２０１１年９月期间，入住北
京朝阳医院普通呼吸科病区患者。病例采用随机
数字表法随机分组。对照组２９例，男１７例，女１２
例，平均年龄（７２ ５ ± １０ ２）岁，病程３ ～ １４年，平均
（６ ４１ ± ２ １７）年；治疗组２９例，男１８例，女１１例，
平均年龄（７１ ９ ± １０ ５）岁，病程４ ～ １４年，平均
（６ ４４ ± ２ ００）年。两组年龄、性别、病程等一般情
况比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０ ０５），具有可比性。
１ ２　 病例纳入标准

（１）年龄≤８５岁且≥１８岁的患者。（２）西医诊
断符合中华医学会呼吸病学分会制定的《慢性阻塞
性肺疾病诊治指南》急性加重期标准，需行无创机
械通气并同意接受患者。根据病情选用无创机械
通气，无创机械通气相关的操作、设置和脱机按照
推荐方案［３］执行。（３）中医辨证具有“肺脾气虚证”
证候患者（参照《中药新药临床研究指导原则》及
《北京地区中医常见病证诊疗常规》制定）。
１ ３　 病例排除标准

不符合诊断标准和纳入标准者；拒绝接受无创
通气者；合并严重冠状动脉粥样硬化性心脏病、肿
瘤、结核病、甲状腺功能亢进症、消化性溃疡、神经
肌肉疾病患者；合并严重的脏器功能不全（包括肝

肾功能不全、失代偿性酸中毒、上消化道大出血、弥
散性血管内凝血等）患者；上气道或面部损伤者；不
能很好配合或面罩不适者。
１ ４　 治疗方法

对照组接受无创呼吸机治疗（双水平气道正压
通气，采用Ｓ ／ Ｔ模式）以及常规药物治疗，如支气管
扩张剂、祛痰剂、茶碱制剂、糖皮质激素和抗生素等。

治疗组在对照组治疗的基础上加口服经验方
健脾益肺汤治疗，每日１剂，由北京朝阳医院制剂室
统一制备，每剂１５０ ｍｌ，每瓶５０ ｍｌ，１日３次口服。
健脾益肺汤：炙黄芪３０ ｇ、人参１０ ｇ、茯苓１５ ｇ、炒白
术１５ ｇ、陈皮１０ ｇ、砂仁后下５ ｇ、桔梗１０ ｇ、升麻６ ｇ、
炒谷芽１５ ｇ、炙甘草６ ｇ。

治疗时间从开始无创通气到无创通气停止（撤
机或插管改用有创呼吸机），即无创通气治疗期间。
１ ５　 评价方法

中医疗效观察：参照卫生部制定的《中药新药
临床研究指导原则》和国家中医药管理局制定的
《中医病证诊断疗效标准》及相关文献进行评定，制
定肺脾两虚型ＣＯＰＤ临床症状分级量化表，观察治
疗前后临床症状变化。中医疗效判断标准依照尼
莫地平法。

西医疗效观察患者血气分析，包括血液酸碱度
（ｐＨ）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）指标；床旁肺功能，包括用力呼气１秒容量
（ＦＥＶ１％）、最大吸气压（ＭＩＰ）、最大呼气压（ＭＥＰ）、
呼吸频率（ＲＲ）。记录时间为无创通气第０ ～ ２小
时、第７天。
１ ６　 统计学处理

所有数据录入数据库，采用ＳＰＳＳ １６ ０软件包
进行分析处理。计量资料用均数±标准差（ｘ ± ｓ），
采用方差分析；计数变量采用频次、百分比描述，计
数资料采用秩和检验。Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学
意义。
"

　 结果
纳入并完成临床观察患者５８例，其中治疗组患
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者服用健脾益肺汤的中药治疗未发现药物不良反
应，依从性良好。
２ １　 中医症状疗效比较

治疗组患者中医临床症状积分明显改善，有效
率达８９ ７％，对照组达５８ ６％，治疗组显著优于对
照组（Ｐ ＜０ ０５）。见表１。

表１　 两组ＣＯＰＤ患者中医证候改善比较
组别 例数 显效 有效 无效
治疗组 ２９ １４ １２ ３

对照组 ２９ ７ １０ １２

２ ２　 血气分析比较
两组治疗后较治疗前各项指标均有明显改善，

两组均可升高ｐＨ、ＰａＯ２、降低ＰａＣＯ２（Ｐ ＜ ０ ０５），从
而改善患者呼吸衰竭，治疗后治疗组与对照组各项
指标之间比较无显著性差异（Ｐ ＞０ ０５）。见表２。

表２　 两组ＣＯＰＤ患者治疗前后血气分析的比较
组别 ｐＨ ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

对照组（ｎ ＝ ２９）
治疗前 ７ ２７ ± ０ ０３ ５６ ２ ± １３ ０ ６４ ０ ± １７ ３

治疗后 ７ ３１ ± ０ ０４ａ ６２ １ ± １１ ４ａ ５４ ２ ± １４ １ａ

治疗组（ｎ ＝ ２９）
治疗前 ７ ２６ ± ０ ０２ ５６ ４ ± ９ ８ ６４ ３ ± １９ ４

治疗后 ７ ３７ ± ０ ０３ａ ６３ ２ ± １０ ２ａ ５２ ７ ± １６ ２ａ

注：与治疗前相比，ａＰ ＜ ０ ０５

２ ３　 肺功能比较
两组治疗后较治疗前肺功能各项指标均有明

显改善（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗组对于临床上常用的呼吸
肌疲劳评价指标ＭＩＰ、ＭＥＰ显著升高且优于对照
组，同时可以改善患者ＦＥＶ１％和ＲＲ，与对照组比较
差异均有统计学意义（Ｐ ＜０ ０５）。见表３。
表３　 两组ＣＯＰＤ患者治疗前后肺功能改善情况比较
组别 ＦＥＶ１％ ＭＩＰ（ｃｍＨ２Ｏ）ＭＥＰ（ｃｍＨ２Ｏ）ＲＲ（次／分）

　 　 对照组（ｎ ＝ ２９）
治疗前 ３６ ３ ± １１ ２ １７ ０ ± ３ ９ １２ ± ２ ４ ２８ １ ± ６ ０

治疗后 ４５ ６ ± ５ ２ａ ２５ ２ ± ３ ８ａ ２１ １ ± ４ ２ａ ２３ ６ ± ４ ９ａ

　 　 治疗组（ｎ ＝ ２９）
治疗前 ３７ ３ ± １０ ９ １８ ５ ± ４ ７ １３ ７ ± ２ ９ ２８ ２ ± ５ ８

治疗后 ４９ ３ ± ６ ８ａｂ ２９ ３ ± ４ ６ａｂ １７ １ ± ３ ５ａｂ ２１ １ ± ３ ２ａｂ

注：与治疗前相比，ａＰ ＜ ０ ０５，与对照组治疗后比较，ｂＰ ＜ ０ ０５。

#

　 讨论
从中医学的角度来看，ＣＯＰＤ可归属于中医学

“喘证”、“肺胀”等范畴，呼吸肌疲劳则属“虚喘”、
“喘脱”证，多由久咳久喘发展而来。近年来有很多
学者［４５］提出从脾论治呼吸肌疲劳。有学者对
ＣＯＰＤ急性加重期横断面调查［６］表明，虚证中肺气
虚及脾气虚发生率最显著，此类患者尤其是脾虚型
更易发生呼吸肌疲劳［７］。健脾补肺法比固肾益肺
法对ＣＯＰＤ呼吸肌疲劳的改善更为有效［８］。有研究
表明营养支持可以改善呼吸肌肉的力量，升高ＭＩＰ、
ＭＥＰ［９］，而ＭＩＰ、ＭＥＰ与ｐＨ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 均具有显
著的相关性［１０］，通过健脾可加强肌肉的营养［１１］，减
少呼吸肌蛋白的分解，减轻呼吸肌疲劳，从而改善
呼吸肌力，有助于纠正呼吸衰竭，有助于实现撤机。
可见，呼吸肌疲劳与肺脾气虚的关系十分密切。既
往研究中ＣＯＰＤ机械通气患者中医药治疗研究文献
虽然较多，但从“肺脾气虚”方面入手的研究很少。

本研究采用中西结合的方法对无创通气的
ＣＯＰＤ患者在改善呼吸肌疲劳和提高无创通气疗效
方面做前瞻性研究。健脾益肺汤方以“补中益气
汤”为基础，人参、黄芪为君大补宗气，茯苓、白术、
陈皮、甘草四君子补益脾气为臣，砂仁、桔梗、炒谷
芽理气健脾和胃为佐，升麻提气引药上行达肺为
使，全方共奏补益肺脾和胃生肌之功。研究结果表
明，呼吸衰竭患者在使用无创机械通气改善肺泡通
气的前提下，加用健脾益肺汤，使肺脾气虚证候明显
改善，升高ＦＥＶ１％、降低ＲＲ，同时提高呼吸肌肉的力
量，使ＭＩＰ、ＭＥＰ指标升高，从而帮助患者改善通气功
能，并促使呼吸衰竭好转，提高无创通气的疗效。

在使用无创呼吸机的前题下，中医治疗对呼吸
肌力具有进一步的改善作用，其对无创通气患者撤
机时间、插管上机率等终点指标的影响，仍有待于
进一步的研究。
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温胆宁心颗粒联合心理疗法治疗心胆气虚型
广泛性焦虑症的随机对照临床研究
史华伟　 郭蓉娟　 耿东　 朱晓晨　 王嘉麟　 李麒豫　 熊航　 汪卫东　 林颖娜　 黄艳影

【摘要】　 目的　 探讨温胆宁心颗粒联合心理疗法治疗心胆气虚型广泛性焦虑症的临床疗效。
方法　 以心胆气虚型广泛性焦虑症患者为研究对象，根据随机、双盲、对照原则，将２００例患者分为
中药组、安慰剂组、中药＋心理组、安慰剂＋心理组，每组５０例，疗程６周。以汉密尔顿焦虑量表评
分、减分率作为疗效评价指标。结果　 符合方案集１７５例患者，其中中药组４３例、安慰剂组４２例、
中药＋心理组４６例、安慰剂＋心理组４４例。四组临床疗效经ＣＭＨ χ２检验，治疗４周、６周后，四组
疗效差异存在显著的统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），其中中药＋心理组、中药组及安慰剂＋心理组疗效均
优于安慰剂组（Ｐ值均＜ ０． ０５）；中药＋心理组疗效优于中药组、安慰剂＋心理组（Ｐ值均＜ ０． ０５）。
结论　 温胆宁心颗粒联合心理疗法治疗心胆气虚型广泛性焦虑症患者安全有效，心身并调是治疗
情志疾病的较好方案。
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