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健脾补肾法治疗轻中度慢性阻塞性肺疾病稳定期患者

47 例

傅元冬摇 朱桂松

揖摘要铱 摇 目的 摇 观察健脾补肾法治疗轻中度 (玉级、域级) 慢性阻塞性肺疾病 ( chronic
obstructive pulmonary diseases,COPD)稳定期的临床疗效。 方法 摇 选取满足条件的轻中度 COPD 稳

定期患者 100 例,随机分为对照组(西医规范治疗)和中药治疗组(西医规范治疗+健脾补肾法)各
50 例,总疗程 12 周。 治疗期间脱落 5 例,其中对照组 2 例,中药治疗组 3 例。 治疗前及疗程结束比

较临床症状积分、肺功能、6 分钟步行距离(six鄄minutes walk test,6MWT)、体质指数(body mass index,
BMI)、COPD 每年急性加重频次及临床疗效等变化。 结果 摇 对照组和中药治疗组有效率分别为

87郾 5%和 93. 6% ;12 周后中药治疗组在临床症状积分、肺功能、6MWT、BMI、COPD 每年急性加重频

次等方面与治疗前及对照组治疗后比较,差异均具有统计学意义(P<0. 05,P<0. 01)。 结论摇 在规

范西医治疗的基础上,应用健脾补肾法治疗轻中度 COPD 稳定期,能进一步改善临床症状,延缓肺功

能减退,减少 COPD 急性发作次数,提高患者活动能力及生活质量。
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摇 摇 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive pulmonary
diseases,COPD)是呼吸系统常见的慢性疾病,以反复咳、痰、
喘为主要临床表现,以持续气流受限为特征,与气道和肺组

织对有害颗粒或有害气体的慢性异常炎性反应有关[1] ,会
导致肺功能逐渐减退甚至恶化,严重影响患者生活质量。 因

此,减少 COPD 的急性发作,避免使用呼吸机及防治呼吸衰

竭、心力衰竭等严重并发症,是 COPD 治疗中的重要环节,也
是 COPD 稳定期主要的治疗目标[2] 。 中医药在慢性疾病治

疗中有一定的优势,中医学认为 COPD 早期病位在肺,后期

影响脾肾,肺脾肾三脏的亏虚是 COPD 稳定期的根本[3] 。 本

研究采用健脾补肾法治疗 COPD 稳定期患者,针对痰、瘀等

病理因素,结合辨证治疗,对延缓患者肺功能减退、减少急性

发作次数及提高患者生活质量方面有明显疗效,体现出中医

药在 COPD 稳定期的防治优势。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

研究对象为 2012 年 1 月至 2013 年 12 月期间在南京

中医药大学第三附属医院就诊的门诊及住院治疗的轻中度

COPD 稳定期患者,共 100 例,采用随机数字法将其分为两

组。 对照组 50 例,其中男性 29 例,女性 21 例,平均年龄

(68. 9依10. 5)岁,平均病程(6. 8 依4. 0)年,COPD 分级玉级

(轻)22 例,域级(中)28 例;中药治疗组 50 例,其中男性 27
例,女性 23 例,平均年龄(70. 5依11. 3)岁,平均病程(6. 6依4.
2)年,COPD 分级玉级(轻)20 例,域级(中)30 例。 两组患者

在年龄、性别、病程、病情分级等各项指标差异均无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。 治疗期间脱落 5 例,其中对照组

2 例,中药治疗组 3 例。
1. 2摇 诊断标准

西医诊断标准、分期标准及严重程度分级标准参照《慢
性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年修订版)》 [4] 。
1. 3摇 纳入标准

(1)符合 COPD 诊断标准,分期属于稳定期,分级属于玉
级、域级;(2)签署知情同意书。
1. 4摇 排除标准

(1)不符合 COPD 诊断;(2) COPD 急性发作期;(3)根

据病情需要呼吸支持;(4)排除合并支气管哮喘、支气管扩

张、肺结核、肺部肿瘤、肺纤维化等其他呼吸系统疾病;(5)
排除心力衰竭、甲状腺功能亢进、严重肝肾疾病、精神疾病及

对服用药物过敏患者。
1. 5摇 治疗方法

两组患者均按照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年

修订版)》 [4]所制定的稳定期慢性阻塞性肺疾病的推荐治疗

方案给予规范治疗。 对照组:玉级按需吸入沙丁胺醇 100 ~
200 滋g /次,域级规律吸入沙美特罗替卡松50 ~ 250 滋g /次,
每次 1 吸,每天 2 次,必要时加用氨茶碱片 0. 1 g,每天 1 ~ 2
次。 中药治疗组在对照组西医规范治疗基础上加用健脾补
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表 1摇 治疗前后患者临床症状积分比较(x依s,分)

组别 例数 咳嗽 咳痰 气喘 肺部啰音

对照组 48
摇 治疗前 5. 28依1. 36 6. 25依1. 84 3. 39依1. 25 2. 27依0. 55
摇 治疗后 2. 35依0. 98a 2. 44依0. 65a 1. 98依0. 76a 1. 49依0. 31a

中药治疗组 47
摇 治疗前 5. 42依1. 38 6. 31依1. 90 3. 26依1. 20 2. 16依0. 52
摇 治疗后 1. 83依0. 82ab 1. 38依0. 31ab 1. 74依0. 72ab 1. 18依0. 14a

注: 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

肾方:炙黄芪 15 g、党参 10 g、白术 12 g、茯苓12 g、淫羊藿

10 g、补骨脂 10 g、防风 10 g、紫菀 15 g、款冬花 10 g、枳壳

10 g、桔梗 6 g、紫丹参 15 g、地龙 10 g、炙甘草 6 g,水煎服,每
天 1 剂,分早晚 2 次温服。 根据辨证随证加减,痰浊壅肺者,
可加紫苏子、杏仁、瓜蒌等;兼有痰热者加桑白皮、竹茹等;喘
甚者加射干、麻黄等;腹部胀满者加用鸡内金、炒谷麦芽等。
两组均以 4 周为 1 个疗程,治疗 12 周后进行统计学分析。
如出现急性加重 COPD,即退出本观察,给予相应对症支持

治疗,待症状缓解、进入 COPD 稳定期后再重新计算疗程。
1. 6摇 观察指标

治疗前后观察两组患者以下指标:(1)临床症状积分比

较:根据《中药新药临床研究指导原则》制定症状标准[5] ,症
状(咳、痰、喘)按照四级划分法取 0 ~ 9 分,体征(肺部啰音)
按照四级划分法取 0 ~ 3 分。 (2)肺功能比较:包括 1 秒用力

呼气容积( forceil expinatory volume in one second, FEV1)、1
秒用力呼气容积 /用力肺活量(FEV1 / FVC)。 (3)根据 2002
年美国胸科学会(ATS)指南[6] 制定的标准进行 6 分钟步行

距离( six鄄miniotes walk tast,6MWT) 比较。 (4) 体质指数

[body mass index,BMI=体质量(kg) /身高(m2)]比较。 (5)
COPD 急性加重频次(次 /年)比较。 (6)临床疗效比较。 疗

效判定标准:临床控制:临床症状、体征消失或基本消失;显
效:临床症状、体征明显改善;有效:临床症状、体征均有好

转;无效:临床症状、体征均无明显改善,甚至加重。 有效率

=(临床控制+显效+有效) /总例数伊100% 。 (7)安全性评

价:两组患者于每个疗程后进行尿、粪常规,肝肾功能和心电

图检查。
1. 7摇 统计学处理

数据采用 SPSS 18. 0 软件分析,临床症状积分、肺功能、
6MWT、体质指数、COPD 急性加重频次均为计量资料,采用

均数依标准差(x依s)表示,组间比较采用独立样本 t 检验;临
床疗效比较为计数资料,采用 字2检验。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结果

纳入并完成临床观察患者 95 例,两组患者均未发现药

物不良反应,尿、粪常规,肝肾功能和心电图等检查在服药治

疗前后均无异常变化。
2. 1摇 症状积分比较

两组患者在治疗 12 周后症状积分均较本组治疗前症状

积分明显下降(P<0. 05);COPD 稳定期气喘和肺部啰音积

分较咳嗽、咳痰积分偏低;中药治疗组在 12 周后咳、痰、喘症

状与对照组治疗后比较,差异具有统计学意义(P<0. 05),在
肺部啰音方面比较亦有所改善,但无统计学意义。 见表 1。
2. 2摇 疗效比较

治疗 12 周后对照组有效率 87. 5% ,低于中药治疗组

有效率 93. 6% ,但两组比较无统计学差异 ( 字2 = 0. 446,
P>0. 05)。 见表 2。

表 2摇 治疗后两组患者临床疗效比较

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组 48 19 16 7 6 87. 5%

中药治疗组 47 25 14 5 3 93. 6%

2. 3摇 肺功能比较

两组患者在 12 周后肺功能较本组治疗前肺功能明显改

善(P<0. 05);中药治疗组患者在 12 周后肺功能与对照组治

疗后比较,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 治疗前后两组患者肺功能比较(x依s)

组别 例数 FEV1(L) FEV1 / FVC(% )

对照组 48

摇 治疗前 1. 02依0. 37 51. 52依9. 78

摇 治疗后 1. 33依0. 46a 56. 24依10. 46a

中药治疗组 47

摇 治疗前 1. 10依0. 32 50. 89依9. 67

摇 治疗后 1. 54依0. 41ab 57. 53依10. 80ab

注: 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 4摇 6 分钟步行距离(6MWT)比较

两组患者在治疗 12 周后 6MWT 较本组治疗前明显增加

(P<0. 05);中药治疗组患者在 12 周后 6MWT 与对照组治疗

后比较,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 见表 4。

表 4摇 治疗前后两组患者 6MWT 比较(x依s,m)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 48 288. 3依86. 4 310. 6依91. 2a

中药治疗组 47 286. 5依85. 1 332. 4依93. 5ab

注: 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 01。
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2. 5摇 体质指数(BMI)和 COPD 急性加重频次比较

对照组患者在治疗前后 BMI 和 COPD 急性加重频次比

较均无统计学差异(P>0. 05);中药治疗组在治疗后 BMI 和
COPD 急性加重频次与治疗前及与对照组治疗后比较,均具

有统计学差异(P<0. 05,P<0. 01)。 见表 5。

表 5摇 治疗前后两组患者 BMI 和 COPD
急性加重频次比较(x依s)

组别 例数 BMI(kg / m2) 加重频次(次 / 年)

对照组 48
摇 治疗前 20. 59依2. 68 3. 6依1. 2
摇 治疗后 19. 92依2. 97 3. 6依1. 3
中药治疗组 47
摇 治疗前 19. 85依2. 34 3. 4依1. 2
摇 治疗后 23. 50依2. 85ab 1. 8依0. 6ab

注: 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

3摇 讨论

COPD 是多种慢性肺系疾患反复发作的一种慢性渐进

性疾病,其防治关键在于阻止病情发展和反复发作,提高生

活质量。 中医学认为“急则治其标,缓则治其本冶。 中医药

治疗可减少抗生素和激素的使用,减轻发作症状,减少发作

次数,延缓病情的进展[7] 。
COPD 属中医学“咳嗽冶 “喘证冶 “肺胀冶 “痰饮冶等病范

畴,病变首先在肺,继之影响脾、肾,后期病及于心[3] 。 肺气

亏虚,使肺主行水及宣发肃降功能失职,津液停易为痰,痰阻

气机,肺气上逆而喘咳不止。 肺病日久,子盗母气,累及于

脾,导致脾气亏虚。 “肺为气之主,肾为气之根冶,肺虚及肾,
可导致肾不纳气。 《医贯·喘》曰:“真元损耗,喘出于肾气

之上奔……乃气不归元也。冶可见,痰为病之标,而肺脾肾的

亏虚为病之根本。 故治本之法当以健脾补肾求之,而固本首

当健脾。 《内经》云:“饮入于胃,游溢津气,上输于脾. 脾气

散津。 上归于肺,通调水道……冶此即“培土生金冶之意。 又

朱丹溪云:“补肾不如补脾,脾得温则化而食味进……冶清代

许豫和亦云“善补肾者,当于脾胃求之冶,肾得脾的供养,才
能肾气充盛。

又《内经》云“治病必求于本冶,“本冶于阴阳,故健脾补肾

之法当注重固护阳气[8] 。 痰湿之中,湿为阴邪,最易耗伤阳

气;气阳者,即元气、宗气、卫气也,气虚日久亦必损及阳气。
中医学认为“久病必虚,久病必瘀冶,脏腑气虚无力推动血脉

而致血液瘀滞,运行不畅;痰浊内生,更加阻碍气血津液的运

行,以致痰瘀互结[9] 。 因此 COPD 稳定期应适当加用活血

法,从津血同源的角度来看,活血是化痰的另外一种重要治

疗手段。
本研究取用健脾补肾法,根据 COPD 稳定期痰、瘀等致病

因素,结合西医常规治疗 COPD 稳定期方案,结果显示,中药

治疗组患者的症状积分、肺功能、6MWT、体质指数及每年发作

次数等方面,与单纯西医治疗比较差异具有统计学意义

(P<0郾 05),提示健脾补肾法能有效控制临床症状,提高患者

活动能力和生活质量。 在疗效判定方面,虽然中药治疗组的

有效率与单纯西医治疗的有效率比较无统计学差异

(P>0. 05),但是联合中药治疗组的有效率要高于后者,且治

疗无效的病例数要少于单纯西医治疗,这可能与样本量少和 /
或仅评价“有效率冶单个指标有关。 本方中黄芪擅长补肺,偏
于阳而实表,党参长于益脾,偏于阴而补中,一表一里,一阳一

阴,相互为用;且黄芪和防风配伍益卫固表;白术长于健脾燥

湿,茯苓长于健脾渗湿,两药配伍,一燥一渗,运利结合,使健

脾除湿祛痰效力更强,杜绝生痰之源,培土生金;淫羊藿为阴

中之阳药,直入命门,有温肾助阳纳气之功,补骨脂补肾暖脾,
纳气平喘,两药合用,加强补肾纳气之功;枳壳、紫菀、款冬花

降气止咳化痰,与桔梗配伍有升有降,既可升降肺气,又引药

物下达于肾,上及于肺;紫丹参活血化瘀,地龙化痰通络平喘,
二者共用活血行气,化瘀通络;炙甘草既能助君药以补脾益

气,又助臣药以润肺止咳化痰,还可缓和药性,一药而有三

用。 诸药配伍,共奏益肺固表,健脾补肾,化痰通络之功。 值

得注意的是,健脾补肾法对改善患者 6MWT 及体质指数还

具有重要的意义。 研究表明,COPD 患者普遍存在免疫力低

下、营养不良、呼吸肌疲劳等问题,通过健脾治疗可以有效地

改善 COPD 稳定期患者的消化吸收功能,促进物质和能量代

谢,改善营养状态,从而缓解呼吸肌疲劳,提高患者活动能

力[10] ,在本研究中患者 6MWT 和体质指数的改善可以体现

一隅。
综上所述,健脾补肾法结合西医治疗轻中度 COPD 稳定

期具有协同作用,能改善临床症状,提高患者活动能力及生

活质量,有一定的临床推广价值。
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