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起ＭＴ分泌的减少，这可能是慢性应激抑郁模型大
鼠血清ＭＴ含量减少的机制之一。而经过电针治疗
可显著提高二者的表达，说明电针可以提高ＡＡＮＡＴ
ｍＲＮＡ、ＨＩＯＭＴ ｍＲＮＡ的表达，其可能是电针提高慢
性应激抑郁模型大鼠血清ＭＴ的机制之一。
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【摘要】　 目的　 探讨肺胀常见证候之间心肺功能的变化特点。方法　 对符合诊断标准的临床
收治肺胀阳虚水泛证、肺肾气虚证、痰热郁肺证患者分别进行心、肺功能评价、心脏超声检查、肺功
能测定等，并统计各组之间的差异性。结果　 肺胀阳虚水泛证、肺肾气虚证、痰热郁肺证左心室射
血分数、肺功能检查的用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、一秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ比较无显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；阳虚水泛证与肺肾气虚证
之间心功能分级、肺功能分级比较无显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；肺肾气虚证与痰热郁肺证患者证候之
间的心功能分级、肺功能分级比较无显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；痰热郁肺证与阳虚水泛证之间肺动脉
压水平比较无显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。痰热郁肺证与阳虚水泛证患者心功能分级、肺功能分级比较
有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）；阳虚水泛证与肺肾气虚证之间肺动脉压比较以及肺肾气虚证与痰热郁肺
证之间肺动脉压比较有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 肺胀阳虚水泛证的心功能分级、肺功能分级
处于较低水平，痰热郁肺证的心功能、肺功能水平相对较好，肺肾气虚证的肺动脉压相对较低。
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ｄｒｏｍｅ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｙａｎｇ ａｎｄ ｌｕｎｇ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｌｓｏ ａｐｐｅａｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｕｎｇ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｐｈｌｅｇｍｈｅａｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ｌｕｎｇ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ（Ｐ ＜ ０ ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｙａｎｇｓ ｃａｒｄｉａｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｉｎ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌ，ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈｌｅｇｍ
ｈｅａｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ｌｕｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｇｏｏｄ，ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｌｕｎｇ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ
ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｌｕｎｇ ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ；　 Ｗａｔｅｒ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｙａｎｇ；　 Ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｌｕｎｇ
ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ；　 Ｐｈｌｅｇｍｈｅａｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ｌｕｎｇ；　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 肺胀是肺气上逆、不能敛降而出现气喘、咳嗽、胸
满、憋闷等症状的慢性肺系疾病，肺胀发展过程中，无
论在急性发作期或缓解期，都存在不完全一样的证
候，从四诊合参可以区分不同的类型，常见证候有：风
寒袭肺、外寒内饮、痰热郁肺、肺肾气虚、阳虚水泛、痰
蒙神窍以及兼夹证候等［１３］。但证候之间在心、肺功
能表现方面有何异同，值得深入探讨。本研究就此对
常见的阳虚水泛、肺肾气虚、痰热郁肺证候进行临床
总结，进一步明确肺胀证候的相关因素，阐明肺胀证
候机制，有利于指导临床诊治。
!

　 对象与方法
１ １　 研究对象

选择２０１２年１１月至２０１３年６月云南省中医
医院呼吸科收治的１１９例肺胀患者为观察对象，其
中男性９６例，女性２３例，平均年龄（６９ ± ０ ２４）岁。
其中阳虚水泛证４５例；肺肾气虚证３３例；痰热郁肺
证４１例。阳虚水泛证中男性３５例，女性１０例；肺
肾气虚证中男性３０例，女性３例；痰热郁肺证中男

性３１例，女性１０例。
１ ２　 诊断标准

依据中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾
病学组《ＣＯＰＤ诊治指南（２００７年修订版）》的慢性阻
塞性肺疾病急性加重期（ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）的诊断标准
进行西医诊断［４］，并符合《中医内科学》肺胀的阳虚
水泛证、肺肾气虚证、痰热郁肺证之一的中医诊断［１］。
西医诊断依据症状有慢性咳嗽、咳痰和（或）呼吸困
难及危险因素接触史；存在不完全可逆性气流受限
（用支气管舒张剂后ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ＜７０％）。

中医证候诊断标准：
（１）阳虚水泛证：主症咳嗽喘促，甚则倚息不得

卧，咯痰清稀，心悸，面浮，下肢浮肿，甚则一身悉
肿，腹部胀满有水，耳鸣，脘痞，纳差，濡泄，尿少，腰
酸冷，形寒肢冷，面唇青紫，苔白滑，舌淡胖质暗，脉
沉迟细弱。

（２）肺肾气虚证：主症呼吸浅短难续，咳声低
怯，胸满短气，甚则张口抬肩，倚息不能平卧，咳嗽
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痰白如沫，咯吐不利，心慌，形寒汗出，面色晦暗，舌
淡或暗紫，脉沉细数无力，或有结代。

（３）痰热郁肺：主症咳逆，喘息气粗，胸满，烦
躁，目胀睛突，痰黄或白，黏稠难咯，或伴身热，微恶
寒，有汗不多，口渴欲饮，溲赤，便干，舌质暗红或舌
边尖红，苔黄或黄腻，脉数或滑数。心功能评定标
准：依据美国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能分级
法判定。见表１。

表１　 心功能分级
级别 症状表现
Ⅰ级 一般体力活动不引起明显的呼吸困难和疲乏。

Ⅱ级 休息时无症状，一般体力活动引起呼吸困难和
疲乏。

Ⅲ级 休息时无症状，轻微体力活动即引起呼吸困难
和疲乏。

Ⅳ级 休息时即有呼吸困难和疲乏，轻微体力活动能
使呼吸困难或疲乏加重。

　 　 肺功能分级标准：按照１９７７年全国第二次肺心
病专业会议制定的标准进行判定。见表２。

表２　 呼吸功能分级
级别 症状表现
Ⅰ级 中度劳动时即感呼吸困难、轻度紫绀。
Ⅱ级 轻度活动时即感呼吸困难、中度紫绀。
Ⅲ级 静息时即感呼吸困难、重度紫绀。

１ ３　 纳入标准
（１）主要症状为慢性咳嗽、咳痰和（或）呼吸困

难及危险因素接触史；存在不完全可逆性气流受
限，符合西医诊断为ＡＥＣＯＰＤ者；（２）符合肺胀的定
义；（３）符合中医诊断为肺胀阳虚水泛、肺肾气虚、
痰热郁肺证之一者。
１ ４　 排除标准

（１）合并心、肺以外严重疾病及不合作者；（２）
其他原因引起的水肿者；（３）年龄在７５岁以上者；
（４）一周内服用利尿及严重影响内分泌、免疫、心功
能的药物者。
１ ５　 观察内容
１ ５ １　 证候要素观察　 主要观察慢性咳嗽、咳痰、
气短、呼吸困难、喘息、胸闷以及伴随的症状，根据
中医望、闻、问、切四诊结果，综合分析，归纳证候分
型，评定心、肺功能分级状态。
１ ５ ２　 相关检查　 行常规血液检查、血气分析检

查、心电图检查、胸部心脏Ｘ线检查、肺功能检查
［含用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、一秒用
力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ，
ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ项目］、心脏彩色多普勒检查（含
左心室射血分数、肺动脉压项目）。
１ ６　 统计方法

检测结果，全部数据采用ＳＰＳＳ １６ ０统计软件处
理。计量资料用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，进行正态
性检验，多组均数比较采用多因素方差分析，比率均
数比较采用卡方分析，等级、性别资料用秩和检验。
"

　 结果
２ １　 三组证候心功能分级的比较

经秩和检验，肺胀阳虚水泛证与肺肾气虚证患
者之间心功能分级比较无显著性差（Ｐ ＞ ０ ０５）；肺
肾气虚证与痰热郁肺证患者之间心功能分级比较
无显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；痰热郁肺证与阳虚水泛
证患者之间心功能分级比较有显著性差异（Ｐ ＜
０ ０５）。提示阳虚水泛证心功能不全严重，肺肾气
虚证其次，痰热郁肺证较轻。见表３。

表３　 三组证候心功能分级水平的比较（ｘ ± ｓ）
证候 例 心功能分级

阳虚水泛 ４５ ２ ７３ ± ０ ６８

肺肾气虚 ３３ ２ ６７ ± ０ ６４

痰热郁肺 ４１ ２ ４１ ± ０ ７７

２ ２　 三组证候肺功能分级的比较
经秩和检验，肺胀阳虚水泛证与肺肾气虚证患者

之间肺功能分级比较无显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；肺肾
气虚证与痰热郁肺证患者之间肺功能分级比较无显
著性差异（Ｐ ＞０ ０５）；痰热郁肺证与阳虚水泛证患者
之间肺功能分级比较有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。提
示阳虚水泛证肺功能受损严重，肺肾气虚证其次，痰
热郁肺证肺功能受损相对较轻。见表４。

表４　 三组证候肺功能分级水平的比较（ｘ ± ｓ）
证候 例 肺功能分级

阳虚水泛 ４５ ２ ２８ ± ０ ４５

肺肾气虚 ３３ ２ ２１ ± ０ ４１

痰热郁肺 ４１ ２ ０２ ± ０ ５２

２ ３　 三组证候左心室射血分数的比较
经卡方检验，肺胀阳虚水泛证、肺肾气虚证、痰
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热郁肺证患者之间左心室射血分数比较无显著性
差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。提示阳虚水泛证、肺肾气虚证、痰
热郁肺证患者左心室射血分数都比较低。阳虚水
泛证患者左心室射血分数最低，肺肾气虚证其次，
痰热郁肺证相对较高。见表５。
表５　 三组证候左心室射血分数水平的比较（ｘ ± ｓ）

证候 例 射血分数（％）
阳虚水泛 ２４ ７１ ９１ ± １１ ９７

肺肾气虚 ２１ ７２ ３８ ± １１ ３８

痰热郁肺 ２８ ７４ ７６ ± ６ ２４

２ ４　 三组证候肺动脉压的比较
经方差分析，肺胀阳虚水泛证与肺肾气虚证之

间肺动脉压比较有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）；肺肾气
虚证与痰热郁肺证之间肺动脉压比较有显著性差
异（Ｐ ＜ ０ ０５）；痰热郁肺证与阳虚水泛证之间肺动
脉压水平比较无显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。提示阳虚
水泛证、痰热郁肺证患者肺动脉压较高，肺肾气虚
证患者肺动脉压较低。见表６。

表６　 三组证候肺动脉压水平的比较（ｘ ± ｓ）
证候 例 肺动脉压（ｍｍＨｇ）

阳虚水泛 １９ ４７ ９４ ± １８ ５２

肺肾气虚 １８ ３４ ４ ± ８ ２３

痰热郁肺 ２２ ４８　 ± １７ ７６

２ ５　 三组证候肺功能ＦＶＣ的比较
经卡方检验，肺胀阳虚水泛证、肺肾气虚证、痰

热郁肺证患者之间ＦＶＣ比较无显著性差异（Ｐ ＞
０ ０５）。其中，肺肾气虚证ＦＶＣ的水平最低，痰热郁
肺证ＦＶＣ较低，而阳虚水泛证ＦＶＣ水平相对较高。
见表７。

表７　 三组证候肺功能ＦＶＣ水平的比较（ｘ ± ｓ）
证候 例 ＦＶＣ（％）

阳虚水泛 ２１ ６５ ４８ ± ２０ ８７

肺肾气虚 １７ ４７ ６８ ± １３ ５９

痰热郁肺 ２０ ５５ ３７ ± １４ ７４

２ ６　 三组证候肺功能ＦＥＶ１的比较
经卡方检验，肺胀阳虚水泛证、肺肾气虚证、痰

热郁肺证患者之间ＦＥＶ１ 比较无显著性差异（Ｐ ＞
０ ０５）。其中，肺肾气虚证的ＦＥＶ１ 水平最低，痰热
郁肺证的ＦＥＶ１较低，而阳虚水泛证的ＦＥＶ１水平相
对较高。见表８。

表８　 三组证候肺功能ＦＥＶ１水平的比较（ｘ ± ｓ）
证候 例 ＦＥＶ１（％）

阳虚水泛 ２１ ４８ ４７ ± １５ ２３

肺肾气虚 １７ ２８ ４５ ± １２ ２８

痰热郁肺 ２０ ３８ ４１ ± １３ １５

２ ７　 三组证候肺功能ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ的比较
经卡方检验，肺胀阳虚水泛证、肺肾气虚证、痰

热郁肺证患者之间ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ比较无显著性差异
（Ｐ ＞ ０ ０５）。其中，肺肾气虚证的ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ水平
最低，痰热郁肺证的ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ较低，而阳虚水泛证
的ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ水平相对较高。见表９。

表９　 三组证候ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ水平的比较（ｘ ± ｓ）
证候 例 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ

阳虚水泛 ２１ ８４ ２７ ± ３７ ８６

肺肾气虚 １７ ６６ ６９ ± ２３ ３４

痰热郁肺 ２０ ７６ ６８ ± ２２ ４３

２ ８　 三组证候年龄结构的比较
经秩和检验，肺胀阳虚水泛证、肺肾气虚证、痰

热郁肺证患者之间年龄比较无显著性差异（Ｐ ＞
０ ０５）。见表１０。

表１０　 三组证候年龄大小比较（ｘ ± ｓ）
证候 例 年龄（岁）

阳虚水泛 ４５ ６９ １７ ± ５ ５９

肺肾气虚 ３３ ６９ ４２ ± ４ ３３

痰热郁肺 ４１ ６９ ５６ ± ６ １７

２ ９　 三组证候性别结构的比较
经秩和检验，所观察的肺胀阳虚水泛证、肺肾气

虚证、痰热郁肺证患者之间性别比较无显著性差异
（Ｐ ＞０ ０５），但各组内及三组总的男女之间的比较有
显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０１），提示在肺胀阳虚水泛证、肺
肾气虚证、痰热郁肺证三证住院患者中，男性明显多
于女性，即肺胀阳虚水泛证、肺肾气虚证、痰热郁肺证
各组男性患病率均明显多于女性。见表１１。

表１１　 三组证候性别差异比较（例）
证候 总例数 男 女

阳虚水泛 ４５ ３５ １０

肺肾气虚 ３３ ３０ ３

痰热郁肺 ４１ ３１ １０



环球中医药２０１４年７月第７卷第７期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｌｙ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ ７ ５１９　　

#

　 讨论
肺胀发展到晚期病伤及肺、脾、肾、心之气、阴、

阳，损伤的脏腑、物质及程度各不一致，表现为不同
的证候。从现代医学观点看，慢性阻塞性肺疾病后
期均存在心、肺功能不全的现象，也是轻重程度不
一，故肺胀证候之间在心肺功能表现及相关检测指
标存在着一定的差异。心肺功能评定可以评价患
者循环功能和呼吸功能为主的体力活动能力状
态［５６］，左心室射血分数表示左心室收缩强度［７］，肺
动脉压表示肺血管的循环阻力程度［８］，肺功能检查
表示气道、肺泡通气以及阻塞状况［９］。

观察结果表明，从症状评定来看，心功能分级
比较中肺胀阳虚水泛证患者心功能不全严重；肺肾
气虚证其次，痰热郁肺证患者心功能不全相对较
轻。同样，阳虚水泛证患者肺功能不全损伤程度最
严重；痰热郁肺证患者肺功能不全损伤程度相对较
轻。心、肺功能不全分级主要是从症状表象上判
断，以活动能力为主要评定依据，肺胀阳虚水泛证
患者既有心功能不全的表现，也有肺功能不全的因
素，故肺胀阳虚水泛证患者的活动能力比肺肾气虚
证、痰热郁肺证患者更差，呼吸困难更为显著。

肺胀阳虚水泛证、肺肾气虚证、痰热郁肺证患
者左心室射血分数都比较低，都有收缩性心功能不
全的存在，但不是十分严重。其中阳虚水泛证患者
心功能损害较重，痰热郁肺证患者心功能损害相对
较轻。痰热郁肺证、阳虚水泛证患者肺动脉压均处
于较高水平，肺肾气虚证患者肺动脉压水平较低。
提示痰热郁肺证患者比肺肾气虚证患者更容易发
生舒张性心功能不全，只是痰热郁肺患者右心室收
缩功能相对还好，故肺动脉压还处于较高水平。

从肺功能检测结果来看，ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／
ＦＶＣ三项检查均提示，肺肾气虚证患者的肺活量、
肺通气、气道不可逆阻塞程度更重，肺的基本通气
功能更差。而阳虚水泛证患者的肺活量、肺通气功
能相对较好，气道不可逆阻塞程度相对较轻，只是
心功能的显著下降加重了病情。而痰热郁肺证患
者肺活量、肺通气功能、气道不可逆阻塞程度居中，
只是痰热的因素使病情加重。肺功能检查是从气
道、肺泡通气性进行评价，故从肺功能检测结果看，
肺胀肺肾气虚证患者较阳虚水泛证患者肺通气功
能更差，即肺肾气虚证患者的肺通气功能损伤程度
较重，而阳虚水泛证患者的心力衰竭性因素显著。

阳虚水泛证患者的肺功能分级与肺功能检测结果
的不一致性，可能是阳虚水泛证患者的心源性呼吸
困难占据主导地位的缘故，表象看也有肺源性呼吸
困难的存在，而实际上肺通气功能障碍处于次要
地位。

年龄、性别统计结果提示，在昆明地区肺胀患
者到６９岁左右时需要住院治疗；男性患者明显多于
女性患者至少两倍以上，这与男性长期吸入有害气
体或和长期咳嗽有关，特别是与吸烟引起的肺损伤
有密切关系。

肺胀的证候各有特点，阳虚水泛证以心功能不
全为突出，是阳虚的根源，但也有肺功能不全的存
在；肺肾气虚证的肺功能检测指标受损程度严重，
是气虚的根本，也有心功能不全的内在因素；痰热
郁肺证相对居于其中间，以炎性反应为显著。辨证
论治是中医药理论的核心，从表象去探讨内在的关
键决定因素，对中医理论的内涵具有重要的拓展作
用，对临床诊治具有重要指导意义。
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