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补元汤加味治疗慢性阻塞性肺疾病

稳定期临床观察※

● 刘美年１　刘　敏２　王丽华２，３▲

　　摘　要　目的：观察补元汤加味治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床疗效。方法：６０例患者随机
分成补元汤加味治疗组和西医治疗对照组各３０例。对照组采用ＧＯＬＤ方案规范用药，治疗组在对照组
治疗基础上予补元汤加味，每两个月门诊随访１次。２组治疗半年后分析患者在临床疗效、临床症状积
分、６分钟步行距离、急性发作次数及生活质量分值变化。结果：治疗组总有效率９３．３３％，与对照组总
有效率８６．６７％相比，有极显著性差异（Ｐ＜０．０１）；治疗组临床症状积分低于对照组（Ｐ＜０．０１）；两组患
者６分钟步行距离均较治疗前上升，且治疗组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组患者急性发作次数随
治疗时间增加而呈持续减少趋势，在最后２个月内治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组生存质
量总分平均分值均明显下降，与对照组比较，有显著性差异（Ｐ＜０．０１）。结论：补元汤加味治疗慢阻肺
稳定期可以显著改善患者的临床症状，具有较好的临床疗效，明显提高患者的生存质量及机体运动耐

力，并能降低急性发作风险，延缓慢阻肺进程。

　　关键词　慢性阻塞性肺疾病稳定期　补元汤　６分钟步行距离　急性发作次数　生活质量

　　慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺，ＣＯＰＤ）是一种
以持续气流受限为特征的可以预防和治疗的疾病，其

气流受限多表现为渐进性发展［１］，急性加重和并发症

严重影响患者的工作能力与生活质量，最终将会因呼

吸衰竭而导致死亡。现代医学对本病的治疗不能阻

止慢阻肺病情的发展，而且长期使用耐药及毒副反应

明显，费用高，患者难以耐受。中医药防治本病有着

其独特的优势［２－４］，笔者应用国医大师洪广祥教授经

验方补元汤加味［５］治疗本病稳定期患者，临床观察取

得了良好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　诊断标准　西医诊断标准参照《慢性阻塞性肺

疾病全球倡议（２０１１年修订版）》［６］修订的慢阻肺诊
断、分期及评估标准执行。中医诊断标准参照《中医

内科学》［７］、《中医病证诊断疗效标准》［８］和《中药新

药临床研究指导原则》［９］中关于肺胀稳定期的主要症

状选择病例制定。

１．２　纳入标准　①年龄４５～７５岁；②符合慢阻肺稳
定期的中西医诊断标准；③综合病情评估严重程度属
Ｂ组、Ｃ组；④自愿受试且能按要求定期复查者。
１．３　排除标准　①急性加重期者；②合并心血管、造
血系统等严重疾病，或影响其生存质量的其他严重疾

病以及精神病患者；③年龄小于 ４５岁或大于 ７５岁
者；④妊娠、哺乳的妇女；⑤对使用本课题中药过敏
者；⑥不能按要求定期复查者。
１．４　一般资料　所有病例为２０１２年７月至２０１３年
８月期间江西省中医院门诊和住院患者，随机分成两
组：补元汤加味治疗组和西医治疗对照组。其中治疗

组 ３０例，男 １９例，女 １１例，平均年龄（６３６５士
９３６）岁，平均病程（１３９２士７７９）年；对照组３０例，
男１６例，女１４例，平均年龄（６７４４士６７６）岁，平均
病程（１５８４士８９１）年。两组性别、年龄、病程、病情
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程度等经统计学处理，均无显著性差异（Ｐ＞００５）。
１５　治疗方法　对照组根据《慢性阻塞性肺疾病全
球倡议（ＧＯＬＤ）２０１１年修订版》［６］中推荐的慢阻肺稳
定期Ｂ组及Ｃ组的治疗方案选择常规用药。治疗组
在对照组治疗基础上予补元汤加味：生黄芪３０ｇ、西党
参３０ｇ、白术１０ｇ、陈皮１０ｇ、当归１０ｇ、升麻１０ｇ、柴胡
１０ｇ、山萸肉１５ｇ、锁阳１０ｇ、熟附子１０ｇ、小牙皂６ｇ、法
夏１０ｇ、生姜３片、桂枝１０ｇ、茯苓１５ｇ、丹皮１０ｇ、赤芍
１０ｇ、桃仁１０ｇ、炙甘草１０ｇ。使用江西中医学院附属医

院煎药机煎取汁 ３００ｍＬ，真空包装成袋，每袋 １５０
ｍＬ，每次服用１袋，每日２次。观察周期共６个月，每
两个月门诊随访１次。此过程中如出现急性加重，按
ＧＯＬＤ急性加重期治疗方案处理，经治疗转为稳定期
后继续观察，并相应延长观察时间。

１６　临床观察指标
１６１　临床症状观察　参照《中药新药临床研究指
导原则》［９］和《中医内科学》［７］制定评分标准（见表

１）。

表１　中医症状积分量化表

症状 无 轻 中 重

０分 ３分 ６分 ９分

主症 喘息 － 偶发，不影响睡眠或活动
较频繁，活动后加剧，影响

睡眠

严重影响活动，喘息不能

平卧

胸闷气短 － 偶有，不影响休息或睡眠 较频繁，不影响睡眠　
感觉明显，影响睡眠及活

动

咳嗽 －
白天间断咳不影响工作生

活　
白天咳嗽或见夜间偶咳，

尚能坚持上班

昼夜频咳或阵发，影响工

作或休息

咳痰 － 昼夜咳痰１０－５０ｍＬ 昼夜咳痰１０－１００ｍＬ 昼夜咳痰１００ｍＬ以上

０分 １分 ２分 ３分

次症 怯寒怕冷 － 轻微怕冷，不需加衣 怕冷需加衣 怕冷需加厚衣或盖厚被

神疲懒言 －
精神不振，不耐劳力，可坚

持轻体力劳动

精神疲乏，倦怠较甚，勉强

支持日常活动

精神极度疲乏，四肢无力，

不能坚持日常活动

自汗 － 偶有自汗见于进食时 自汗振作，身感有汗 常有自汗，湿衣，动则明显

易感冒 － 偶有 常有感冒，但能自愈 易感冒而迁延不愈

食欲不振 － 食欲减退，饭量相当 无食欲，饭量减少ｌ／３ 饭量减少２／３

腰酸肢软 － 症状轻微 症状明显，不欲活动 症状较重，常欲卧床

１６２　六分钟步行距离（６ＭＷＴ）　参考美国胸科协
会制定的指南［１０］记录患者６分钟内步行的距离。
１６３　发作次数　记录患者在观察期内每两个月的

急性发作次数。

１６４　生活质量评分　采用蔡氏《慢性阻塞性肺疾
病生存质量测评表》［１１］测评患者日常生活能力（Ｆ１）、
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社会活动情况（Ｆ２）、抑郁心理障碍（Ｆ３）及焦虑心理
障碍（Ｆ４）分值。根据其得分，判断生活质量的优劣，
得分越高，生存质量越差；反之，越佳。

１７　疗效判断标准　参照卫生部制定的《中药新药
临床研究指导原则》［９］进行评定。临床控制：临床症

状体征消失或基本消失，症候积分减少９５％；显效：临
床症状体征明显改善，症候积分减少７０％；有效：临床
症状体征均有好转，症候积分减少３０％；无效：临床症
状体征无明显改善，甚或加重，症候积分减少不足

３０％。
１８　统计学方法　采用 Ｓｐｓｓ１９０统计软件，计量资
料以均数±标准差表示，同组治疗前后比较用配对 ｔ
检验，两组间比较用成组ｔ检验，计数资料率的比较用
χ２检验，疗效分析及不满足正态性的计数资料采用秩
和检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者临床疗效比较　见表２。

表２　两组患者临床疗效比较（例·％）

组别 例数 临床控制 显效 好转 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０ ３ １１ １４ ２ ９３．３３★

对照组 ３０ ２ ８ １６ ４ ８６．６７

　　注：与对照组比较，★Ｐ＜０．０１。

２．２　两组患者治疗过程临床症状改善情况比较　见表３。

表３　两组患者治疗过程临床症状总积分比较 （分ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 ２月后 ４月后 ６月后

治疗组 ３０ ３０．００±６．６４ ２３．０８±４．３７★ １７．９６±４．２７★ １２．７２±３．４３★☆

对照组 ３０ ３０．６４±７．１２ ２７．４２±６．３０ ２３．２４±５．９９★ １８．２８±５．３２★

　　注：与本组治疗前比较，★Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，☆Ｐ＜０．０１。

２．３　两组患者治疗过程６分种步行距离（６ＭＷＴ）比较　见表４。

表４　两组患者治疗过程６分钟步行距离（６ＭＷＴ）比较（ｍ，ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） 治疗前 ２月后 ４月后 ６月后

治疗组 ３０ ２９５．６８±４８．９７ ３２７．３６±４７．１８▲ ３５７．４４±４６．２８★ ３８１．６４±４２．９７★☆

对照组 ３０ ２９４．６８±５５．９５ ３１６．０４±５６．５７ ３３８．２８±５８．０６★ ３４９．４８±５８．６７★

　　注：与本组治疗前比较，▲Ｐ＜０．０５，★Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，☆Ｐ＜０．０５。

２．４　两组患者治疗过程急性发作次数比较　见表５。

表５　两组患者治疗过程中急性发作次数比较（ｎ，ｘ±ｓ）

组　别 例数 ２月内 ２－４月内 ４－６月内

治疗组 ３０ ０．３６±０．５７ ０．３２±０．５６ ０．２４±０．４４☆

对照组 ３０ ０．４４±０．５１ ０．４６±０．５８ ０．４９±０．５０

　　注：与对照组治疗后比较，☆Ｐ＜０．０５。

２．５　两组患者治疗过程生活质量比较　见表６。

表６　两组患者治疗过程生存质量总分均值比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） 治疗前 ２月后 ４月后 ６月后

治疗组 ３０ ２．１８±０．５４△ ２．００±０．３９ １．８４±０．４３★ １．６０±０．４６★☆

对照组 ３０ ２．１７±０．５７　 ２．１６±０．６９ ２．０９±０．５２ １．９８±０．４７

　　注：与本组治疗前比较比，★Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，☆Ｐ＜０．０１。
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３　讨论
洪广祥教授［５］认为气阳虚、血瘀、痰浊为慢阻肺的基

本病机，其中气阳虚为本虚，痰瘀伏肺为标实，二者互为

因果，导致形成慢阻肺患者抗邪能力低下、免疫调节功能

下降、营养状况差、呼吸肌疲劳以及循环障碍等特点，而

这些与宗气的虚衰密不可分：邪之所凑，其气必虚，宗气

虚衰则肺卫不固，机体防御外邪、温养全身及调控腠理的

作用失调，引起机体抗邪能力不足，免疫力下降，即出现

易感冒、畏风寒、自汗等临床表现，外邪易从口鼻皮毛入

侵于肺，导致病情反复发作；宗气虚则脾失运化，不能正

常运化水谷精微，供给不足，四肢肌肉失养，出现不欲饮

食、脘腹胀满、大便溏、少气懒言、形体逐渐消瘦等营养不

良表现；宗气虚则水谷精气不足，肺气无以充养，肺主呼

吸功能失调，机体有效呼吸不能保障，即出现胸闷气喘，

动则加重，气短不足以息，少气乏力等呼吸肌疲劳表现，

甚至引起呼吸衰竭，加重病情；宗气虚则无力以率血行，

心脉瘀阻，瘀血内停，气机不利加快瘀血产生，发生循环

障碍，患者常表现为面色晦滞，口唇紫绀，舌质紫暗、舌下

青筋显露，指甲暗红等。因此以补中益气汤为基础方，加

用千缗汤、桂枝茯苓丸，并配以补肾壮元之药而拟定补元

汤加味［５］治疗本病，是以补虚泻实为治疗原则，通过补益

肺脾、补肾培元、涤痰行瘀等几个方面达到补益宗气的目

的：１、脾为肺之母，通过补脾可达到肺脾同治的目的，又
因肺卫之气与脾胃水谷之气是宗气生成的源泉，因此通

过补益肺脾可直接达到补益宗气的目的，其中补益脾气

是补益宗气的关键环节；２、肾中先天之精所化生的元气
是宗气最初始的根源，又元气的盛衰主要取决于脾胃运

化之水谷精气，因此补肾培元可增加补益宗气的功效；３、
痰瘀是慢阻肺的主要病理因素，痰瘀的形成与宗气虚衰

密切相关，涤痰行瘀使气道通畅从而改善宗气的运行分

布以助补益宗气。

通过观察表明，补元汤加味治疗慢阻肺稳定期患者

取得了良好的临床疗效，可明显改善慢阻肺稳定期患者

的临床症状，提高临床治疗总有效率；能有效改善慢阻肺

稳定期患者六分钟步行距离，从而改善患者运动耐量；明

显减少慢阻肺稳定期患者急性发作次数，提高了自身的

抗病能力，减少了反复感染的机会；明显改善慢阻肺稳定

期患者的生存质量。
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异常，显属不足之症，切勿执定痰

火有余也。大生地、炒白芍、炒枣

仁、云苓、制冬术、广郁金、龙眼肉、

麦冬、莲肉、川贝。

４　按语
由以上诸家医案可见疑病的

病理因素主要牵涉到痰、火、诸虚

不足，心理因素多与思虑、惊恐、郁

闷、郁怒、欲望不遂等相兼，五神的

偏颇多与意的偏亢、志的退缩、神

主不明、魂断无权相关，病位在肝、

胆、心、脾、肾，起病形式为五神 －
心理－病理因素模式的第次发病，
或相因发病，三者互为影响。由此

可见在深刻认识其病机的基础上，

针对相应的靶点，治疗上形成方药

以及心理疏导（如苏仲案）、移情易

性、意志锻炼［１］等中医心理疗法，

才能在临床上取得较好的疗效。
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