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基于“培土生金”理论探究加味六君子汤对肺脾气虚型
慢性阻塞性肺疾病的临床疗效※

黄明儒 黄钬清 冯林香 向 琴 张一鸣 王 静 洪 敏 刘亚茹 江 久

摘 要 目的目的：基于“培土生金”理论探究加味六君子汤对慢性阻塞性肺疾病（COPD）的临床疗

效。方法方法：收集90例肺脾气虚型COPD 患者，随机分为对照组、观察组各45例。比较两组临床疗效及

干预前后呼吸功能指标、免疫指标、营养指标及炎症指标的变化。结果结果：治疗后，对照组、观察组有效

率分别为 86. 05%、95. 46%，两组 FEV1%、FEV1/FVC、FEF 25%、FEF 50% 水平与治疗前比较均有所提

升（P<0. 05），TNF-α、IL-6、IL-33水平与治疗前比较均有所下降（P<0. 05），且观察组上述指标的改善

程度明显优于对照组（P<0. 05）。治疗后，观察组在 IgG、IgA、IgM、体重、白蛋白、转铁蛋白等指标方面

与治疗前比较，差异有统计学差异（P<0. 05），对照组治疗前后比较无统计学差异（P>0. 05）。结论结论：加

味六君子汤治疗 COPD 临床疗效显著，其主要是通过改善营养状况，提升机体免疫力，进而降低炎症

水平，缓解炎症反应，改善小气道呼吸功能，从而改善COPD患者的生活质量。
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmo⁃
nary disease ，COPD）是一种肺部炎症状态，以慢性支

气管炎、小气道阻塞、炎症、纤维化和肺泡的肺气肿破

坏为特征，其全球发病率、致残率和死亡率日益上

升[1，2]。西医对此病主要以氧疗、抗菌、舒张支气管、机

械通气等措施进行治疗[3]。然而，抗菌药物的使用易

增加诸如腹泻、耐药等不良反应[4]；支气管舒张剂虽可

以缓解膈肌疲劳，但长期使用具有一定依赖性[5]；机械

通气易发生呼吸机相关性肺炎[6]。近年来，中医药在

提升 COPD 患者肺功能，改善营养状况及运动耐力，

提高生存质量等方面疗效确切，具有简便、安全、不良

反应少等特点[7，8]。

“培土生金”理论源于中医“五行学说”，其中“土”

指的是脾胃，“金”指的是肺。从五行之生化来看，土

为金之母，子病犯母，肺病及脾，故可使脾脏功能减

退，出现运化不及或者四肢、肌肉失于濡养等症状。

笔者临床观察亦发现，COPD病程迁延日久，机体免疫

力下降，就会出现体重下降、食欲减退、外周肌肉萎缩

和功能障碍等症状。由此可知，在 COPD 的发生、发

展过程中，肺与脾二脏密切相关，故临床中亦可通过

补益脾脏来达到补益肺脏之目的，正如《难经·六十九

难》所言“虚则补其母”。目前以“培土生金”理论为基

础治疗 COPD 的研究尚较少。笔者基于“培土生金”

理论，结合 COPD 久病易虚易瘀的病理特点，探究加

味六君子汤对肺脾气虚型 COPD 患者的疗效，报道

如下。

1 资料与方法
1. 1　一般资料　收集2020年1月—2022年1月景德

镇市中医医院收治的90例肺脾气虚型COPD患者，随

机分为对照组和观察组各 45例。其中，对照组男性

33 例，女性 12 例；年龄（67.74±3.48）岁；病程（8.25±
1.32)年；肺功能分级：Ⅱ级 29人，Ⅲ级 16人。观察组

男性 34 例，女性 11 例；年龄（66.72±3.51）岁；病程

（8.31±1.28)年；肺功能分级：Ⅱ级 31 人，Ⅲ级 14 人。

两组患者在性别、年龄、病程和分级等一般资料上比

较，均无统计学差异（P<0.05）。本研究经景德镇市中

医 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 后 执 行（伦 理 号 ：

JDZ20200012024）。
1. 2　西医诊断标准　参照《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南（2013年修订版）》[9]。吸入支气管扩张剂后FEV1/
FVC<0.7 可确定存在持续气流受限。若慢性支气管
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炎和肺气肿患者FEV1/FVC<0.7也能诊断为COPD。

1. 3　中医诊断标准　参照《慢性阻塞性肺疾病中医

诊疗指南（2011 版）》[10]中稳定期肺脾气虚证诊断标

准。主症：①咳嗽，喘息，气短，动则加重；②神疲、乏

力或自汗；③恶风、易感冒。次症：①纳呆，食少；②脘

腹胀满，便溏；③舌体胖大、齿痕，舌质淡，舌苔白。符

合主症2项+次症2项即可诊断。

1. 4　纳入标准　①符合中西医诊断标准；②年龄 60
～80岁，性别不限；③自愿参加并签署知情同意书。

1. 5　排除标准　①正在参加其他类似研究或服用相

似药物者；②肺功能分级为Ⅰ级和Ⅳ级的患者；③患

有哮喘、支气管扩张症、充血性心力衰竭、肺结核和弥

漫性泛细支气管炎等鉴别诊断性疾病者；④对激素或

者中药过敏者；⑤肝肾功能不全者；⑥近期在使用免

疫抑制剂及口服消炎药物者。

1. 6　剔除及脱落标准　①依从性差，不能严格执行

研究标准或主动退出者；②急性加重或出现严重不良

事件者。

1. 7　治疗方法　

1. 7. 1　对照组　布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂（生

产企业：AstraZeneca AB；批准文号：H2016044；规格：

320  μg∶9  μg*60 吸*1 支），用法：1 吸/次，2 次/日，口

腔吸入4  w。
1. 7. 2　观察组　在对照组治疗的基础上，增加加味

六君子汤治疗。药物组成：党参30  g，白术15  g，茯苓

10  g，炙甘草 6  g，山茱萸 10  g，补骨脂 10  g，法半夏

15  g，桃仁 10   g，红花 6  g，陈皮 12  g，青皮 12  g。药

材均购于广东一方制药有限公司，由景德镇市中医医

院颗粒剂药房统一调配并发放。1袋/次，2次/日，早

晚分别以150  mL温水冲服，服用4  w。
1. 8　观察指标

1. 8. 1 呼吸功能指标 于治疗前后，运用健桥FGY-
200型台式肺功能检测仪检测，测定FEV1、FEV1/FVC、
FEF 25%、FEF 50%水平。

1. 8. 2 血清免疫球蛋白 于治疗前后，分别选择人

IgG 试剂盒（广州市百菱生物科技有限公司，货号：

JL12687-48T）、人 IgM 试剂盒（深圳子科生物科技有

限公司，货号：ZK-H077）、人 IgA试剂盒（北京科技有

限公司，货号：RX105473H），运用酶联免疫分析法

（ELISA法）检测 IgG、IgM、IgA水平，按照说明书进行

测定。

1. 8. 3 炎症指标 于治疗前后，分别选择深圳子科

生物科技有限公司生产的人 TNF-α 试剂盒（货号：

ZK-H064）、人 IL-6试剂盒（货号：ZK-H238）及广州市

百菱生物科技有限公司生产的人 IL-33试剂盒（货号：

JL19282），运用 ELISA 法测定 TNF-α、IL-6、IL-33 水

平，按照说明书进行测定。

1. 8. 4 营养指标 于治疗前后，检测患者的体重、白

蛋白、转铁蛋白。

1. 8. 5 安全性指标 监测患者肝肾功能及其他不良

反应。

1. 9　临床疗效评估　根据《中药新药临床研究指导

原则》[11]进行疗效判定。将主症和次症分为无、轻、

中、重 4个等级，主症按等级分别赋分 0、2、4、6分；次

症按等级分别赋分0、1、2、3分。根据积分判定疗效，

显效：症状明显改善；有效：症状较治疗前有所改善：

无效：症状无明显改善甚则加重。有效率=（显效例

数+有效例数）/总例数×100%。

1. 10　统计学方法　采用 SPSS 23.0 进行统计学分

析，计数资料用χ2检验；计量资料用（x̄ ± s）表示，采用

t检验；等级资料用Ridit分析。P<0.05表示差异具有

统计学意义。

2 结果
对照组有2例患者因急性加重退出，最终纳入43

例；观察组有 1例患者因未坚持服用中药退出，最终

纳入44例。

2. 1　两组患者临床疗效比较　对照组、观察组有效

率分别为86.05%、95.46%，观察组明显高于对照组（P
<0.05），提示加味六君子汤联合西药疗效优于单纯使

用西药治疗。见表1。

2. 2　两组患者呼吸功能指标比较　治疗后，两组患

者FEV1%、FEV1/FVC、FEF 25%、FEF 50%水平均有所

提升（P<0.05）；观察组提升程度优于对照组（P<
0.05），表明加味六君子汤联合西药在改善呼吸功能

方面优于单纯使用西药治疗。见表2。
2. 3　两组患者免疫指标比较　对照组 IgG、IgA、IgM
治疗前后比较，无统计学差异（P>0.05）。治疗后，观

察组 IgG、IgA、IgM水平均高于治疗前，差异有统计学

意义（P<0.05），提示加味六君子汤能够有效提升

COPD患者的免疫力。见表3。

表1　两组患者临床疗效比较［例（%）］

组别

对照组

观察组

例数

43
44

显效

20（46.51）
24（54.55）

有效

17（39.54）
18（40.91）

无效

6（13.95）
2（4.54）

总有效

37（86.05）
42（95.45）*

注：与对照组比较，*P<0. 05
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2. 4　两组患者炎症指标比较　治疗后两组患者炎症

指标TNF-α、IL-6、IL-33水平均下降，差异有统计学

意义（P<0.05）；观察组较对照组降低更显著（P<
0.05），提示加味六君子汤能够有效降低COPD患者的

炎症指标水平。见表4。

2. 5　两组患者营养指标比较　对照组体重、白蛋白、

转铁蛋白治疗前后比较无统计学差异（P>0.05）。治

疗后，观察组体重、白蛋白、转铁蛋白水平与治疗前比

较有统计学差异（P<0.05），提示加味六君子汤能够有

效提升COPD患者的营养状况。见表5。
2. 6　安全性评估　所有纳入病例全程随访，无肝肾

功能损伤及过敏反应等不良事件。

3 讨论
COPD归属于中医学“肺胀”范畴，以肺、脾、肾三

脏正气虚损为主，兼气滞、痰浊、瘀血等邪实为患，稳

定期患者临床以肺脾气虚最为常见。肺属金，脾属

土；肺主卫，脾主营；肺充在皮，脾充在肌；肺主气、司

呼吸、主行水、朝百脉、主治节，肺为贮痰之器，而脾主

运化、主统血、主四肢，脾为生痰之源；肺金赖脾土以

培之，因此肺的功能是否正常与脾密不可分。脾为气

血生化之源，脾失健运，精微失布，肺失濡养、肺气虚

损，则咳嗽、气短、神疲懒言；脾为生痰之源，脾虚不

化，痰湿内生，壅滞于肺，则痰多、喘促、纳呆、食少；脾

虚失固，则自汗、恶风；脾虚失统，则面唇紫暗。此外，

肾为先天之本，脾为后天之本，后天资先天，肾中精气

赖水谷精微充养。因此，COPD的发生、发展及转归都

与脾土密切相关，故而治疗上当以健脾益肺补气为

法。六君子汤方中党参甘温益气，健补脾胃；白术苦

温燥湿，健脾助运；茯苓甘淡利湿，健运脾气；法半夏

辛温燥湿，化痰消痞；陈皮理气健脾，燥湿化痰；炙甘

草甘温益气，助党参、白术补益，兼调和诸药。全方寓

“培土生金”之意，奏补气健脾之效。本研究以六君子

汤为基础，加山茱萸、补骨脂、桃仁、红花、青皮，其中

山茱萸补益肝肾；补骨脂温肾助阳、纳气平喘；桃仁、

红花活血祛瘀；青皮疏肝理气化痰。

现代药理学研究证实党参多糖通过调控 IL-6、
TNF-α 靶点，增加 IgG、IgM、IgA 表达，达到提升机体

免疫力的作用[12]。白术内酯Ⅰ能够有效抑制介导炎

症反应的 TNF-α 和 IL-6 的生成，从而起到抗炎效

果[13]。茯苓多糖能够有效促进血液中 IgA、IgG及 IgM
的合成，且剂量越大则效应越强，同时能够下调炎症

介质表达，抑制炎症因子TNF-α、IL-6、IL33的释放，

从而发挥抗炎作用[14]。甘草酸已被证实能够有效调

节COPD患者炎症因子及趋化因子的表达，降低炎症

因子水平，起到抗炎作用[15]。山茱萸、补骨脂具有抗

炎活性，能够提高免疫力[16,17]。桃仁可以增加 IgG、

IgM、IgA水平，改善免疫功能[18]。红花具有消炎、增强

免疫力的功能[19]。法半夏具有祛痰镇咳和调理脾胃

的作用[20]。陈皮挥发油能够有效减少炎症介质的释

放，减轻炎性反应，从而起到平喘、镇咳之功[21]。青皮

能够有效缓解支气管痉挛，有效提升肺灌注量[22]。本

研究证实，六君子汤能够有效改善机体 IgG、IgM、IgA
水平，提升机体免疫力，降低炎症因子TNF-α、IL-6、
IL33水平，减少细胞损伤，提高FEV1%、FEV1/FVC%水

表5　两组患者营养指标比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

体重（kg）
58.42±6.27
57.93±6.29
58.46±6.21
61.55±5.68*※

白蛋白（g/L）
37.43±1.78
36.97±1.79
36.97±1.77
44.84±1.15*※

转铁蛋白（g/L）
2.13±0.45
2.11±0.46
2.12±0.44
2.53±0.37*※

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，※P<0. 05

表4　两组患者炎症指标比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α（nmol/L）
89.35±12.17
67.43±9.26*

92.24±11.86
36.21±6.09*※

IL-6（pg/mL）
6.46±0.97
5.93±0.76*

6.48±0.99
3.75±0.46*※

IL-33（pg/mL）
4.63±0.89
3.15±0.67*

4.66±0.88
2.24±0.45*※

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，※P<0. 05

表3　两组患者免疫功能指标比较（x̄ ± s，g/L）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgG
9.24±1.37
9.23±1.36
9.22±1.39

13.66±2.27*※

IgA
1.39±0.51
1.38.±0.52
1.37±0.52
1.72±1.58*※

IgM
1.32±0.65
1.33±0.66
1.31±0.67
1.46±0.75*※

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，※P<0. 05

表2　两组患者呼吸功能指标比较（x̄ ± s）

指标

FEV1%

FEV1/FVC

FEF 25%

FEF 50%

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

对照组

48.25±14.37
49.36±14.45*

55.19±8.92
56.47±9.11*

23.54±3.71
24.86±3.83*

26.73±4.54
27.94±4.76*

观察组

47.80±14.45
52.72±15.96*※

54.56±9.04
59.97±10.23*※

21.58±3.66
29.85±4.47*※

26.67±4.58
31.43±5.32*※

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，※P<0. 05
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平，改善肺通气状况，与相关研究结果[23-25]一致。

COPD是一种异质性炎症性气道疾病，与免疫失

衡有关，具有高致病率、高致残率、高致死率的特

点[26]。TNF-α、IL-6、IL-33作为炎症介子和多变性细

胞因子，间接参与炎症细胞的激活、迁移和招募，诱导

并参与 COPD 的发病[27-29]。IgA 是黏膜局部免疫的重

要因素，IgG是血清中最主要的免疫球蛋白，IgM是一

种细胞毒素抗体，这三者作为人体免疫功能的重要评

价指标，在COPD的发病中发挥着至关重要的作用[30]。

本研究提示加味六君子汤能够有效降低TNF-α、IL-
6、IL-33 水平，改善营养状况，提升 IgG、IgA、IgM
水平。

综上，加味六君子汤治疗 COPD 临床疗效显著，

其主要是通过改善营养状况，提升机体免疫力，进而

降低炎症水平，缓解炎症反应，改善小气道呼吸功能，

从而改善 COPD 患者的生活质量。本研究无不良事

件发生，安全可靠，值得临床借鉴，但由于样本量偏

小，若要进一步推广，还需进行大样本、多中心研究。
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