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【摘要】 目的  观察中医特色肺康复在慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期肺肾气虚证治疗中的作用。 
方法  选择安徽中医药大学第一附属医院 2017 年 6 月至 8 月收治的 60 例肺肾气虚证 COPD 稳定期患者。将
患者按随机数字表法分为常规治疗组和中医肺康复治疗组，每组 30 例。常规治疗组给予沙美特罗 / 氟替卡
松干粉吸入剂（舒利迭）吸入治疗；中医肺康复治疗组在常规治疗组基础上给予中医特色肺康复（穴位贴敷 +
中药离子导入 + 中药口服，因时制宜，分段给药）；两组疗程均为 2 个月。观察治疗前后两组患者中医证候积
分、西医症状积分、急性加重次数、COPD 评估测试量表（CAT）评分及肺功能指标 1 s 用力呼气容积（FEV1）、
FEV1/ 用力肺活量（FVC）的变化。结果  两组患者治疗后中医证候积分、西医症状积分、CAT 评分较治疗前
明显降低，急性发作次数较治疗前明显减少，且中医肺康复治疗组治疗后上述指标明显低于常规治疗组〔中医
证候积分（分）：11.93±1.80 比 14.27±2.88，西医症状积分（分）：14.20±2.75 比 11.93±4.23，CAT 评分（分）：
14.87±2.60 比 16.23±4.39，急性加重次数（次）：0.63±0.49 比 0.95±0.83，均 P＜0.05〕。两组治疗前后 FEV1
改善不明显；但中医肺康复治疗组治疗后 FEV1/FVC 较治疗前改善明显，中医肺康复治疗组治疗后 FEV1/FVC
明显高于常规治疗组〔（57.93±7.27）% 比（52.49±6.61）%，P＜0.05〕。结论  在使用支气管扩张剂和糖皮质
激素治疗基础上，运用中医特色肺康复治疗 COPD 稳定期肺肾气虚证患者，可减少患者 COPD 急性加重发作次
数，改善患者临床症状和生活质量，但肺功能的改善作用不明显。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  clinical  effect  of  traditional  Chinese  medicine  (TCM)  characteristic 
lung  rehabilitation  in  treatment  of  patients  with  chronic  obstructive  pulmonary  disease  (COPD)  and  TCM 
syndrome  of  lung  and  kidney  qi  deficiency  at  stable  period.  Methods  Sixty  patients  with  stable  COPD  and 
lung  and  kidney  qi  deficiency  syndrome  admitted  to  the  First  Affiliated  Hospital  of  Anhui  University  of  Chinese 
Medicine  from  June  to  August  2017  were  enrolled,  and  they  were  divided  into  routine  treatment  group  and  lung 
rehabilitation  treatment  group  according  to  the  random  number  table  method,  each  group  30  cases.  The  routine 
treatment  group  was  given  Seretide  (serevent/futicasone)  dry  powderi  nhalation  therapy;  on  the  basis  of  therapy 
in  the  routine  treatment  group,  the  lung  rehabilitation  treatment  group  was  treated  with  TCM  characteristic 
lung  rehabilitation  technology  (acupoint  application  +  Chinese  medicine  ionic  induction  +  oral  administration 
of  Chinese  medicine  Liuweibuqi  granules,  delivery  at  appropriate  intervals);  both  groups  were  treated  for  
2 months. The  changes  of TCM syndrome  score, western medicine  symptom  score,  the  times  of  acute  exacerbation  of 
COPD,  COPD  assessment  test  (CAT)  score,  lung  function  indexes:  forced  expiratory  volume  in  one  second  (FEV1), 
FEV1/forced vital capacity  (FVC) were observed before and after  treatment in two groups.  Results  After  treatment, 
TCM syndrome score, western medicine symptom score, CAT score, and after treatment the times of acute exacerbation 
of  COPD  in  both  groups  were  significantly  lower  than  those  before  treatment,  and  the  above  indexes  in  the  lung 
rehabilitation  treatment  group  were  markedly  lower  than  those  in  routine  treatment  group  [TCM  syndrome  score: 
11.93±1.80 vs. 14.27±2.88, western medicine symptom score: 14.20±2.75 vs. 11.93±4.23, CAT score: 14.87±2.60 
vs.  16.23±4.39,  the  times  of  acute  exacerbation  of  COPD  (times):  0.63±0.49  vs.  0.95±0.83,  all  P  <  0.05].  The 
improvement of FEV1 in the two groups was not significant; but FEV1/FVC in lung rehabilitation treatment group was 
obviously higher  than  that before  treatment, FEV1/FVC in  lung rehabilitation  treatment group was significantly higher 
than that in the routine treatment group [(57.93±7.27)% vs. (52.49±6.61)%, P < 0.05].  Conclusion  The application 
of TCM characteristic  lung rehabilitation  in  the  treatment of COPD patients with stable  lung and kidney qi deficiency 
syndrome  based  on  bronchodilators  and  glucocorticoids  can  reduce  the  number  of  acute  exacerbation,  improve  the 
patients' clinical symptoms and living  quality, but the improvement of lung function is not significant.

【Key words】  Chronic  obstructive  pulmonary  disease  stable  period;  Deficiency  of  lung  and  kidney  qi;   
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  慢性阻塞性肺疾病（COPD）是以持续性、进行

性气流受限为特征的疾病，常伴有慢性气道炎症

反应，主要临床表现为气短、咳痰、慢性咳嗽、喘

息及胸闷［1-2］。最新流行病学调查显示，目前全世

界 COPD 患者约 2.5 亿，而中国 COPD 患者几乎占

据全球总数的 40%，2018 年我国 40 岁以上人群中

COPD 的患病率为 13.7%，相比 2007 年的 8.2% 显

著增加［3-4］。2018 年 COPD 全球倡议（GOLD）发布

的 COPD 诊断、治疗及预防策略中指出，减少急性

加重，缓解临床症状，改善活动耐量和健康状态，预

防进展，是 COPD 稳定期的重要治疗目标［5］。目前

临床上多采用支气管扩张剂、糖皮质激素等西药治

疗 COPD 稳定期，虽能能短期减轻症状，减少急性发

作次数，但远期疗效并不理想，且很难长时间有效控

制临床症状［6］。COPD 属于中医学“肺胀”“喘证” 

“咳嗽”的范畴，中医药以其简便价廉的特点在

COPD 稳定期治疗中独具优势。本研究利用中医肺

康复治疗（穴位贴敷 + 中药离子导入 + 中药口服，

因时制宜，分段给药）联合沙美特罗 / 氟替卡松干粉

吸入剂（舒利迭）治疗 COPD 稳定期肺肾气虚证患

者，观察中医特色肺康复治疗对患者中医证候评分、

西医症状积分、急性加重次数、COPD 评估测试量表

（CAT）评分、肺功能评价的影响，为中医特色肺康复

治疗辨治 COPD 提供可靠的科学理论基础。

1 资料与方法

1.1  病例选择：选取安徽省中医院呼吸内科2017年 

6 月至 8 月筛选入组的 60 例 COPD 稳定期肺肾气

虚证患者作为研究对象。按随机数字表法将患者分

为常规治疗组和中医肺康复治疗组，每组 30 例。

1.1.1  纳入标准： ① 符合《COPD 诊治指南》中稳

定期的诊断标准［7］； ② 符合《COPD 肺气虚证候演

变规律及其兼夹证专家共识》［8］及《COPD 中医诊

疗指南》［9］中肺胀病肺肾气虚证诊断标准； ③ 年龄

40～75 岁； ④ 自愿参加本研究并签署知情同意书。

1.1.2  排除标准： ① 不符合 COPD 稳定期、肺肾气

虚证诊断标准； ② 合并支气管扩张、支气管哮喘、

肺结核等呼吸系统疾病； ③ 合并肿瘤； ④ 妊娠及

哺乳期妇女； ⑤ 合并严重原发性心、肝、肾疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准（审批号：2016AH-25），

对患者采取的治疗和检测都得到过患者或其家属的

知情同意。

1.2  样本量计算：运用 PASS 11 进行样本量计算，

以客观指标肺功能为主效应，两独立组比较设计，设

定Ⅰ类风险概率α＝0.05，Ⅱ类风险概率β＝0.20，

计算总样本量约为 60 例。

1.3  治疗方法：两组患者均给予舒利迭50 μg/250 μg，
每次 1 吸、每日 1 次，共治疗 2 个月；中医肺康复

治疗组在常规治疗组基础上给予中医特色肺康复

治疗（穴位贴敷 + 中药离子导入 + 内服六味补气

颗粒，因时制宜，分段给药）。具体方式如下：① 穴

位贴敷：给予夏治咳喘宁（药物组成：细辛、甘遂、

生姜汁、丁香、延胡索、白芥子、生半夏等；由安徽

中医药大学第一附属医院制剂中心生产）。治疗穴

位选择肺俞、脾俞、肾俞、膻中、大椎、定喘。每年

从夏至开始到三伏天，每 10 d 治疗 1 次，每年 5 次 

（夏至、初伏、中伏、加强、末伏）；疗程约 2 个月。

② 中药离子导入：使用电脑中频治疗仪，每例患

者每次将通络舒肺液（药物组成：桃仁、川芎、瓜

蒌仁、桑白皮、地龙、虎杖等；由安徽中医药大学

第一附属医院制剂中心生产）200 mL 加热 1～ 

2 min，温度以患者舒适为宜，将电极套（5～6 层棉

布厚，15 cm×12 cm 大小）浸渍于中药煎剂中，完全

渗透拧干后，将 2 个铜电极置于电极套中，分别贴

于患者两侧肺腧穴，并用弹力绷带固定，开启治疗

仪，根据患者耐受程度选择电流输出频率；治疗时

间为每年从末伏结束到冬至，每 2 d 治疗 1 次，每次 

25 min，10 次为 1 个疗程，两个疗程间休息 5 d；疗

程约 2 个月。③ 口服六味补气颗粒（药物组成：炙

黄芪、人参、玉竹、陈皮、益智仁、肉桂），每次 1 剂、

每日 2 次；疗程 2 个月。

1.4  观察指标

1.4.1  中医证候积分：根据治疗前后两组 COPD 患

者中医主症和次症的表现程度记录分值。主症为咳

嗽、咯痰、气短喘促、发绀；次症为心悸、畏寒肢冷、

胸闷、水肿、舌质、脉象。按表现程度将无症状记为

0 分，轻微表现记为 2 分，中度表现记为 4 分，重度

表现记为 6 分。如无咳嗽症状记为 0 分；仅白天间

断咳嗽，不影响生活和工作记为 2 分；白天咳嗽或

夜间偶咳，尚可坚持工作记为 4 分；昼夜频咳或阵

咳，影响休息和工作记为 6 分。

1.4.2  西医症状积分：根据治疗前后两组 COPD 患

者中医主症和次症的表现程度记录分值。主症：咳

嗽、咯痰、喘息、水肿；次症：食欲减退、腹胀、胸痛、

口渴、自汗、发绀。按表现程度将无症状记为 0 分，

轻微表现记为 2 分，中度表现记为 4 分，重度表现记

为 6 分。如无咯痰记为 0 分；昼夜咯痰 10～50 mL

记为 2 分；昼夜咯痰 51～100 mL 记为 4 分；昼夜咯
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痰＞100 mL 记为 6 分。

1.4.3  急性加重次数：若患者在服药期间突然出现

咳嗽、咳痰、喘息等症状较日常明显加重，且需要通

过更改药物控制症状时，则作为 1 次急性加重［7］。

1.4.4  CAT 评分：采用 CAT 积分评价两组 COPD 控

制情况，CAT 为评估 COPD 患者症状的量表之一，由

8 个问题组成，前 4 个问题主要评估患者咳、痰、喘

等临床症状的严重程度，后 4 个问题则主要评估患

者健康相关生活质量状况。

1.4.5  肺功能评价：使用日本 AC800 肺功能仪测定

两组患者治疗前后肺功能指标，包括 1 s 用力呼气

容积（FEV1）和 FEV1/ 用力肺活量（FVC）。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 23.0 统计软件分析数

据，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组内比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独

立样本 t 检验。计数资料以例表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  不同治疗方法两组 COPD 稳定期患者一般资

料比较：治疗期间无病例脱落；两组 COPD 稳定期

患者性别、年龄、病程等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，

有可比性。

2.3  不同治疗方法两组 COPD 稳定期患者治疗前

后急性加重次数和 CAT 积分的变化比较（表 3）：治

疗前两组患者急性加重次数比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后两组急性加重次数均较治疗前

明显降低，且中医肺康复治疗组治疗后急性加重发

作次数明显低于常规治疗组（P＜0.05）。治疗前两

组 CAT 积分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后两组 CAT 积分均较治疗前明显降低，且中医肺

康复治疗组治疗后 CAT 积分明显低于常规治疗组

（P＜0.05）。

表 1 不同治疗方法两组 COPD 稳定期患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（年，x±s）男性 女性

常规治疗组 30 20 10 63.87±8.26 10.07±5.12
中医肺康复治疗组 30 17 13 62.93±9.16 10.32±5.12

表 2 不同治疗方法两组 COPD 稳定期患者
治疗前后中医证候积分、西医症状积分比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

中医证候
积分（分）

西医症状
积分（分）

常规治疗组 治疗前 30 18.87±3.06 18.03±3.66
治疗后 30 14.27±2.88 a 11.93±4.23 a

中医肺康复治疗组 治疗前 30 18.33±1.99 18.03±2.71
治疗后 30 11.93±1.80 ab 14.20±2.75 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与常规治疗组治疗后比较，
bP＜0.05

表 4 不同治疗方法两组 COPD 稳定期患者
治疗前后肺功能指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

FEV1
（L）

FEV1/FVC
（%）

常规治疗组 治疗前 30 1.22±0.25 53.71±5.15
治疗后 30 1.20±0.27 52.49±6.61

中医肺康复治疗组 治疗前 30 1.15±0.25 52.87±6.57
治疗后 30 1.29±0.41 57.93±7.27 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与常规治疗组治疗后比较，
bP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组 COPD 稳定期患者
治疗前后 COPD 急性加重次数、CAT 积分比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

急性加重
次数（次）

CAT 积分
（分）

常规治疗组 治疗前 30 1.32±0.98 19.93±4.97
治疗后 30 0.95±0.83 a 16.23±4.39 a

中医肺康复治疗组 治疗前 30 1.15±0.76 18.67±4.39
治疗后 30 0.63±0.49 ab 14.87±2.60 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与常规治疗组治疗后比较，
bP＜0.05

2.4  不同治疗方法两组COPD稳定期患者治疗前后

肺功能指标的变化比较（表 4）：治疗前两组患者

FEV1、FEV1/FVC 比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）；治疗后两组 FEV1 及常规治疗组 FEV1/FVC

与治疗前比较改善不明显（均 P＞0.05），但中医肺

康复治疗组治疗后 FEV1/FVC 明显高于本组治疗前

及常规治疗组治疗后（均 P＜0.05）。

2.2  不同治疗方法两组 COPD 稳定期患者治疗前

后中医证候积分、西医症状积分比较（表 2）：治疗

前两组中医证候积分、西医症状积分比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后两组中医证候积

分和西医症状积分均较治疗前明显降低，且中医肺

康复治疗组治疗后上述指标均明显低于常规治疗组

（均 P＜0.05）。 3 讨 论

  现代医学治疗 COPD 稳定期患者需要长期吸入

支气管舒张剂及糖皮质激素等药物，但效果均不甚

理想［10］。中医学认为，COPD 早期病变主要在肺，

外邪袭肺，宣肃失司，则发为咳喘。肾为气之根，病

势渐入，肾气衰惫，肺肾纳气失调，终致肺肾气虚，

清浊之气纳出失常，壅滞于胸，则肺气胀满、不能敛

降；肺肾气虚，推动无力，则水停为饮、为痰，血滞为

瘀，水饮、痰浊、瘀血既是病理产物又是致病因素，
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与COPD临床病情的加重密切相关［11-12］。综上可知，

COPD 稳定期多以肺肾气虚为本，水饮、痰浊、血瘀

为标，治宜采用扶正固本、补肺益肾，兼祛痰化饮、

活血化瘀之法，以达标本兼顾之效。

  本研究采用穴位贴敷 + 中药离子导入 + 中药

口服、因时制宜、分段给药的形式治疗 COPD 稳定

期肺肾气虚证患者，理论基础源于新安医家汪机的

“固本培元”，其擅用人参、黄芪二药培中焦元气，奠

定了“培元”之理论，继而汪机再传弟子孙一奎，擅

用补中益气汤合附子、干姜、肉桂等培补三焦元气，

甘温益气与辛热温阳兼用，脾肾并治，自此“固本培

元”理论形成［13］。固本培元主要是重用黄芪、人参，

补脾气以培后天之本，补肾气以固先天之本，以先天

之气推动脏腑之气从而推动一身之气，以保障肺气

以宣发肃降功能正常。

  穴位敷贴是 COPD 常用确有疗效的中医外治 

法［14］。本研究穴位贴敷所用的固本舒肺贴为我院

专家多年临床经验拟方，由细辛、甘遂、麻黄、丁香、

延胡索、麝香、肉桂、生半夏等组成。通过生姜汁调

搓制成丸贴于指定穴位肺俞、脾俞、肾俞、膻中、大

椎、定喘处。文平凡等［15］临床研究发现，穴位敷贴

能最大限度激发机体免疫功能，从本质上控制病情。

  中药离子导入是在中医传统理论基础上运用现

代设备，治疗 COPD 的一种创新治疗方法。通过电

流离子效应促进离子型药物通过，使药物从腠理贯

通经络，达到提升治疗效果的作用［14］，正如清代徐

大椿云：“用膏贴之，闭塞其气，使药性从毛孔而入

其腠理，通经贯络，……较之服药尤有力，此至妙之

法也。”本研究选用的通络舒肺液为我院专家经验

方，药物组成有桃仁、桑白皮、地龙、川芎、瓜蒌、虎

杖等，在肺部湿啰音的体表对应位置进行离子导入

治疗。王艳波等［16］研究显示，中药离子导入能改善

肺炎患者临床咳痰症状、肺部体征、促进肺部病灶

吸收。陈杰等［17］临床研究显示，中药离子导入能有

效缓解 COPD 患者的临床症状、缩短急性加重期病

程、提高生存质量。

  六味补气颗粒是全国名老中医韩明向教授临

床经验方，由安徽中医药大学李泽庚教授研究团队

改良优化而定方［18］。该方君药为人参、黄芪，补脾

益肺，大补元气；臣药为益智仁、肉桂温肾暖脾；佐

药为玉竹养阴生津，防止温燥伤阴；陈皮健脾祛痰。

全方益气温阳而不过燥，滋阴益精而不黏滞，协助各

脏腑气机升降功能正常，整体改善机体状态，以纠正

肺脏失衡［19］。本课题组既往研究显示，六味补气方

能有效调节 COPD 稳定期肺肾气虚证患者的免疫功

能，降低患者急性发作复发率，提高生活质量［18-19］。

  本研究显示，西医常规治疗与中医特色肺康复

治疗联合能改善 COPD 稳定期肺肾气虚证患者中

医证候及西医症状积分、CAT 评分、急性发作次数

等指标，但中医特色肺康复治疗联合常规西医治疗

效果更加显著，说明其在改善 COPD 稳定期患者的

临床症状和生存质量上更有优势。究其原因，可能

得益于穴位敷贴能提高患者血清免疫球蛋白（IgA、

IgG、IgM）水平，降低 IgE 水平，从而增强机体免疫功

能，减轻 IgE 介导的超敏反应的作用［14］。中药离子

导入活血通络中药能促进血管再生、明显改善肺部

缺血缺氧状态［20］，抑制炎症介质及蛋白酶的释放，

有明显的抗炎作用［21］。六味补气颗粒能降低炎症

反应［22］，升高患者血清 CD3+、CD4+ 水平，增强机体

免疫功能［23］。三者共同作用，可增强 COPD 稳定期

肺肾气虚证患者的免疫功能，减轻炎症反应对组织

的损害，从而有效减少患者急性发作的次数，改善临

床症状，提高患者的生存质量。本研究也显示，常规

西医治疗对 FEV1、FEV1/FVC 没有明显改善作用。

中医特色肺康复治疗联合常规西医治疗能改善患者

FEV1/FVC，而对 FEV1 的改善不明显。作为气流阻

塞判断指标的 FEV1/FVC 和 FVC 虽然高度相关，但

临床意义却并不相同。FEV1/FVC 受 FEV1 与 FVC

下降不一致的影响，其结果往往不稳定，与 FEV1 相

比，FEV1/FVC 不能更好地评价 COPD 的严重程度

和预后［24］。因此，临床上仅能改善 FEV1/FVC，不能

说明中医特色肺康复联合常规西医治疗对肺功能具

有明显的改善作用。

  如何更好地治疗 COPD 稳定期患者，依照传统

观点仅仅着眼于肺功能的改善是不够全面的，治疗

的最终目的应是减少 COPD 对患者日常生活的影

响。本研究显示，中医肺康复治疗组在 COPD 稳定

期急性加重次数、减轻中医症状和改善患者生存质

量方面的效果较单纯西医常规治疗更有优势，证实

了中医特色肺康复治疗综合干预 COPD 稳定期，可

减少患者急性加重次数，改善患者临床症状和生存

质量。由于本研究样本量少，还需增加大样本量、

进行多中心的临床研究，进一步探讨中医特色肺康

复治疗 COPD 稳定期的作用机制，以便为特色肺康

复治疗方法的临床推广应用提供理论指导。
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