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代 医学家孙思邈尤其重视脾胃 作用 ， 提 出 补肾不 患者临床症状 ， 减少 蛋 白尿
， 提高 ， 降低血

若补脾
”

。 《
证治汇补》 中李中梓认为 ， 脾主运化水 脂的治疗作用 。

湿
， 脾气足则水湿 自 除

，
强调治疗水肿重在调 中健

脾 。 乔成林教授是陕西省首届名 中 医 ，
全 国第 五批 参考文献

老中 医药专 家 。 乔老 总结诸多 医 家 观点并结合 多年 丨
王海燕 肾脏病学 丨 版 北京 ： 人 民 卫 生出 版社 ，

临证经验 ， 详审 病机 ， 认为本病脏腑损伤应主

责之于脾 ； 脾虚失运 ， 水湿内蕴 ， 精微固摄无权是
胃 ’

的病机关键 ； 提 出 治水 必先化气 ， 化气必先
； 专 论纪要

丨
‘

生
’

五彻 ■综合

制水 。 方中黄苗 、
白 术健脾补 利水

；

茯等 、 免写 、

征大 鼠治疗作 用的实验研究 中 药新 药 与临 床药理 ，

猪苓健脾化湿利水 ，
利水而不伤阴 ，

补虚而不留 邪 ；

， ：

桂枝
一

则温通脾阳 ， 化中 焦湿浊 之气 ，

二则 温补肾
丨

雷宏强 ，
丁 晓炼 ， 徐薇 ，

等 黄芪五苓散联合激素治疗

阳
，
内助膀胱气化以 洁净府

，
同 时辛温通阳

，
外达 难治性肾病 综 合征疗效观察 丨 陕西 中 医 ，

肌肤以开腠理
，
充分体现乔老 治水必 先温通 的

（

学术思想 。
旧 】 垔黎明 五等散临床应 用及现代研究 丨几 现代生 物医学

研究表明 ，

五苓散利水消肿具有
一定优势。 现代

进展 ，

药理学研究表明 ，
五等散具有调节免疫 ， 抑制肾脏炎

親 中 西医结合治疗慢性》小球贤炎 例临床观察丨儿

症 ， 降低血脂及减少蛋 白尿的作用 。 黄疾可调节
★皿

夏春英 ， 陈力 ， 赵亚潘 ， 等 黄苗对慢性货 炎的红细胞
免疫

，
加赚血流量

’
日强系膜』胞吞 及〉肖化作

免疫 功能及 白细胞介素 的影响 丨』 中 华随病杂志 ，

用
， 降低肾小球基底膜通透性 ，

修复 肾小球基底膜
，

， ：

减少蛋 白 尿
， 提高血浆 白蛋 白 。 本临床观察研究

’

助

表明 ，
以黄芪五苓散为 主方治疗 具有显著改善

‘

补胂益 肾丸 治 冷慢性阻 衾牲胂涘病穗走期辟 肾兩凌 鉦临束观泰
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摘要 目的 ：
观察补肺益肾 丸治 疗慢性阻塞性肺疾病 （

稳 定期肺 肾两虚证的 临床疗 效 ， 方法 ：

将 例肺 肾两虚证 稳定期 患 者随机分为观察组和对照组各 例 。 对照组给 予西 医常规处理 。 观察组

在对照组治疗 的基础上加用补肺益肾丸进行治疗 。 疗程为 月 ， 并进行 年的随访观察 。 评价治 疗 前后肺功能

变化情况 ，
记录治疗 前后 指数

，
观察治 疗前后症状 、 体征评分 ，

记录随访 年 内 急性发作次数 。 结果 ：

总有效率观察组 对照组 组比较
，
差异均有显著性意 义 （ 治 疗后对照组用 力 呼气

量 （ 、 第 秒 用 于呼气容积 （
、

呈下降趋势 ，
观察组 则 呈上升趋势 ，

观察组各指标 与 治

疗 前比较 ，
差弄均 有显著性意 义 （ 治疗后观察组 、 、 均优 于对照组 ，

差异均有

显著性意义 （ 。 对照组体重指数 （
、

步 行距 离 （ 、 观察组
、

、
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、 和 评分 ，
与 治疗 前比较 ，

差异有显著性或 非常显 著性 意 义 （
；
观

察组 、 和 、 评分改善优于对照组 ， 与对照组比较 ， 差异有显著性或非 常显 著性意

义
（
尸 尸 。 治疗 后 组各项症状体征评分均 降低 （尸 观察组各项症状体征评分均低于

对照组 （尸 。 年 内急性发作 次数观察组少 于对照组 （ 。 结论 ： 补肺益肾丸能减轻 稳

定期 患者临床症状 ，
促进肺功能 的康复 ， 增强患 者活力 ， 减少患者急性发作次数。

关键词 慢性阻塞性肺疾病 （ 补肺益肾丸 ； 肺功能 ；
生活质量
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慢性阻塞性肺疾病 呈进行性发展 ，
反复 月 在本院门诊就诊旳 患者 ，

共 例 ，
采

发作 、 病情不断加重 ， 患病率高 ，
死亡率高 ，

严重影 用 随机方法分 为观察组和对照组各 例 。 观察组男

响 患者的劳动能力和生活质量 ， 给家庭及社会带来 了 例 ， 女 例 ； 年龄 岁
，
平均 ±

沉重 负担 ， 已成为
一

个重要的公共卫生问题 ，
目 前居 岁 ； 病程 年 ， 平均 ± 年 ； 严重程度分

全球死亡原 因 的第 位 。 可 分为 急性加重 级 ： 丨 级 例
，

丨 丨 丨 级 例
， 级 例 。 对照组男

期与稳定期 ，
对稳定期进行合适的处理 ， 可有效地延 例

， 女 例 ； 年龄 岁
， 平均 ±

缓和遏制病情的进
一

步发展 ， 稳定期 的治疗 岁 ； 病程 年
， 平均 ± 年 ； 严重程度

目 的是减轻症状 ， 阻止病情发展 ， 缓解或阻止肺功能 分级 ： 级 例
， 级 例 ， 级 例 。 组患

下降 ， 改善活动能力 ， 提高生活质量 。 补肺益 肾丸 者性别 、 年龄 、 病程 、 病情程度等经统计学处理 ， 差

为 本院院内 制剂 ，
具有补肺固肾之功 。 笔者观察 了补 异均无显著性意义 ，

具有可比性 。

肺益肾丸对 稳定期 肺肾两虚证 患者肺功能及 治疗方法

生活质量的影响 ，
现报道如下 。 对照组 参照 《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》

临床资料 给予西医常规 处理方法 ， 依照本院治疗方法给予支气

诊断 标准 （ 稳定 期诊 断标准 ， 参照 管舒张剂 以及相应糖皮质激素 ， 并根据患者实际病情

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 根据临床表 现 、 以及个体差异进行个体化治疗
；

同时在对患者进行治

危险 因素接触史 、 体征及实验室检查资料综合分析确 疗期间配合院内统一的护理方案以及相应 的健康教育

定 。 稳定期是指 患者咳嗽 、 咳痰 、 气短等症 宣教 。

状稳定 或症状轻微 。 ⑵肺 肾两虚证辨证标准 ： 参照 观察组 在对照组治疗基础上给予补肺益肾丸

《馒性阻塞性肺疾病 中 医诊疗指南 版 》 ： ① □服 ， 药物组成 ： 干地黄 、 山茱萸 、 五味子 、 淫羊

喘 息 ， 气短 ， 动则 加重 ； ②乏 力 ，
或 自 汗 ，

动则加 藿 、 菟丝子、 女贞子 、 怀牛膝 、 蛤蚧等 ，
用量比例为

重 ； ③易感冒 ，
恶风 ； ④腰膝酸软 ； ⑤耳鸣 ， 头昏或 ：

： ：
： ：

： ：

。 由 本 院制剂室加

面 目虚浮 ； ⑥小便频数 、 夜尿多 ， 或咳而遗溺 ； ⑦舌 工成丸剂 ， 每 天 次 ， 每次 粒 。

质淡 、 舌苔 白
，
脉沉细或细弱 。 月 为 疗程。 观察 疗程。 并进行 年后的随

纳 入标准 ①符合 稳定期诊断标准 ； ② 访观察。

符合肺肾两虚证辨证标准 ； ③严重程度分级为 丨 丨 观察指标与统计学方法

级 ； ④年龄 岁 ； ⑤取得患者知情 同意。 观察指标 ①肺功能 ： 记录治疗前后患者第

排除标准 ① 急性加重期患者 ； ②合并支 秒用 力呼气容积 、 用 力呼气量

气管哮喘 、 支气管扩张 、 肺结核、 肺部真菌感染 、 肺癌 的变化。 ② 指数 包括体重指数 气流

等及其他肺部原发性疾病 ； ③严重程度分级为 级者 ； 阻塞程度 用 占预

④ 并心 、 肝、 肾等严重原发性疾病患者 ；

⑤合并肿瘤 计值百分比 表示
；

呼吸困难 采用

患者或精神病患者 ； ⑥对本药物成分过敏者。 英国 医学研究委员会呼吸困难量表 评价患者
一般资料 观察病例为 年 月 年 呼吸困难程度组成多 因素分级 系统

；

运动能力
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根据 步行距离 测定 。 越差 ， 预后不良 。 ③症状 、 体征分级量化 见表 。

以上 个变量分值相加得到每个患者 的 指数 ④急性发作次数 ： 电话或门诊 随访 年 内急性发作

评分 ，
总分为 分 。 分数越高

，
表明 患者状况 次数 。

表 症状 、 体征分级量化表

轻 分 中 分 重 分

￡ 白 天 间 断咳 嗽 ， 不 影 响工作 和生 活 白 天 咳嗽 或 见 夜间偶 咳 ， 尚 能 坚持工作 昼夜咳 或 阵发 ， 彩 响 工作和 生 活

咯 痰 无 昼 夜咯痰 昼夜咯痰 恤 昼夜咯 痰 以 上

喘 息 无 偁 发
，
不影 响 睡 眠 或活 动 喘 息 曰 夜可 见 ， 尚 能坚 持工 作 喘 息 不 能 平 卧

，
彩 响 睡眠及 活 动

气短 无 感气 短 气 短
，
活 动 加剧 明 显 气 短

，
彩响 工 作 生活

自 汗 无 偶有 自 汗或 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 无 偶 有 常 有 ， 可 自 愈 迁延不愈

耳 鸣 无 偶感 时 有 常 有

腰膝酸 软 无 偶 感

统计学 方 法 采用 统计分析软件 ， 异有显著性或非常显著性意义 戶
；

计量资料 以 ± 幻表示 ， 采用 《 检验 ， 计数资 料采用 观察组 、 和 、 评分低

； 检验。 于对照组 ， 与对照组比较
，
差异有显著性或非常显著

疗效标准与治疗结果 性意义 ，
尸 。

疗 效标准 参照 《中 药新药临床研究指导原则

试行 》 制定 ： 临床控制 ： 临床症状和体征大部 分
组 ，

、 呼吸 能变化

消失
，
证候积分减知 显效 ： 临床症状和体征

‘

丨

：
赭； ± ± 畑

大部分消 失 ，
证候积分减少务 有效 ： 临床症状 ’ ’且

治疗 后 ± ±

和体征部分好转 ，
证候积分减少务 无效 ： 临床

治疗前 ±

症状和体征未有好转或加重 ，
证候积分减少 。

‘

治疗后 士 ± ±

组临床疗 效 比较 见表 。 总有效率观察组 与 治 疗前 比较 ， ① 与 对照组治 疗 后比较 ， （

对照组
，

组 比较
，
差异有显著性意

义 。
表 组治疗前后 指数评分比较 分

表 组临床疗效比较
组 “

组 别 临床控制 显 效 有 效 无效 总 有效率 細
治 疗前 土 士 服 ⑶删 ±

对照 组

、

治疗后 土
‘

± 土

观察组
①

报
治 疗前 土 ± ±

与 对照组比较 ， ①尸 二
治 疗后 ± ± ±

与治 疗 前比较 ， ① ； 与 对照组治 疗 后

组 治 疗 前后 肺功 能 、 呼吸肌 功 能 变化 比较 比较
， ③ ， ④

见表 。 治疗后对照组 、 呈下
， 、

降趋势
，
观察组则呈上升趋势 ，

观察组各指标与治疗
组治对前后症状体征评分比较 絲 。 治疗

前 比较
，
差异均有显著性意义 治疗后观

后 组各项症状体征评分均 降低 ， 观賴

察组 、 、 均优于对照组 ， 差异均 各项症状体征评分均低于对照组 。

有显著性意义 。
年 内 急性发作次数比较 在 随访期间对 照组

组治 疗 前后 指数评分 比较 见表 。
平均急性发作 ± 次 ， 观察组为 ±

对照组 、 、 观察组 、 、
次 ，

组比较
， 差异有非常显著性意义 观

、 和 评分 ，
与治疗前比较

，
差 察组急性发作次数少于对照组 。
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表 组治疗前后症状体征评分 比较 ± 分 下降 ’ 患者 、 、 获得 了 改善 ， 提

症 状
对 照 组 示 了补肺益肾丸有改善 患者临床症状和肺功

治疗前 治疗 后 治疗前 治疗后 能的作用 。

± ± ± ±

指数 由体重指数 、 气流阻塞程度 、 呼吸
咯痰 ± ± ②

以 —上“ 土 、
，

喘 患 ± ± ±
指标和运动能力 个维度构建

’
预

气 短 ± ± ± ± 收 值更准确及 面地评价 患者的病情严重禾王度

自 汗 ± ± ±
助 并对预后进行有效分析 。 本研究结果显不补肺益肾

易感 冒 ± ± ± ± 丸能降低 指数及 、 和

耳 鸣 士 ± ± ± 声 个维度评分 ， 提示了 补肺益肾丸改善了 呼吸道症状和

腰膝酸 软 ± ± ± ±
此

肺功能 ’ 增加 了患者活力 。

与 治 疗前 比较
，
① 与 对照组治疗 后比较

，
②
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本研究结果显示采用补肺益肾丸治疗后 ，
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