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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是临床常见的呼吸系统疾病，
具有患病率高、死亡率高等特点。COPD主要表现为气流受
限，且气流不完全可逆，呈渐进性发展趋势，对患者的生活质

量及身体健康影响极大[1]。目前，治疗 COPD主要以改善患者
临床症状，减缓病情进展，控制肺功能下降，减少死亡率为其

治疗目的。为此，本院对 55 例 COPD患者采取加味补中益气
汤治疗，临床收效显著，现报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 符合以下标准。中医诊断标准参照《中医内
科学》中肺胀的相关诊断标准，表现为：胸部膨满、喘咳上
气、胀闷如塞、心悸、烦躁、痰多等；特征表现为痰、喘、
咳、胀；根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》辨为气虚
血瘀痰阻证。西医诊断标准参照中华医学会呼吸病学分会发布
的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013 年修订版)》相关标准，
并符合呼吸肌疲劳的相关标准：稳定期表现为劳力性呼吸困

难，动用辅助呼吸肌，呼吸急促。甚至伴有呼吸不同步，但还
未到达呼吸衰竭的标准。
1.2 排除标准 由心力衰竭、支气管扩张症、肺结核、支气
管哮喘导致呼吸困难或气促者。
1.3 一般资料 选择 2011 年 4 月～2013 年 4 月本院收治的

COPD 稳定期呼吸肌疲劳患者 110 例，根据随机性原则将
110 例患者分为研究组与对照组各 55 例。研究组男 35 例，
女 20 例；年龄 47～77 岁，平均(60.3±3.7)岁；病程 2.5～13
年，平均(6.8±1.5)年。对照组男 34 例，女 21 例；年龄 46～
76 岁，平均(61.2±3.6)岁；病程 2.6～12 年，平均(6.5±1.7)
年。2组性别、年龄、病程等一般情况比较，差异均无显著性
意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 予茶碱缓释片(由广州白云山光华制药股份有限
公司提供，国药准字 H44020002)治疗，每次口服 0.2 g，12 h
服药 1次。
2.2 研究组 采取中药加味补中益气汤治疗，方药组成：黄
芪 18 g，桔梗 20 g，橘皮、茯苓各 15 g，红参、川芎、当归、
白术、枳壳、苦杏仁、桃仁各 12 g，法半夏、甘草各 9 g，柴
胡、升麻各 3 g。每天 1剂，水煎，分 2次服用。

2组治疗时间均为 14天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗前与治疗后 3 月检测患者以下指标。①
肺功能：通过专用一次性呼吸过滤器测定 2 组患者的第 1 秒
用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%预计值)，和第 1 秒用力
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表 3 2组治疗前后呼吸肌肌力指标比较(x±s) mmHg

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

呼气容积占用力肺活量百分比(FEV1/FVC% )。②呼吸肌肌力指
标：通过动脉血气分析检测二氧化碳分压(PaCO2)及血氧分压
(PaO2)。
3.2 统计学方法 通过 SPSS13.0 软件进行分析统计，计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《现代临床医学诊断标准丛书·内科疾病
诊断标准》对 2 组治疗效果进行评估。显效：患者咳嗽、呼
吸困难、紫绀等临床症状及体征全部消失或明显改善；有效：
患者咳嗽、呼吸困难、紫绀等临床症状及体征均有好转；无
效：以上指标均未达到，患者咳嗽、呼吸困难、紫绀等临床症
状无明显好转，甚至恶化或死亡。
4.2 2 组治疗效果比较 见表 1。总有效率研究组为
96.36%，明显高于对照组的 81.82%，2组比较，差异有显著
性意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗效果比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后肺功能情况比较 见表 2。2 组治疗前
FEV1/FVC%、FEV1%预计值比较，差异均无显著性意义(P >
0.05)；经过相应的治疗后，研究组 FEV1/FVC%与 FEV1%预计
值均高于治疗前(P < 0.05)，与对照组治疗后比较，差异亦均
有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后肺功能情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2组治疗前后呼吸肌肌力指标比较 见表 3。治疗后，研
究组 PaCO2较治疗前降低，PaO2较治疗前升高，差异均有显

著性意义(P < 0.05)。治疗后 2 组 PaCO2、PaO2比较，差异均

有显著性意义(P < 0.05)。
5 讨论
随着生活环境的不断变化，我国 COPD的发病率呈显著

递增的趋势。该病以不可逆的气流受限，并以气流阻塞及气道
重塑为主要特征，临床症状为呼吸困难、肺气肿征、喘息胸闷
等。中医学认为该病可归属于肺胀的范畴[2]，笔者认为，其病

因主要以肺虚为主，脾、肾受累，因反复复发而使病情呈进行
性改变。肺本虚，而气不足，可为邪所乘，肺胀病程中可出现
血瘀、痰饮等产物，在本虚的基础上血瘀与痰饮交阻是其主要
的病机特点，故此肺胀应以气、血、痰论治，并以活血益气化
痰为治疗法则。
茶碱缓释片治疗 COPD稳定期呼吸肌疲劳，可以通过扩

张支气管，刺激呼吸中枢，继而减轻呼吸肌疲劳，改善黏膜纤

毛的清除功效。但许多资料表明，多数西药治疗疗效欠佳，且
不良反应较多。而中药治疗该病有明显的优势及独特之处[3]，

因此本院针对患者气虚血瘀痰阻的病机，选用加味补中益气汤

治疗肺胀之症，收效较佳。该方剂通过补益改善肺肾虚损，使
肺能主气，通调水道，宣降有常；脾能运化谷物水湿，肾能蒸

腾水液，使水湿运化，虚损得补，气足有力，血行畅通。痰阻
属肺胀之主症，痰阻气滞，气滞致使血瘀，血瘀与痰浊水饮互

为因果，而中医认为治痰应先理气，气行则血行，气顺则痰

消，故此方中加桔梗以开宣肺气，苦杏仁降气，枳壳宽胸理

气，以上几味药使肺气得以宣降，加桃仁、当归、川芎行气化
瘀活血，加茯苓以健脾利水，加橘皮、法半夏以增化痰之功。
全方共奏补中益气、宣肺理气、化痰活血之功效。
本研究结果显示，服用加味补中益气汤的研究组，总有效

率高于对照组(P < 0.05)，肺功能和呼吸肌肌力指标改善均优
于对照组(P < 0.05)。提示加味补中益气汤治疗 COPD稳定期
呼吸肌疲劳患者效果显著，可以有效改善患者的临床症状，提

高肺功能，值得临床推广与应用。
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