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六君子汤加减治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期
患者呼吸肌疲劳临床观察
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［摘要］目的：观察六君子汤加减对慢性阻塞性肺疾病（COPD） 稳定期患者呼吸肌疲劳及肺功能的改善作用。方法：92例
COPD稳定期患者随机分成六君子汤治疗组 47例和对照组 45例，对照组给予西医常规治疗，治疗组在对照组常规治疗基础上，
给予中药六君子汤加减煎服。观察肺功能及呼吸肌功能：第 1秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%）、第 1秒用力呼气容积与
用力肺活量比值（FEV1/FVC），最大吸气压（MIP）。结果：2组临床疗效比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05），治疗组疗效明显优
于对照组。治疗前 2组 FEV1%、FEV1/FVC%、MIP比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05）。对照组治疗后 FEV1%、MIP、FEV1/
FVC%无明显变化（P ＞ 0.05）。治疗组治疗后 FEV1%、FEV1/FVC%、MIP均有明显改善，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）；与对照组
比较，治疗组治疗后 FEV1%、FEV1/FVC%、MIP变化明显，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：六君子汤能有效缓解 COPD患
者呼吸肌疲劳，改善肺通气功能，对治疗 COPD缓解期患者有良好的疗效。
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Clinical Observation of Modified Liujunzi Decoction for Respiratory Muscle Fatigue of
Stable Phase Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

PEI Xinjun，LU Yunxia，ZHANG Liandong，et al
Abstract：Objective：To observe the effect of modified Liujunzi decoction on improving respiratory muscle fatigue and
lung function of stable phase patients with chronic obstructive pulmonary disease(COPD). Methods：Ninety-two stable phase
COPD patients were randomly divided into treatment group (47 cases) and control group(45 cases). The control group received

western medicine conventional treatment，and the treatment group was given modified Liujunzi decoction on the basis of
treatment for the control group. Lung function indexes including forced expiratory volume in first second(FEV1%)，and the ratio

of FEV1% to forced vital capacity (FVC)，maximal inspiratory pressure(MIP) were measured before treatment and 2 months

after treatment. Results：The clinical effect in the treatment group was superior to that in the control group(P < 0.05). Before
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慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pul-

monary disease，COPD)是一种以不完全可逆的气

流受限为特征的疾病，气流受限呈进行性发展。
COPD 患者均存在着不同程度的呼吸肌疲劳[1]。持续
性呼吸肌疲劳是引起呼吸衰竭的重要因素。因此，有
效治疗呼吸肌疲劳、减缓和阻断呼吸肌的萎缩，对
COPD 的治疗具有重要意义。笔者应用六君子汤加
减治疗 COPD 稳定期患者，取得较好疗效，可有效

改善患者呼吸肌疲劳，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 所有患者均符合中华医学会呼吸病
学分会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年
修订版)》 [2]中的稳定期诊断标准。稳定期：患者咳
嗽、咯痰、气短等症状稳定或症状轻微。中医辨证按
《中药新药临床研究指导原则》执行。
1.2 纳入标准 ①符合 COPD 稳定期诊断标准；②
中医辨证属于脾气虚证型；③年龄 40～80 岁。
1.3 排除标准 ①有呼吸衰竭、右心功能不全失代
偿期的患者。②有严重肝、肾功能损害者。③支气管
扩张、肺间质病变、气胸、胸腔积液等引起呼吸肌疲
劳的其他慢性肺部疾病。
1.4 一般资料 选择 2011 年 1 月～2013 年 12 月
在本院门诊治疗的 COPD脾气虚证患者 92 例，随机

分为六君子汤治疗组(治疗组)和常规治疗组(对照组)。
治疗组 47例，男 30例，女 17例；年龄 41～75 岁，
平均(60.24±7.52)岁；病程 4～30 年，平均(10.2±
5.17)年。对照组 45 例，男 27 例，女 18 例；年龄
40～76 岁，平均(61.64±8.16)岁；病程 3～31 年，
平均(10.4±4.87)年。2 组年龄、性别、病程等方面
经统计学处理，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 给予西医常规治疗(激素治疗、祛痰及

吸氧等)。
2.2 治疗组 在对照组常规治疗的基础上，加用六
君子汤加减方，处方：党参、茯苓、炙甘草、白术各
20 g，山药 30 g，半夏、陈皮各 15 g，五味子 5 g。
每天 1剂，分 2次服，由本院制剂室统一煎服。
疗程为 2月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 肺功能及呼吸肌功能观察：2 组患
者均于治疗前及治疗后 2 月测定肺功能，观察指标

包括第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%)、
第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值(FEV1/FVC)。
呼 吸 肌 功 能 测 定 包 括 最 大 吸 气 压 (maximal

inspiratory pressure，MIP)，MIP 是指在功能残气

量位、气流阻断状态下，用最大努力吸气能产生的最
大吸气口腔压，它反映全部吸气肌的综合吸气力量。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.5 统计软件，计量
资料以(x±s)表示，组间均数比较采用独立样本 t检
验，治疗前后比较采用配对 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 1993 年 《中药新药临床研究
指导原则》。显效：咳、痰、喘症状明显好转，肺部
哮鸣音明显好转，生活自理能力改善 2/3 以上；有

效：咳、痰、喘症状明显好转，肺部哮鸣音减轻，生
活自理能力改善 1/3 以上；无效：咳、痰、喘症状及
哮鸣音无变化或加重，生活自理能力改善 1/3 以下。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。2 组临床疗效比
较，差异有显著性意义(P＜0.05)，治疗组疗效明显
优于对照组。
4.3 2组治疗前后肺功能及呼吸肌功能比较 见表
2。治疗前 2 组 FEV1%、FEV1/FVC%、MIP 比较，
差异均无显著性意义(P＞0.05)。对照组治疗后
FEV1%、MIP、FEV1/FVC%无明显变化(P＞0.05)。

treatment， the differences of FEV1%，FEV1/FVC% and MIP were insignificant between the two groups (P＞0.05). After
treatment，the levels of FEV1%，FEV1/FVC%，MIP had no statistically significant change in the control group(P＞0.05)，while
were markedly improved in the treatment group after treatment(P < 0.05 compared with those before treatment and those in
the control group after treatment)，and were superior to those in the control group after treatment. Conclusion： Liujunzi
decoction has obvious effect for the treatment of stable phase COPD by relieving respiratory muscle fatigue and improving

lung function.

Keywords：Chronic obstructive pulmonary disease(COPD)；Liujunzi decoction；Lung function；Respiratory muscle fatigue
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组 别

治疗组

对照组

n
47

45

显效

31

9

有效

14

21

无效

2

15

治疗组治疗后 FEV1%、FEV1/FVC%、MIP 均有明显
改善，差异有显著性意义(P＜0.05)；与对照组比较，
治疗组治疗后 FEV1%、FEV1/FVC%、MIP 变化明显，
差异有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

表 2 2组治疗前后肺功能及呼吸肌功能比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

COPD 是一种高致死率和高致残率的疾病，随

着病程的进展，可以累及到包括骨骼肌在内的肺外多

处组织，出现全身多系统症状，包括运动受限、呼吸
肌和四肢肌肉功能障碍、营养不良等。呼吸肌疲劳是
指肌肉在负荷下活动而导致其产生力量和(或)速度的

能力下降，这种能力的下降可以通过休息而恢复。呼
吸中枢驱动减少，神经、肌肉病变，肌肉初长和形态
的改变，负荷增加，代谢因素，能量供应不足均可引

起呼吸肌疲劳[3～4]。呼吸肌疲劳的出现明显早于呼吸
功能衰竭，是导致呼吸衰竭最直接的原因。
COPD 呼吸肌疲劳的病机与脾胃气虚有直接关

系。“脾为气血生化之源”，“肺为主气之枢”，脾运
的强弱决定了肺气的盛衰，肺气不足多与脾胃虚弱

有关。肺病日久，肺气不足，多可累及脾气亏虚。
COPD 患者多有营养不良的表现。同时，呼吸功能
的强弱主要依赖于宗气的推动作用。宗气，也称胸中
大气，以肺吸入之清气与脾胃运化之水谷精气相合而

成，《内经》谓其积于胸中，以贯心脉，而行呼吸。
脾气亏虚可致宗气化源不足，呼吸功能降低。因此临
床上笔者根据培土生金的原则，应用六君子汤加减治

疗 COPD 取得了良好的疗效。方中人参甘温大补元

气为君药，白术苦温燥湿，健脾补气为臣药，茯苓甘

淡，渗湿健脾为佐，甘草甘平调补中气为使。脾虚痰
湿壅盛，半夏味辛性温而燥，为燥湿化痰，温化寒痰

之要药，尤善治脏腑之湿痰。陈皮理气健脾化痰。病
久肺肾气虚，肾不纳气，五味子秉酸收之性，有敛肺

保肾之功。诸药合用，共奏补肺健脾，化痰止咳平喘
之功。
COPD 是一种以不完全可逆的气流受限为特征

的疾病，FEV1%、FEV1/FVC%是反映气道通气及阻
塞程度的指标。观察结果显示，对照组治疗前后
FEV1%、FEV1/FVC%变化不明显(P＞0.05)，治疗组
治疗后 FEV1%、FEV1/FVC%改善明显(P＜0.05)，与
对照组比较，差异也有显著性意义(P＜0.05)。提示
六君子汤加减可以有效提高 COPD 稳定期患者肺功

能。MIP 则反映吸气肌肉的综合力量，当MIP 小于
正常预计值的 30％时，就容易合并呼吸衰竭，MIP

治疗组治疗后与治疗前及对照组治疗后比较，均有明

显提高，提示六君子汤加减可以有效地缓解 COPD

稳定期患者呼吸肌疲劳，从而改善肺通气功能。
综上所述，六君子汤健脾补肺，化痰平喘，可以

有效缓解 COPD患者呼吸肌疲劳，改善肺通气功能，

对治疗 COPD稳定期患者有良好的疗效。
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组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FEV1%

51.2±8.1
60.4±7.9①②

51.7±8.4
52.6±7.6

FEV1/FVC

64.09±7.54
73.93±6.97①②

63.34±6.32
66.74±7.01

MIP(cmH2O)

3.04±087
4.21±1.08①②

3.08±0.91
3.27±0.97
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