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慢性阻塞性肺疾病(COPD)归属中医学肺胀、久
咳、喘证等疾病范围。本病发病与先天不足及六淫之
邪、七情所伤等有关，患者发病后将出现肺、脾、肾三
脏功能失调之症状，并以咳、痰、喘为外在表现[1～2]。
笔者选取本院 2012 年 2 月～2014 年 2 月肺脾气虚
型 COPD 稳定期住院治疗患者共 100 例，根据患者

分组不同进行研究，旨在探究六君子汤加味临床疗

效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察对象 100 例随机分为 2 组。实
验组 50 例，男 32 例，女 18 例；年龄 45～82 岁，
平均(65.4±3.8)岁；病程 3～45 年，平均(12.4±6.9)
年。对照组 50 例，男 31 例，女 19 例；年龄 48～
81 岁，平均(66.1±3.5)岁；病程 3～40 年，平均
(12.6±6.4)年。2 组间一般资料经统计学处理，差异
无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
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药导报，2008，5(16)：28-29.

[8] 刘晓颖．化痰逐瘀法治疗慢性阻塞性肺病急性加重期 42

例临床研究[J]．中国中医药信息杂志，2007，14(4)：

76-77.

[9] 谢辉，罗尧岳，周小青，等．血府逐瘀汤及其拆方对动

脉粥样硬化兔血脂、血流动力学的影响[J]．湖南中医药
大学学报，2008，28(2)：13-15.

[10] 杨金星，袁嘉丽，管翰粟，等．活血化瘀药对 COPD 模

型大鼠气道重塑的干预作用[J]．现代中西医结合杂志，

2013，22(23)：2524-2526，2619.
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六君子汤加味治疗肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病稳定期疗效观察
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［摘要］目的：观察六君子汤加味治疗肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床疗效。方法：选取本院 2012年 11月～2014
年 2月肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病稳定期住院治疗患者共 100例，随机分为实验组和对照组各 50例。对照组予以常规治疗包括
吸氧、茶碱制剂、糖皮质激素、支气管扩张剂、祛痰剂和抗生素等；实验组在对照组基础上，加用六君子汤加味治疗。对比 2组
患者治疗前及治疗 7天后的肺功能和痰液相关指标。对比 2组患者治疗前及治疗 1月后的生活质量评分与中医证候评分情况。结
果：2组患者治疗 7天后的 1秒钟用力呼气容积（FEV1）、FEV1占预计值百分比（FEV1%） 和 FEV1/用力肺活量（FVC） 均显著高
于治疗前（P ＜ 0.05）；实验组 7天后的 FEV1%、FEV1和 FEV1/FVC均显著高于对照组（P ＜ 0.05）。2组患者治疗 1月后的生存质
量量表总均分 TMS、日常生活能力 F1S和抑郁心理障碍 F3S评分均显著低于治疗前（P ＜ 0.05）；实验组治疗 1月后的 TMS、F1S
和 F3S评分均显著低于对照组（P ＜ 0.05）。实验组治疗 1月后的证候评分情况显著优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗的
基础上加用六君子汤加味，除了可以改善稳定期肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能及中医证候，同时还可以从内源性抗
炎机制上起到治疗作用。
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1.2 诊断标准 所有患者西医诊断标准符合《慢性
阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年修订版)》 中关于
COPD 稳定期的诊断标准。中医辨证标准符合 《中
药新药临床研究指导原则》中肺脾气虚证型的诊断标
准。
1.3 排除标准 合并肺源性心脏病的患者；正在或
近 2 周使用支气管舒张剂、糖皮质激素、祛痰药、
抗生素等治疗的患者；合并其他心、肺、肾、肝或血
液系统严重疾患的患者；对本研究所用药物过敏患

者；合并恶性肿瘤、呼吸衰竭、气胸患者；妊娠或哺
乳期女性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以常规治疗包括吸氧、茶碱制剂、
糖皮质激素、支气管扩张剂、祛痰剂和抗生素等。
2.2 实验组 在对照组基础上，加用六君子汤加味
治疗，处方：党参15g，白术、茯苓、法半夏各10g，
陈皮 8 g，甘草 5 g。每天 1 剂，水煎分早晚 2 次服
用。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前及治疗 7 天后
的肺功能和痰液相关指标。对比 2 组患者治疗前及
治疗 1 月后的生存质量评分与中医证候评分。肺功
能：治疗前及治疗 7 天后采用肺功仪(美国麦加菲生

产)进行肺功能测定，分别测定 2 组患者的肺功能，

包括：1秒钟用力呼气容积(FEV1)、FEV1 占预计值百
分比(FEV1%)、用力肺活量(FVC)和 FEV1/FVC。生存
质量评分：分别在 2 组患者治疗前和治疗 1 月后，

采用蔡氏改良呼吸疾病量表对于 2 组患者的生存质

量量表总均分 TMS、日常生活能力 F1S、社会活动
情况 F2S 和抑郁心理障碍 F3S 进行测定[2]。中医证候
评分：分别在 2 组患者治疗前和治疗 1 月后，参照

《中药新药临床研究指导原则》，对于 2组患者咳嗽、
咳痰、喘息、啰音、发热进行评分，每项 0～3 分，
分数越高，症状越严重，计算各项评分之和[3]。
3.2 统计学方法 将所得数据经 SPSS18.0 进行统
计学分析，计量资料以(x±s)表示，组间采用 t检验；
计数资料采用百分率，组间采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后肺功能比较 见表 1。2 组患者治
疗 7 天后 FEV1%、FEV1 和 FEV1/FVC 均显著高于治
疗前(P＜0.05)；实验组 7 天后的 FEV1%、FEV1 和

FEV1/FVC 均显著高于对照组(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后肺功能比较(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

4.2 2组治疗前后生活质量评分比较 见表 2。2 组
患者治疗 1 月后的 TMS、F1S 和 F3S 评分均显著低
于治疗前(P＜0.05)；实验组治疗 1 月后的 TMS、
F1S 和 F3S 评分均显著低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后生活质量评分比较(x±s) 分

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

4.3 2组治疗前后证候评分情况比较 见表 3。实验
组治疗 1 月后的证候评分情况显著优于对照组(P＜
0.05)。

表 3 2组治疗前后证候评分情况比较 例(%)

5 讨论

COPD 患者外在症状以慢性咳嗽、胸闷、咯痰、
活动后气急等为主[4]。中医学认为本病主要与患者肺
脾气虚有关，《医学真传·咳嗽》提到：“脾土内虚，
土不胜水，致痰涎上涌，地气不升，天气不降而为

咳，咳必兼喘，此咳之属于脾也”。《医学心悟·咳
嗽》中也认为本病与肺脾相关，其原话为：“肺属辛
金，生于己土，久咳不已，必须补脾土以生肺金……
若脾肺气虚，则用五味异功散、六君子等药，补土生
肺，反掌收功，为至捷也。”患者肺脾气虚为主，痰

组 别

实验组

对照组

时 间

治疗前

治疗 7天后

治疗前

治疗 7天后

n

50

50

FEV1%

38.04±5.25
50.93±6.87①②

38.92±5.63
45.64±5.82①

FEV1(L)

1.19±0.21
1.34±0.13①②

1.20±0.19
1.28±0.17①

FVC(L)

2.23±0.56
2.26±0.61
2.24±0.68
2.29±0.73

FEV1/FVC(%)

53.37±5.72
59.79±5.85①②

53.58±5.74
55.86±5.07①

组 别

实验组

对照组

时 间

治疗前

治疗 1月后

治疗前

治疗 1月后

n

50

50

TMS

1.95±0.37
1.43±0.28①②

1.97±0.36
1.64±0.33①

F1S

1.54±0.31
1.21±0.24①②

1.53±0.29
1.36±0.22①

F2S

2.33±0.62
2.04±0.57
2.32±0.59
2.16±0.54

F3S

1.88±0.53
1.32±0.36①②

1.90±0.47
1.61±0.38①

组 别

实验组

对照组

时 间

治疗前

治疗 1月后

治疗前

治疗 1月后

n

50

50

0～5 分
9(18.00)

23(46.00)

11(22.00)

17(34.00)

6~10分

18(36.00)

25(50.00)

18(36.00)

22(44.00)

11～15分
23(46.00)

2(4.00)

21(42.00)

11(22.00)

χ2 值

19.6000

3.8297

P值

0.0000

0.0504
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浊内阻为辅，故需以健脾补虚、化痰止咳为根本治疗
之法[5]。六君子汤是临床常用的健脾补虚处方，其主
要成分为党参、白术、茯苓、法半夏、陈皮、甘草
等。党参性平，味甘，具有补中益气、健脾益肺之功
效，《本草正义》中提到党参可补脾养胃、润肺生
津、健运脾胃之气，为君。白术味苦、甘，性温，归
脾、胃经，具有补气健脾之疗效。《本草通玄》 有
云：白术，补脾胃之药，更无出其右者。现代研究显
示，白术含有的白术多糖可增强人体外周血及脾脏的

T/B 淋巴细胞的转化率，改善大鼠免疫功能。茯苓味
甘，性淡平，具有利水渗湿，健脾化痰，宁心安神之

功效，但本药药效和缓，故多为臣药。现代药理学研
究显示，茯苓中含有的茯苓乙醇提取物可有效增强大

鼠免疫细胞的吞噬能力。法半夏味辛性温，具有燥湿
化痰之功效，是临床常用的脏腑湿痰治疗药物。陈皮
味苦、辛，性温，具有理气健脾，调中，燥湿，化痰
之疗效，其内部含有的挥发油具有明显的平喘、镇咳
和抗变应性炎症功效。甘草味甘，性平，入脾、胃、
肺经，且本药可调解其他药物烈性，故为使药。诸药
合用，君臣相辅，其健脾补虚、化痰止咳疗效更为显
著。
本研究结果显示，2 组患者治疗 7 天后的

FEV1%、FEV1 和 FEV1/FVC 均显著高于治疗前(P＜
0.05)；实验组 7 天后的 FEV1%、FEV1 和 FEV1/FVC

均显著高于对照组(P＜0.05)。实验组治疗 1 月后的
证候评分情况显著优于对照组(P＜0.05)。因此，笔
者认为，临床上对于肺脾气虚型 COPD 稳定期建议

采用六君子汤治疗，以提高疾病的临床治疗效果。
综上所述，在常规治疗的基础上加用六君子汤加

味，可以改善肺脾气虚型 COPD 稳定期患者的肺功

能及中医证候。
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书 名

家庭实用中草药手册

实用中成药选购手册

中草药图谱与调剂

食疗药用果品

食疗药用动物

食疗药用蔬菜

食疗药用菌

补肾壮阳验方

价格（元）

52

21

42

18

28

21

13

22

书 名

肝脏病

风湿病

皮肤病

胃肠病

高血压

妇科病

糖尿病

老年痴呆症

价格（元）

22

22

22

22

22

22

22

22

书 名

四季饮食与保健

常见病自我诊疗

中老年饮食宜忌

中老年康复指南

呼吸系统疾病

消化道疾病

泌尿系统疾病

心血管疾病

价格（元）

22

22

22

22

22

22

22

22
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