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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (chronic obstructive pulm onary

disease，C O P D )稳定期指患者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定

或症状轻微，其特征为持续性、进行性气流受限，常反复急性

加重，病情进行性发展。在 C O P D 稳定期进行干预、控制症
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［摘要］ 目的：观察在西医常规处理基础上，加用百令胶囊内服联合穴位敷贴治疗慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 稳定期老年患

者的临床疗效。方法：将 100 例肺肾气虚型 COPD 稳定期老年患者随机分为治疗组和对照组各 50 例。对照组给予氧疗、止咳化痰

治疗，吸入沙丁胺醇气雾剂，按需使用。治疗组在对照组治疗的基础上口服百令胶囊、穴位敷贴治疗，连续治疗 12 周。观察肺肾

气虚证积分、肺功能和 BODE 指数，采用圣乔治呼吸问卷 （SGOR） 评价生活质量。结果：治疗组临床疗效优于对照组 （P <
0.05）。治疗后，治疗组用力肺活量 （FVC）、第 1 秒用力呼气容积 （FEV1）、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量的百分比 （FEV1/
FVC） 均较治疗前升高 （P < 0.01），并高于对照组 （P < 0.05）；2 组肺肾气虚证积分、SGOR 评分和 BODE 指数均较治疗前下降

（P < 0.01），治疗组 3 项评分值均低于对照组 （P < 0.01）。结论：加用百令胶囊内服联合穴位敷贴治疗 COPD 稳定期肺肾气虚证老

年患者，能改善患者的肺功能，减轻临床症状，提高生活质量，临床疗效优于单纯西医治疗。
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状，是减少发作、阻断病情进展的重要措施，提高生活质量是

其治疗目的[1]。现代医学治疗本病以氧疗、止咳化痰与噻托溴

胺、沙丁胺醇气雾剂等常规疗法为主，但效果并不理想[2]。百

令胶囊为由发酵冬虫夏草粉制成的胶囊，具有双向免疫调节，

抗氧化、抗炎、抗纤维化等作用，其在肺部疾病的应用日益广

泛[3]。本研究采用百令胶囊内服联合穴位敷贴治疗 C O P D 稳定

期老年患者，观察该疗法对症状的控制，以及对肺功能和生活

质量的影响。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2012 年 10 月—2014 年 4 月来本院呼

吸内科就诊的 100 例 C O P D 老年患者作为研究对象，采用随

机数字表法分为治疗组和对照组各 50 例。对照组男 32 例，

女 18 例；年龄 60～73 岁，平均(66.9±7.2)岁；病程 5～17

年，平均(10.5±5.2)年；严重程度分级：Ⅱ级 14 例，Ⅲ级 22

例，Ⅳ级 14 例。治疗组男 30 例，女 20 例；年龄 60～75 岁，

平均(67.5±8.1 岁)；病程 5～19 年，平均(11.4±6.2)年；严重

程度分级：Ⅱ级 15 例，Ⅲ级 24 例，Ⅳ级 11 例。2 组一般资

料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 C O P D 稳定期诊断标准参照《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南(2007 年修订版)》 [1]。
1.3 中医辨证标准 肺肾气虚证辨证标准参照《慢性阻塞性

肺疾病中医诊疗指南(2011 版)》 [4]。症见：喘息，气短，动则

加重；乏力，或自汗，动则加重；易感冒，恶风；腰膝酸软；

耳鸣，头昏或面目虚浮；小便频数、夜尿多，或咳而遗溺；舌

质淡、舌苔白，脉沉细或细弱。
1.4 纳入标准 ①符合 C O P D 稳定期诊断标准且辨证为肺肾

气虚证者；②严重程度分级为Ⅱ～Ⅳ级者；③年龄 60～75

岁；④患者知情同意。
1.5 排除标准 ①急性加重期者；②伴有活动性肺结核者；

③合并肺部或其他部位肿瘤者；④合并心、肝、肾等严重原发

性疾病或精神病患者；⑤严重过敏体质者。
2 治疗方法

2.1 对照组 参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年修

订版)》 [1]进行常规治疗，给予氧疗、止咳化痰治疗，吸入沙丁

胺醇气雾剂(万托林，葛兰素史克制药有限公司)，按需使用。
2.2 治疗组 西医常规处理同对照组。并给予：①百令胶囊

(杭州中美华东制药有限公司)，每次 5～10 粒，每天 3 次，口

服；②穴位敷贴，白芥子、甘遂、细辛、白芷、吴茱萸、郁金

各等份打细粉备用，用清水将药粉调成糊状，制成直径约 2 cm

的药饼，置于无纺布膏药贴上，敷贴于相应穴位。穴位选择：

大椎、定喘、肺俞、心俞、膏肓、膈俞、大杼、风门、膻中、
天突等，每次选择 3 个穴位，每周 1 次，每次敷贴 4 h。

2 组疗程均为 12 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①肺肾气虚证积分：评分标准参照《中药新

药临床研究指导原则(试行)》 [5]，根据无、轻、中、重分别记

为 0、1、2、3 分。②肺功能：记录治疗前后患者用力肺活量

(FV C )、第 1 秒用力呼气容积(FEV 1)、第 1 秒用力呼气容积与

用力肺活量的百分比(FEV 1/FV C )的变化。③生活质量评价：采

用中文版的圣乔治呼吸问卷(SG O R )[6]，包括症状、活动能力、
生活影响 3 大部分。分值越高说明健康状况越差。④B O D E

指数[7]：包括体重指数、气流阻塞程度(用 FEV 1 表示)、呼吸

困难和运动能力。以上 4 个变量分值相加，得到每个患者的

B O D E 指数，总分为 0～10 分，分数越高，表明患者状况越

差，预后不良。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计软件分析数据，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验，等级资料采用 R idit分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

制定。临床控制：临床症状和体征大部分消失，证候积分减

少≥95% ；显效：临床症状和体征大部分消失，证候积分减

少≥70% ；有效：临床症状和体征部分好转，证候积分减

少≥30% ；无效：临床症状和体征未有好转或加重，证候积

分减少＜30% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。经 R idit 分析，治疗组临床

疗效优于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后肺功能变化情况比较 见表 2。治疗前，2

组 FV C、FEV 1、FEV 1/FV C 分别比较，差异均无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。治疗后，对照组 FV C、FEV 1、FEV 1/FV C

略较治疗前升高，但差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗组

FV C、FEV 1、FEV 1/FV C 均较治疗前升高(P < 0.01)，并高于

对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后肺功能变化情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组治疗前后肺肾气虚证积分、SGOR 评分和 BODE 指数

变化情况比较 见表 3。治 疗 前 ， 2 组 肺 肾 气 虚 证 积 分、
SG O R 评分和 B O D E 指数分别比较，差异均无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。治疗后，2 组肺肾气虚证积分、SG O R 评

组 别

对照组

治疗组

n
50

50

临床控制

4

11

显效

16

20

有效

19

15

无效

11

4

组 别

对照组

治疗组

n

50

50

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FVC(L)

1.87±0.36

2.09±0.41

1.84±0.35

2.40±0.43①②

FEV1(L)

1.43±0.46

1.60±0.45

1.48±0.49

1.89±0.42①②

FEV1/FVC(%)

56.4±10.7

58.1±11.3

55.9±11.6

64.3±12.8①②
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组 别

对照组

治疗组

n

50

50

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

肺肾气虚证积分

16.4±4.3

12.5±3.9①

16.7±4.1

7.2±3.0①②

SGOR 评分

54.5±15.6

43.5±11.7①

55.3±17.1

34.7±10.8①②

BODE 指数

6.6±0.75

5.2±0.63①

6.7±0.71

4.1±0.68①②

分和 B O D E 指数均较治疗前下降(P < 0.01)，治疗组 3 项分值

均低于对照组(P < 0.01)。

表 3 2 组治疗前后肺肾气虚证积分、SGOR 评分

和 BODE 指数变化情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

5 讨论

C O P D 稳定期仍以咳嗽、咯痰、气短或呼吸困难等为主要

临床表现，属于中医学肺胀、咳嗽、喘证的范畴。本期的中医

证候以肺、脾、肾气虚为主，兼见痰浊、血瘀等标实。因此稳

定期治以扶正原则，以改善症状，减少急性加重，提高运动能

力和生活质量[4]。
百令胶囊的主要成分为冬虫夏草，冬虫夏草入肺、肾二

经，具有养肺阴、补肾阳、止咳化痰之功，含有丰富的氨基

酸、核苷酸、虫草酸、虫草多糖等物质，能纠正氨基酸、蛋白

质和脂质代谢紊乱，进而促进蛋白质合成，具有提高机体细胞

免疫力的功效，能提高 C O P D 患者低下的免疫功能，因此能

减少急性发作的次数和减轻发作时的症状[3]。百令胶囊能降低

C O P D 稳定期患者血清肿瘤坏死因子 -α(TN F-α)、白细胞介

素 -8(IL-8)、粒细胞－巨噬细胞集落刺激因子(G M -C SF)的水

平，具有抗炎作用，能明显改善肺功能[8]。
穴位敷贴属中医外治法，其治疗疾病的基础是经络对机体

的各种调节作用，借助药物刺激相关穴位、经络，使局部皮肤

红赤充血甚至起泡，以激发精气，促进该处经络通畅。白芥子

辛温走散，能化寒痰、逐饮邪、通经络；甘遂泻水逐饮、破积

通便；细辛祛风散寒，温肺化饮；白芷祛风散湿；吴茱萸散

寒、降逆；郁金活血行气。诸药合用，能达到温肺化饮，活血

通络，以消除痰饮伏肺之“夙根”。
SG R Q 评分多方位反映 C O P D 患者的临床症状、社会活

动、日常生活情况和心理状态，且与肺功能具有良好的相关

性，是临床使用最为广泛的评价 C O P D 患者生活质量的指

标[9～10]。B O D E 指数被认为是更全面的、比 FEV 1 能更好地反

映 C O P D 预后的指标，国内研究显示该指标在我国的应用有

很好的信度和效度[11]。
本组资料显示，采用百令胶囊内服联合穴位敷贴治疗后，

患者的肺肾气虚证积分、SG O R 评分和 B O D E 指数均低于对

照组，FV C、FEV 1、FEV 1/FV C 均较治疗前升高并高于对照组，

临床疗效优于对照组，提示了加用百令胶囊内服联合穴位敷贴

治疗 C O P D 稳定期肺肾气虚证老年患者，能减轻患者的临床

症状，改善肺功能，提高生活质量，临床疗效优于单纯西医治

疗。
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