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补肺温肾汤联合穴位埋针治疗阳虚水泛证肺胀临床研究
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［摘要］目的：观察补肺温肾汤联合穴位埋针治疗阳虚水泛证肺胀的临床效果。方法：选择 96例阳虚水泛

证肺胀患者作为研究对象，随机分为联合组和对照组各 48例。对照组给予常规西医治疗，联合组在常规西医

治疗基础上给予补肺温肾汤内服联合穴位埋针治疗。连续治疗 2周后，比较 2组临床疗效、中医证候评分、呼

吸困难程度[改良版英国医学研究委员会呼吸困难量表 （mMRC） 评分]、生活质量[慢阻肺自我评估问卷 （CAT）
评分]、肺功能 [用力肺活量 （FVC）、第 1 秒用力呼气量 （FEV1）、FEV1 / FVC]、心功能 [左心室射血分

数 （LVEF） ]和不良反应发生率。结果：治疗后，联合组总有效率为 93.75%，对照组为 79.17%，2 组比较，

差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候评分、mMRC 评分、CAT 评分均较治疗前降低 （P＜
0.05），且联合组中医证候、mMRC、CAT 评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 FVC、FEV1、FEV1/
FVC 水平均较治疗前升高 （P＜0.05），且联合组 3 项肺功能指标均高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组

LVEF 水平较治疗前升高 （P＜0.05），且联合组 LVEF 水平高于对照组 （P＜0.05）。联合组不良反应发生率为

8.33%，对照组为 6.25%，2组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：补肺温肾汤联合穴位埋针治疗阳虚

水泛证肺胀可进一步减轻临床症状，改善心肺功能，提高生活质量，且安全性良好。
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Clinical Study on Bufei Wenshen Decoction Combined with Catgut Embedment in
Point for Lung Distension with Syndrome of Edema due to Yang Deficiency

XU Minli，NI LAN，ZHU Mengting，YE Kaimeng
Department of Respiratory Medicine，Wenling Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wenling Zhejiang 317500，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the therapy of Bufei Wenshen Decoction

combined with catgut embedment in point on lung distension with syndrome of edema due to yang

deficiency. Methods： A total of 96 patients with lung distension with syndrome of edema due to yang

deficiency were selected as the study objects and randomly divided into the combination group and the

control group，with 48 cases in each group. The control group was given conventional western medicine，

and the combination group was additionally treated with Bufei Wenshen Decoction combined with catgut

embedment in point based on the treatment of conventional western medicine. After two weeks of

treatment，the clinical effects，traditional Chinese medicine syndrome (TCM) scores，dyspnea symptom

degree by modified Medical Research Council (mMRC)，quality of life by COPD Assessment Test (CAT)，

lung function，including forced vital capacity (FVC)，forced expiratory volume in one second (FEV1) and FEV1/

FVC，heart function by left ventricular ejection fraction (LVEF)，and incidence of adverse reactions were
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肺胀是中医病名，指因肺气长期壅滞，肺叶膨

胀而不能收缩，导致出现咳嗽咳痰、胸闷气喘、呼

吸困难等症状的肺系疾病。本病具有慢性、进展性、

反复发作的特点，给患者及其家庭带来较大负担。

有效控制症状、延缓病情进展、提高患者生活质量

是治疗本病的主要目标[1]。根据其临床表现，肺胀相

当于现代医学慢性阻塞性肺疾病的范畴，临床治疗

以吸氧、止咳平喘、抗炎、抗感染等为主，虽然能

够在一定程度上控制症状，但是仍有部分患者无法获

得满意疗效，远期疗效欠佳[2]。肺胀终末期阶段患者

常因肺、脾、肾三脏虚损，导致水湿泛溢，临床多辨

为阳虚水泛证，治疗宜标本兼治，多以健脾益肺、温

阳补肾、化饮利水为原则[3]。外治法是内治疗法的有

益补充，中医内外合治可以起到协同增效的作用，如

有学者应用中药内服联合穴位敷贴及耳穴压豆治疗可

提高肺胀患者的生活质量[4]。临床中，笔者应用自拟

方补肺温肾汤内服联合穴位埋针治疗阳虚水泛证肺胀

取得满意疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南（2021年修订版）》 [5]中关于慢性阻塞性肺疾病的诊

断标准。症见咳嗽、咳痰、呼吸困难；听诊双肺呼

吸音减低，呼气延长，可闻及干湿啰音或哮鸣音；

肺功能检查显示持续气流受限。

1.2 辨证标准 符合《肺胀诊疗指南》 [1]中阳虚水泛

证辨证标准。症见喘咳不得平卧，咳痰清稀，心悸

胸闷，气短乏力，面色晦暗，面唇青紫，下肢水肿，

脘腹胀满，畏寒肢冷，口干不欲饮，舌胖质暗、苔

白滑，脉沉细滑或结代。

1.3 纳入标准 年龄 45～80岁；符合慢性阻塞性肺

疾病诊断标准；符合阳虚水泛证肺胀的辨证标准；

意识清晰，可正常交流；患者知情同意，并签署知

情同意书。

1.4 排除标准 伴有原发性肝、肾、内分泌、消化、

血液系统疾病；合并其他原发性呼吸系统疾病；所

选穴位处皮肤破溃；患有痴呆、精神分裂症等认知

障碍性疾病；患有免疫缺陷性疾病；过敏体质或对

本研究用药过敏。

1.5 剔除标准 依从性差，未按规定用药；治疗期

间突发重大疾病；经研究者评估存在影响疗效评估

的因素。

1.6 一般资料 选择 2022 年 3 月—2023 年 3 月温

compared between the two groups. Results：After treatment，the total effective rate was 93.75% in the

combination group and 79.17% in the control group， the difference being significant (P＜0.05). After

treatment，the TCM syndrome scores，mMRC scores and CAT scores in the two groups were decreased

when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the above three scores in the combination

group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of FVC，FEV1 and

FEV1/FVC in the two groups were increased when compared when compared with those before treatment

(P＜0.05)，and the above three lung function indexes in the combination group were higher than those in

the control group (P＜0.05). After treatment， the LVEF levels in the two groups were increased when

compared with those before treatment (P＜0.05)，and the LVEF level in the combination group was higher

than that in the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions was 8.33% in the combination

group and 6.25% in the control group，there being no significant difference between the two groups (P＞
0.05). Conclusion：The therapy of Bufei Wenshen Decoction combined with catgut embedment in point for

patients with lung distension with syndrome of edema due to yang deficiency， can further relieve

symptoms，improve lung function and heart function，and enhance quality of life，with great safety.

Keywords：Lung distension；Syndrome of edema due to yang deficiency；Bufei Wenshen Decoction；

Catgut embedment in point；Heart function；Lung function
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岭市中医院收治的 96例肺胀患者作为研究对象，按

照随机数字表法分为联合组和对照组各 48例。联合

组男 34例，女 14例；年龄 51～79岁，平均（70.33±
7.78）岁；病程 5～23年，平均（15.64±5.11）年；心功

能分级[6]：Ⅰ级 15 例，Ⅱ级 20 例，Ⅲ级 13 例。对

照 组 男 36 例 ， 女 12 例 ； 年 龄 53～80 岁 ， 平

均（71.56 ± 6.90）岁；病程 5～22 年，平均（14.82 ±
4.26）年；心功能分级：Ⅰ级 14 例，Ⅱ级 22 例，Ⅲ
级 12例。2组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗，包括低流量吸氧、

控制盐分和水分摄入以及药物治疗。解痉平喘：取

多索茶碱注射液（扬子江药业集团南京海陵药业有限

公司，国药准字 H20203304）0.3 g加入 100 mL 5% 葡

萄糖注射液，静脉注射，每天 1 次；扩张支气管：

取特布他林雾化吸入用溶液（阿斯利康制药有限公

司，国药准字 H20140108）2 mL加入吸入用布地奈德

混悬液（四川普锐特药业，国药准字 H20213286）
2 mL，雾化吸入，每天 3 次；祛痰：取氨溴索注射

液（云南龙海天然植物药业有限公司，国药准字

H20103820）30 mg，静脉滴注，每天 2次；抗炎：取

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（辉瑞制药有限公司，国药

准字 HJ20170197）40 mg，静脉滴注，每天 1 次；抗

感染：取盐酸莫西沙星氯化钠注射液（四川科伦药业

股份有限公司，国药准字 H20193110）0.4 g，静脉滴

注，每天 1次。共治疗 2周。

2.2 联合组 在对照组基础上给予补肺温肾汤加减

联合穴位埋针。补肺温肾汤处方：黄芪、茯苓各

30 g，车前子（包煎）、白术各 20 g，制附子（先煎）、

鹿角胶各 15 g，赤芍 12 g，射干、炙麻黄各 10 g，干

姜 6 g，甘草 9 g。随症加减：水肿明显者加泽泻 12 g，
葶苈子（包煎）9 g；紫绀明显者加地龙、丹参各 6 g；
痰多喘急者加芦根 12 g，知母 10 g。每天 1剂，水煎

取汁 200 mL，分早晚温服，连续治疗 2 周。②穴位

埋针：常规消毒局部皮肤，操作者将一次性皮内针

以“V”字型对准穴位正中央插入，体穴取脾俞、肾

俞、阴陵泉、膻中、气海、太渊、经渠、尺泽；耳

穴取肺、对屏尖、气管，刺入后使用透气胶布粘压

固定，每穴每天按压 3～4 次，每次 2 min，每 2 天

更换 1次皮内针。每周治疗 3次，连续治疗 2周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。参照《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [7]进行中医证候评估，根

据症状严重程度无、轻、中、重分别计 0、1、2、
3 分，总分 30分，得分越高症状越严重。②呼吸困

难程度。采用改良版英国医学研究委员会呼吸困难

量表（mMRC）对呼吸困难症状程度进行评估，根据严

重程度分级 0、1、2、3、4级分别计 0～4分，得分

越高呼吸困难越严重[8]。③肺功能。治疗前后检测患

者肺功能指标，包括用力肺活量（FVC）、第 1秒用力

呼气量（FEV1）、FEV1/FVC。④心功能。治疗前后分

别通过超声心动图检测左心室射血分数（LVEF）。

⑤生活质量。采用慢阻肺自我评估问卷（CAT）[9]评估

生活质量，量表包括咳痰、胸闷、睡眠等 8个维度，

每个维度计 0～5 分，总分 40 分，得分越高表明患

者受疾病影响越严重，生活质量越差。⑥临床疗效。

⑦不良反应。观察患者治疗期间的不良反应发生

情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布者采用均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验，组

内治疗前后比较采用配对样本 t检验；计数资料采用

百分比（%）表示，比较采用 χ2检验。P＜0.05表示差

异有统计学意义。

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）》 [7]评定疗效。治愈：临床症状消失，实验

室检查明显好转；好转：临床症状好转，实验室检

查有所改善；无效：临床症状和实验室检查无改善

甚至恶化。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。联合组总有效率为

93.75%，高于对照组 79.17%，组间比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

表 1 2组临床疗效比较 例（%）
组 别

联合组

对照组

χ2值

P值

例数

48
48

治愈

24（50.00）
21（43.75）

好转

21（43.75）
17（35.42）

无效

3（6.25）
10（20.83）

总有效

45（93.75）
38（79.17）
4.360
0.037
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4.3 2 组治疗前后中医证候评分、mMRC 评分、

CAT 评分比较 见表 2。治疗前，2 组中医证候评

分、mMRC 评分、CAT 评分均比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，2组中医证候评分、mMRC
评分、CAT评分均较治疗前降低（P＜0.05），且联合

组中医证候评分、mMRC 评分、CAT 评分均低于对

照组（P＜0.05）。

表 2 2组治疗前后中医证候评分、mMRC评分、

CAT评分比较（x±s） 分

组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

中医证候评分

16.15 ± 3.06
9.83 ± 2.40①②
15.89 ± 3.27
11.17 ± 2.57①

mMRC评分

3.04 ± 0.78
1.38 ± 0.45①②
2.99 ± 0.85
1.62 ± 0.50①

CAT评分

29.54 ± 4.27
16.80 ± 5.06①②
30.19 ± 3.86
19.72 ± 4.85①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 3。治疗

前，2 组 FVC、FEV1、FEV1/FVC 水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 FVC、FEV1、
FEV1/FVC水平均较治疗前升高（P＜0.05），且联合组

3项肺功能指标均高于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后肺功能指标比较（x ± s）
组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

FVC（L）
2.46 ± 0.43
3.05 ± 0.50①②
2.37 ± 0.51
2.80 ± 0.61①

FEV1（L）
1.43 ± 0.22
2.04 ± 0.31①②
1.39 ± 0.19
1.89 ± 0.25①

FEV1/FVC（%）
58.65 ± 6.33
76.28 ± 5.99①②
59.37 ± 5.91
73.63 ± 6.17①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后 LVEF 水平比较 见表 4。治疗

前，2 组 LVEF 水平比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。治疗后，2 组 LVEF 水平较治疗前升高（P＜
0.05），且联合组 LVEF水平高于对照组（P＜0.05）。

表 4 2组治疗前后 LVEF水平比较（x ± s） %
组 别

联合组

对照组

例数

48
48

治疗前

41.37 ± 5.10
40.78 ± 4.54

治疗后

50.66 ± 5.39①②
47.61 ± 5.22①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 2 组不良反应发生率比较 治疗期间，联合组

出现腹胀、头晕各 2例，不良反应发生率为 8.33%，

对照组出现恶心 2 例、便秘 1 例，不良反应发生率

为 6.25%。2组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（χ2=0.154，P=0.695）。所有患者给予对症处理

后自行缓解，不影响药物治疗。

5 讨论

《金匮要略·水气病脉证并治》 曰：“咳而喘，

不渴者，此为肺胀，其状如肿。”有学者认为，肺胀

病位在肺，继而累及五脏，先伤及脾肾，后期累及

心[10]。故肺胀终末期阶段在肺胀基础上易并发心功能

不全，出现咳、喘、肿、痰、悸等症状，临床多辨

为阳虚水泛证。本病属于本虚标实之证，阳虚为其

本，主要为肺、脾、肾三脏阳气虚损；水泛为其标，

主要为痰浊、水湿、瘀血内停。肺主气司呼吸，患

者久病肺虚，易感外邪，致使肺失宣降，咳逆气促；

肺可助心行血，肺虚则血液推动无力，瘀血内滞，

发为面色晦暗、面唇青紫；脾主运化，脾虚则运化

失司，水湿内停，积聚成痰；肾为水脏，主水液，

肾阳虚衰，则水液运化无权，津液疏布失司，泛溢

四肢[11]。故治疗本病应以健脾益肺、温阳补肾为主，

兼顾活血化痰、化饮利水。

本研究应用补肺温肾汤加减治疗，方中制附子

补益阳气、散寒祛湿，尤能温补肾阳，可暖肾宫而

化气行水，兼助脾阳运水湿，达到燥湿化痰作用；

鹿角胶温补肝肾、益精养血，尤善补肾阳之虚，配

伍制附了可温肾化气、温化水湿，二者共为君药。

黄芪补气升阳、健脾养心，尤善补肺气，是治脾肺

气虚之要药，兼能祛水邪、利水消肿；茯苓健脾渗

湿、养心安神；白术功效与黄芪相似，可健脾燥湿、

利水消肿，生用可增强其燥湿利水之效；车前子渗

湿利水、清肺止咳而化痰；四者联用，渗湿利水功

效大增，可很好地改善水肿、胀满症状，四药共为

臣药。射干清热化痰、止咳平喘；炙麻黄既能宣肺

平喘、止咳化痰，也可散寒除湿、利水消肿；干姜

暖脾肺阳气，温肺散寒，并可减轻制附子的毒性；

赤芍活血通经，益气复脉；四药合用，可发挥温肺

散寒、化饮逐痰的作用，共为佐药。甘草为使药，

调和诸药。全方配伍使用，共奏温肾助阳、健脾益

肺、活血化痰、利水化饮之功效。

穴位埋针属于皮内针，通过将针体埋于穴位中

而发挥作用，相比于常规针刺的创伤性和感染风险
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较小，可避免晕针、弯针的情况，且作用温和持久，

患者日常活动基本不受影响[12]。本研究分别取体穴肾

俞、脾俞、阴陵泉、膻中、气海、太渊、经渠、尺

泽和耳穴肺、对屏尖、气管等穴位进行治疗，肾俞

乃肾经经气转输之处，有温补肾阳、利水祛湿的功

效；阴陵泉是健脾益肾之要穴，善治水肿、小便不

利；脾俞益气升清、健脾化湿，配伍肾俞、阴陵泉

可增强利水消肿之功效；膻中宽胸理气、清肺化痰，

主治心悸、气喘、咳嗽；气海培元固本、益气健脾，

对于虚脱之证有良好效果；太渊属手太阴肺经，可

宣肺平喘、调气利水，主治咳嗽、气喘；经渠为肺

经经穴，有宣肺理气、清肺降逆之功效，常用于治

疗咳嗽气喘、胸闷胸痛；尺泽清宣肺气、清泄肺热，

配伍太渊、经渠能够有效改善咳嗽、气喘症状。《灵

枢·口问》曰：“耳者，宗筋之所聚也。”耳廓分布

有丰富的腧穴、神经和血管，可调节脏腑生理机能。

通过刺激耳穴肺、对屏尖、气管等穴位，可发挥补

肺益肾、健脾化湿、宣肺平喘之功效。

本研究结果显示，治疗后，联合组总有效率高

于对照组，中医证候评分、mMRC 评分、CAT 评分

及 FVC、FEV1、FEV1/FVC、LVEF 水平均较对照组

改善更显著；不良反应发生率与对照组比较差异无

统计学意义。提示相较于单纯西医治疗，补肺温肾

汤联合穴位埋针治疗阳虚水泛证肺胀终末期阶段患

者可以进一步提升疗效，更好地改善心肺功能，提

高患者生活质量，值得临床借鉴使用。
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