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加味补中益气汤缓解慢阻肺稳定期
呼吸肌疲劳的临床观察

高　洁　　张暮盈
（陕西中医学院附属医院呼吸科，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察加味补中益气汤对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期患者呼吸肌疲劳的临床疗效。

方法 ６０例ＣＯＰＤ稳定期患者随机分为治疗组与对照组各３０例，治疗组服用加味补中益气汤为治疗措施，对照

组给予口服多索茶碱片，观察两组在治疗前和治疗后患者的总有效率、中医证候积分、呼吸困难评分、６ｍｉｎ步行

试验（６ＭＷＴ）的变化，疗程３个月。结果 两组总有效率分别为治疗组９３．３３％、对照组６６．６７％（Ｐ＜０．０１）。治

疗组主要症候、体征改善优于对照组（Ｐ＜０．０５），呼吸困难评分、６ｍｉｎ步行距离，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

结论 加味补中益气汤对ＣＯＰＤ稳定期呼吸肌疲劳有较好治疗作用及应用前景。
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　　慢性阻塞性肺疾病是以气流阻塞为特征的慢
性呼吸道疾病，由于病情反复迁延不愈最终发展

为肺心病和呼吸衰竭。临床特点为进行性加重的

呼吸困难，呼吸肌疲劳是导致运动耐力、生活质量

下降的主要因素，因此，缓解呼吸肌疲劳是提高

ＣＯＰＤ患者运动耐力和生活质量的关键，也是改善
ＣＯＰＤ患者病情，降低病死率的重要手段。我们采
用“培土生金法”选用补中益气汤加减，治疗慢性

阻塞性肺病稳定期中医辩证属肺脾气虚者，观察

其对呼吸肌疲劳的改善作用，取得较好疗效，现总

结报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择 ２０１２年 ８月 ～２０１３年 １２
月期间在陕西省中医学院附属医肺病科门诊治疗

的慢性阻塞性肺病稳定期呼吸肌疲劳患者６０例，
其中男性４７例，女性１３例，随机分为治疗组和对
照组。治疗组３０例，男 ２４例，女 ６例，平均年龄
（６５．１７±６．２６）岁，病程为（１５．１１±６．９６）年，对照
组３０例，男 ２３例，女 ７例，平均年龄（６６．５３±
６．８９）岁，病程为（１４．７１３±７．１６）年，具有统计学意
义Ｐ＞０．０５。
１．２　诊断标准　①符合２０１１年４月中华医学会
呼吸病学会 ＣＯＰＤ学组在《慢性阻塞性肺疾病诊
治指南（２０１１修订版）》的诊断、分期及分级标

准［１］，全部病例均经肺功能证实。②符合中医咳
嗽、喘证、肺胀的诊断标准；③辨证分型属于肺脾
气虚证或肺脾气虚兼杂它症；④年龄在５０～８０岁；
⑤同意并能接受治疗、观察和各项检查者，及时复
诊者。

１．３　排除标准　①慢性阻塞性肺疾病急性发作
期；②过敏体质及对多种药物过敏者；③治疗前２
周服用益气健脾类中医者；④合并心肝肾、造血系
统、内分泌系统的严重原发病及有精神疾病的患

者；⑤未按规定用药，无法判定疗效者。
１．４　治疗方法　对照组３０例给予口服多索茶碱
片，０．２，日２次；治疗组３０例，服用加味补中益气
汤，药物组成为：黄芪３０ｇ，党参１５ｇ，白术１５ｇ，升
麻６ｇ，柴胡６ｇ，茯苓１５ｇ，苏子１０ｇ，陈皮１５ｇ，当
归１５ｇ，款冬花１０ｇ，鸡内金１０ｇ，山药１５ｇ，甘草
６ｇ，日一剂，水煎至 ４００ｍＬ，分早晚口服，共用三
个月。

１．５　观察指标　记录两组患者治疗前后出现咳
嗽、咯痰、喘息、自汗、易感冒、气短、神疲乏力等症

状体征评分，判断参照郑筱臾主编《中药新药临床

研究指导原则》的分级量化表［２］，按照线性量法，

正常为Ｏ分，轻为１分，中为２分，重为３分，判断
进行评分。舌象、脉象、二便具体描述，不记分。

呼吸困难评分、６ｍｉｎ步行距离参照美国胸科医师
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学会（ＡＣＣＰ）和美国心血管和肺康复学会（ＡＣ
ＣＰＲ）在２００７年“肺康复循证指南”所提出的评价
标准［３］记录治疗前后的呼吸困难评分和６ｍｉｎ步
行距离。

１．６　疗效评价　参照《中药新药临床研究指导原
则》的疗效判定标准，进行疗效评价。临床控制临

床症状、体征消失或基本消失，疗效指数≥９５％；
显效临床症状、体征明显改善，疗效指数≥７０％；
有效临床症状、体征均有所好转，疗效指数≥
３０％；无效临床症状、体征无明显改善，甚或加重，
疗效指数不足３０％。
１．７　统计学方法　计量资料用ｔ检验，以均数±标
准差（ｘ±ｓ）表示；同组前后对照采用配对设计的 ｔ

检验；计数资料用χ２检验。
２　结果

两组疗效比较，治疗组显效１６例占５３．３３％，
有效１２例占４０％，无效２例占６．６７％，总有效率
为９３．３３％，对照组显效８例占２６．６７％，有效１２
例占４０％，无效 １０例占 ３３．３％，总有效率为
６６．６７％，治疗组其治疗疗效与对照组相比较，两
组经统计学处理（χ２检验）具有显著性差异（Ｐ＜
０．０１），说明治疗组的治疗效果明显优于对照组。

两组临床症状对照观察见表１，两组６ｍｉｎ步
行距离对照观察见表２，两组呼吸困难评分对照观
察见表３。

表１　两组临床症状疗效比较　（ｘ±ｓ）

观察项目
治疗组（ｎ＝３０）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝３０）

治疗前 治疗后

咳嗽 １．７８±０．６９ ０．６４±０．５８△ １．９１±０．８１ １．３１±０．９５△

咯痰 １．５１±０．５８ ０．６２±０．４８△ １．４５±０．６５ １．０１±０．８１△

喘息 １．３１±０．４８ ０．４１±０．５１△ １．３１±０．８５ ０．７６±０．６７△

气短 １．９１±０．５７ ０．７２±０．５１△ １．９５±０．６８ １．１１±０．７２△

自汗 ０．９１±０．７３ ０．２１±０．４２△ １．０８±０．５７ １．０４±０．５５

易感冒 １．５１±０．５２ ０．８１±０．４９△ １．６８±０．７７ １．４１±０．８３

神疲乏力 １．３８±０．５８ ０．２８±０．４６△ １．０８±０．７７ ０．６１±０．６６△

　　注：△与治疗前比较Ｐ＜０．０１；与对照组的治疗后相比Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

表２　两组６ｍｉｎ步行距离比较　（ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ２９５．２±７２．５４ ３３９．４０±５４．７６△

对照组 ３０ ３０１．５０±５９．４４ ３０６．７０±６１．９５

　　注：与各自治疗前比较Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，△两组治疗后比较 Ｐ＜

０．０５

表３　两组呼吸困难评分比较　（ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ２．３１±０．６６ １．６１±０．５１△

对照组 ３０ ２．５１±０．８３ ２．３１±０．９３

　　注：与各自治疗前比较Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，△两组治疗后比较 Ｐ＜

０．０５

３　讨论
慢性阻塞性肺疾病属于中医“肺胀”“虚喘”

“喘脱”的范畴，病理性质为本虚标实，缓解期以正

虚为主，即肺、脾、肾三脏亏虚。“肺为气之主”司

呼吸而摄纳清气，“脾为气之源”运化水谷之精气

而上输于肺，两者结合化为宗气，肾居下焦，为气

之根。主要临床表现为呼吸急促，动则喘甚，出汗

乏力，少气懒言，面青唇紫等，或伴随有大肉削脱，

纳差消瘦，咳嗽、咯痰，易感冒，舌黯苔白或苔少，

脉滑细且重按无力，证属“本虚标实、上实下虚”，

尤其本病多为久病老年之人，久病多虚，况且上寿

之人，血气已衰，元气易耗难复，下元虚惫，肾不纳

气，以致气不归根，逆而上冲，表现为呼多吸少，动

则气喘；标实则是风、寒、痰、瘀、湿等邪蕴气机，使

气血凝结，加重气流受限，使病情进一步恶化，成

为肺气肃降失常、反复发病的诱因。脾胃为后天

之本，气血生化之源，主四肢肌肉，脾胃所运化的

水谷精微充沛，才能使肌肉发达、丰满、健壮，相

反，脾气虚，脾主运化功能失调，消化和吸收障碍，

则可发生四肢乏力，不耐劳作，肌肉萎缩，甚至萎

弱不用［４］。因此，通过“培土生金”“补益宗气”，健

脾补肺、补中兼运控制和延缓呼吸肌疲劳的发生

和发展。６ｍｉｎ步行距离是一个反映运动耐力、活
动能力及生存质量的重要指标，简单、易行、且重
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复性好，易被患者接受，亦可以反映呼吸肌肌力及

耐力状况，与其呈正相关关系，用来监测各种肺疾

病。呼吸困难评分是检测呼吸肌力量及耐力的临

床评价指标，从侧面反映呼吸肌的疲劳程度。

补中益气汤由金元时期著名医家李东垣所

创，首载于《内外伤辨惑论》，具有“补益宗气”“益

气举陷”之功，方中黄芪益气固本，大补脾肺之气

为君药，党参、白术、茯苓、山药、甘草共为臣药，以

补气生津、健脾化痰，其中山药有益气补脾，养阴

益精，滋补肺肾之疗效，主治气弱脾虚，咳喘肺虚，

肾虚尿频等症，现代药理研究证实具有提高机体

免疫力、抑制细胞突变、增强新陈代谢等作用［５］；

炙甘草益气健脾，有助于发挥其他补气药的作用，

提高补益效能。苏子降气平喘，化痰止咳；鸡内金

运脾消食，固精止遗；当归补血活血；陈皮理气行

滞，宽满消胀；款冬花下气止咳，润肺化痰，共为佐

药，以止咳、健脾助运，行血脉，有利于消除患者脏

腑瘀血及ＣＯＰＤ血流黏、浓、聚现象，降低肺动脉高
压，改善肺通气。升麻、柴胡为使药，升阳举陷、升

提下陷之清气，治疗 ＣＯＰＤ膈肌下垂，增加膈肌活
动度，改善肺通气。诸药合用，使宗气得补、食滞

得化，脾胃升降运化功能正常，则身体强健，正气

旺盛，机体免疫力增强，从而抗邪能力增强，减少

发病次数，达到“正气存内，邪不可干”之目的。同

时，通过增强脾胃功能，提高机体蛋白的吸收和储

备，足以支持骨骼肌和呼吸肌的营养，从而达到预

防、治疗该病目的［６］。因此，补益中气汤加减治疗

ＣＯＰＤ，可明显改善患者临床症状体征、呼吸困难
评分及６ｍｉｎ步行距离，从而减缓或阻止肺功能下
降，延缓疾病进程，达到改善ＣＯＰＤ患者活动能力，
提高生活质量的目的，具有良好的研究及临床应

用前景。
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梅核气分六型论
李文哲１　　指导：田丙坤２
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摘　要：结合文献与临床研究认为，梅核气当分六郁论治，气郁当以逍遥散加减，血郁当以会厌逐瘀汤加减，痰郁

当以半夏厚朴汤加减，火郁当以知柏地黄丸加减，湿郁当以平胃散加减，食郁当以健脾丸加减。诸证皆附病案一则。
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　　逢梅核气之患临床多以半夏厚朴汤主之，不
效者颇多。盖梅核气多以郁为病，而人身之中，

气、血、痰、火、湿、食皆可致郁耳，岂可独尊仲景痰

湿之论？是以不效者颇多。

１　气郁型梅核气
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