
调脂疏肝汤治疗糖耐量异常合并非酒精性脂肪肝的

临床疗效显著， 能进一步维持机体糖脂代谢稳态，
改善肝功能， 下调血中 ＬＥＰ 水平， 提高胰岛素敏

感性， 而且不良反应未明显增加。
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摘要： 目的　 探讨补肺逐瘀汤联合常规治疗对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者的临床疗效。 方法　 １４４ 例患者随机分为

对照组和观察组， 每组 ７２ 例， 对照组给予常规治疗 （沙美特罗替卡松、 常规康复训练）， 观察组在对照组基础上加用

补肺逐瘀汤， 疗程 １２ 周。 检测临床疗效、 肺功能指标 ［每分钟最大通气量占预计值百分比 （ＭＶＶ％ ｐｒｅｄ）、 第 １ 秒用

力呼气容积 （ＦＥＶ１） 与用力肺活量 （ＦＶＣ） 比值 （ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）、 一氧化碳弥散量 （ＤＬＣＯ） 与肺泡通气量 （ＶＡ） 比

值 （ＤＬＣＯ ／ ＶＡ）、 ＦＥＶ１ 占预计值百分比 （ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ） ］、 活动耐力指标 ［６ ｍｉｎ 步行距离 （６ＭＷＤ） ］、 中医证候评

分、 气道黏液分泌相关指标 ［咳嗽、 咳痰评分及诱导痰中基质金属蛋白酶⁃９ （ＭＭＰ⁃９）、 中性粒细胞弹性蛋白酶

（ＮＥ） ］、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组肺功能指标升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 中医证候评分、 气道黏液分泌相关指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比

较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 补肺逐瘀汤联合常规治疗能有效缓解稳定期慢性阻塞性肺疾病患者肺气虚兼

血瘀证相关症状， 改善肺功能， 增强活动耐力， 抑制气道黏液高分泌， 安全性较高。
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ｉｎ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）． ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ 　 Ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ｐｈａｓｅ， Ｂｕｆｅｉ Ｚｈｕｙｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｅ ｔｏ Ｌｕｎｇ Ｑｉ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｓｔａｓｉｓ Ｐａｔｔｅｒｎ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎｓ， ｅｎｈａｎｃｅ ｅｘｃｉｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔ ａｉｒｗａｙ ｍｕｃｕｓ ｈｙｐｅｒｓｅｃｒｅｔｉｏｎ， ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ．
ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ： Ｂｕｆｅｉ Ｚｈｕｙｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ； ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ｐｈａｓｅ

　 　 慢性阻塞性肺疾病是一种呼吸内科常见病， 中

国成年人 （２０ 岁及 ２０ 岁以上） 发病率为 ８􀆰 ６％ ，
患病总数逼近 １ 亿［１］， 已成为与糖尿病、 高血压

“等量齐观” 的慢性疾病。 慢性阻塞性肺疾病按病

程可分为急性加重期和稳定期， 其治疗的基本目的

是维持患者病情长期处于稳定状态， 防治急性加

重［２］。 目前西医对其稳定期的治疗策略以长期使

用支气管扩张剂、 祛痰药、 糖皮质激素、 抗氧化剂

等常规药物为主， 虽可取得一定效果， 但整体尚有

较大提升空间［３］； 中西医结合治疗时在减轻患者

临床症状、 改善生活质量等方面的作用均优于单用

西医， 并且安全性较高［４］。
稳定期慢性阻塞性肺疾病以肺气虚为主， 常兼

血瘀， 故中医治疗时注重 “补肺虚、 行气活血”
之法， 对提高疗效具有积极意义。 补肺逐瘀汤为上

海中医药大学深圳医院 （深圳市罗湖区中医院）

临床经验方， 有补肺固卫、 益气养阴、 活血化瘀等

功效， 适用于稳定期慢性阻塞性肺疾病肺气虚兼血

瘀证， 本研究考察该方联合常规治疗对该疾病的临

床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治于

上海中医药大学深圳医院 （深圳市罗湖区中医院）
的 １４４ 例稳定期慢性阻塞性肺疾病患者， 随机数字

表法分为对照组和观察组， 每组 ７２ 例。 其中， 对

照组男 ４７ 例， 女 ２５ 例； 年龄 ４１ ～ ７４ 岁， 平均年

龄 （５９􀆰 １±６􀆰 ２） 岁； 慢性阻塞性肺疾病全球倡议

（ＧＯＬＤ） １ 级 １２ 例， ２ 级 ２７ 例， ３ 级 ２０ 例， ４ 级

１３ 例； 病程 １ ～ １５ 年， 平均病程 （８􀆰 ２±２􀆰 ２） 年，
而观察组男 ５２ 例， 女 ２０ 例； 年龄 ４３ ～ ７５ 岁， 平

均年龄 （５９􀆰 ８±６􀆰 ７） 岁； ＧＯＬＤ １ 级 ９ 例， ２ 级 ２５
例， ３ 级 ２４ 例， ４ 级 １４ 例； 病程 １ ～ １５ 年， 平均
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病程 （８􀆰 ５±１􀆰 ９） 年， ２ 组一般资料比较差异无统

计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦

理委员会批准。
１􀆰 ２　 诊断标准 　 （１） 西医， 参照 《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南 （２０１３ 年修订版） 》， 稳定期是指

患者症状 （咳嗽、 咳痰、 气短等） 轻微或症状稳

定， 病情状态基本达到急性加重前水平［５］； （２）
中医， 参照 《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南

（２０１１ 版） 》 制定肺气虚兼血瘀证标准［６］， 主症

咳嗽、 乏力、 易感冒、 痰量少稀白， 舌质瘀斑、 紫

暗、 暗红， 涩脉或无脉， 脉络淤血， 次症喘息、 自

汗、 气短、 胸闷痛、 神疲、 恶风， 主症必备＋至少

３ 项次症即可辨证。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准 　 ①满足 “１􀆰 ２” 项下西医诊断

标准； ②无肺部手术史； ③年龄 １８ ～ ７５ 岁， 愿意

接受 ６ ｍｉｎ 步行试验 （６ＭＷＴ）； ④中医辨证为肺

气虚兼血瘀证； ⑤无药物过敏史； ⑥患者自愿签订

知情同意书； ⑦入组前近 ３ 个月内未有中药、 针

灸、 穴位贴敷等相关中医药治疗史； ⑧精神状态良

好， 无智力障碍； ⑨近 １ 个月内无心肌梗死或不稳

定型心绞痛病史。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 ①伴有感冒发热； ②气流受限

由过敏、 真菌、 刺激性气体等其他因素所致； ③慢

性阻塞性肺疾病急性加重期； ④确诊为弥漫性泛细

支气管炎、 哮喘、 支气管扩张症、 肺结核等与慢性

阻塞性肺疾病稳定期具有类似症状的其他疾病； ⑤
过敏体质或肝肾功能不全； ⑥极度肥胖； ⑦患有严

重慢性病 （糖尿病、 心脏病、 高血压等）； ⑧伴有

慢性合并症， 如骨质疏松、 心血管疾病、 骨骼肌功

能障碍等； ⑨合并自身免疫性疾病、 血液系统疾病

或肿瘤； ⑩静息心率＞１２０ 次 ／ ｍｉｎ。
１􀆰 ４　 给药 　 ２ 组患者均给予相同的非药物干预，
包括减少危险因素暴露、 氧疗、 无创通气、 疫苗、
肺康复 （如自我管理、 健康教育、 运动训练干预，
此外还应合理膳食， 保持营养均衡摄入、 心态平

和。 对照组给予沙美特罗替卡松气雾剂 （葛兰素

史克制药公司， 批准文号 Ｈ２００９０２４１）， ５０ μｇ ／次，
２ 次 ／ ｄ； 常规康复训练， 主要包括四肢康复训练，
分为双下肢、 双上肢 ２ 个部分。 观察组在对照组基

础上加用补肺逐瘀汤， 处方组成党参、 黄芪、 核桃

仁各 １５ ｇ， 白术、 赤芍、 地龙各 １２ ｇ， 百部、 川

芎、 川贝母、 红花、 杏仁、 莪术、 厚朴、 桔梗、 桃

仁、 陈 皮、 紫 苏 子、 当 归 各 ９ ｇ， 防 风、 甘 草

（炙） 各 ６ ｇ， １ 剂 ／ ｄ， 药材加水煎煮， 共取药汁

３００ ｍＬ （第一、 第二煎分别取 ２００、 １００ ｍＬ）， 分

早晚 ２ 次温服， 随症加减， 自汗甚者加 （煅） 牡

蛎 （先煎）、 浮小麦各 １５ ｇ； 咳嗽痰多、 舌苔白腻

者减百部、 川贝母， 加茯苓 １５ ｇ、 法半夏 ９ ｇ； 寒

热起伏、 营卫不和者加白芍 ９ ｇ、 桂枝 ６ ｇ。 ２ 组均

治疗 １２ 周。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 疗效判定［７］ 　 （１） 临床控制， 咳嗽、 咳

痰、 气短症状改善 ９０％ 以上， 或以上症状与肺部

哮鸣音不足轻重； （２） 显效， 咳嗽、 咳痰、 气短

症状改善≥６０％ ， 或以上症状与肺部哮鸣音明显减

轻 （＋＋＋→＋）； （３） 好转， 咳嗽、 咳痰、 气短症

状及肺部哮鸣音改善 （ ＋＋＋→＋＋， 或＋＋→＋）， 或

以上症状改善≥３０％ ； （４） 无效， 肺部哮鸣音和

咳嗽、 咳痰、 气短症状改善不足 ３０％ ， 或无变化

甚至加重。 总有效率 ＝ ［ （临床控制例数＋显效例

数＋好转例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５􀆰 ２　 肺功能指标　 患者取坐位， 吸入 ４００ μｇ 沙

丁胺醇后肺功能仪 （日本美能公司， 型号 ＡＳ⁃５０７）
检测每分钟最大通气量占预计值百分比 （ＭＶＶ％
ｐｒｅｄ）、 第 １ 秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１） 与用力肺活

量 （ＦＶＣ） 比值 （ ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）、 一氧化碳弥散量

（ＤＬＣＯ） 与肺泡通气量 （ＶＡ） 比值 （ＤＬＣＯ ／ ＶＡ）、
ＦＥＶ１ 占预计值百分比 （ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ）。
１􀆰 ５􀆰 ３　 ６ ｍｉｎ 步行距离 （６ＭＷＤ） 　 在准备充足

（包括各种急救物品、 场地、 设备等） 的前提下进

行检测， 让患者在一条长 ３０ ｍ 的走廊上作 ６ ｍｉｎ
往返步行测试， 测定数据。
１􀆰 ５􀆰 ４　 中医证候评分［７］ 　 肺气虚兼血瘀证的主、
次症均采取 ４ 级评分法， 总分越高， 症状越严重。
１􀆰 ５􀆰 ５　 气道黏液高分泌主要症状　 包括咳嗽、 咳

痰， 参照肺气虚兼血瘀证主症分级量化标准评分

０～６ 分， 得分越高， 症状越重。
１􀆰 ５􀆰 ６　 诱导痰检查　 首先吸入 ２００ μｇ 沙丁胺醇，
１５ ｍｉｎ 后超声雾化吸入 ３％ 高渗盐水 ２０ ｍｉｎ， 再用

双氧水漱口以减少唾液对痰液的污染， 鼓励患者深

咳痰， 收集 １ ｇ 以上痰液于 ５０ ｍＬ 无菌瓶中， 混

匀、 孵育、 水浴、 滤过、 离心后留取上清液， 保存

于－７０ ℃冰箱中待测。 采用酶标仪 （美国 Ｂｉｏ⁃Ｔｅｋ
公司， 型号 ＥＬｘ⁃８００）， 酶联免疫吸附法 （相关试

剂盒购自深圳市博卡生物技术有限公司） 检测基

质金属蛋白酶⁃９ （ＭＭＰ⁃９）、 中性粒细胞弹性蛋白

酶 （ＮＥ） 活性， 操作按说明书进行。
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１􀆰 ５􀆰 ７　 不良反应　 包括呛咳、 口干、 咽部不适等。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件理行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组内比较采用配对 ｔ 检
验， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验； 计数资料以百

分率表示， 组间比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验。 以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效比较　 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝７２）
Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝７２）
组别 临床控制 ／ 例 显效 ／ 例 好转 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ％

观察组 ２１ ３０ １８ ３ ９５􀆰 ８△

对照组 １７ ２６ １９ １０ ８６􀆰 １

　 　 注：与对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 肺功 能 指 标 　 治疗后， ２ 组 ＭＶＶ％ ｐｒｅｄ、
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、 ＤＬＣＯ ／ ＶＡ、 ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ 升 高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）

组别 时间 ＭＶＶ％ ｐｒｅｄ ／ ％ （ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ／ ％ （ＤＬＣＯ ／ ＶＡ） ／ ％ ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ ／ ％
观察组 治疗前 ６０􀆰 ２７±１４􀆰 ０８ ５４􀆰 ３９±１３􀆰 ０４ ４􀆰 ０６±０􀆰 ７５ ５１􀆰 ２６±１２􀆰 ８７

治疗后 ８９􀆰 ３５±１０􀆰 ２１∗△ ７５􀆰 ２８±７􀆰 ３１∗△ ４􀆰 ９３±０􀆰 ４９∗△ ８３􀆰 ２８±９􀆰 ３２∗△

对照组 治疗前 ６２􀆰 ５５±１３􀆰 ２８ ５６􀆰 ７２±１１􀆰 ８７ ４􀆰 １９±０􀆰 ８４ ４８􀆰 ９８±１３􀆰 ２９
治疗后 ８３􀆰 ３７±１１􀆰 ０９∗ ６８􀆰 ５１±９􀆰 ３３∗ ４􀆰 ５８±０􀆰 ６５∗ ７４􀆰 １２±１０􀆰 ７３∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３ 　 ６ ＭＷＤ、 中 医 证 候 评 分 　 治疗后， ２ 组

６ＭＷＤ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 气道黏液分泌相关指标　 治疗后， ２ 组咳嗽、
咳痰评分及 ＭＭＰ⁃９、 ＮＥ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以

观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 不良反应 　 对照组出现 １ 例呛咳、 １ 例咽部

不适、 １ 例恶心、 １ 例口干， 不良反应发生率为

　 　 　 　 　

表 ３　 ２ 组 ６ＭＷＤ、 中医证候评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６ＭＷＤｓ ａｎｄ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）
组别 时间 ６ＭＷＤ ／ ｍ 中医证候评分 ／ 分

观察组 治疗前 ３２３􀆰 ２９±６１􀆰 ４５ ２６􀆰 ５２±５􀆰 ７６
治疗后 ４１９􀆰 ８６±５５􀆰 ３７∗△ ４􀆰 ２８±０􀆰 ７３∗△

对照组 治疗前 ３２７􀆰 ８４±５９􀆰 ２８ ２８􀆰 ０２±６􀆰 １０
治疗后 ３８２􀆰 ４７±６２􀆰 ３６∗ ９􀆰 ３３±２􀆰 １７∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组气道黏液分泌相关指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｍｕｃｕｓ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７２）

组别 时间 咳嗽评分 ／ 分 咳痰评分 ／ 分 ＭＭＰ⁃９ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＮＥ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）
观察组 治疗前 ３􀆰 ３２±０􀆰 ７６ ３􀆰 ５３±０􀆰 ８７ １６７􀆰 ３８±３５􀆰 ２７ １􀆰 ４６±０􀆰 ３８

治疗后 ０􀆰 ６４±０􀆰 １５∗△ ０􀆰 ７６±０􀆰 ２０∗△ ８５􀆰 ２６±１７􀆰 ５４∗△ １􀆰 ２３±０􀆰 ２５∗△

对照组 治疗前 ３􀆰 １７±０􀆰 ８１ ３􀆰 ４５±０􀆰 ８３ １５９􀆰 ８７±３２􀆰 ６５ １􀆰 ５１±０􀆰 ４３
治疗后 ０􀆰 ９６±０􀆰 ２３∗ １􀆰 ０４±０􀆰 ２７∗ １０２􀆰 １６±２１􀆰 ５２∗ １􀆰 ３４±０􀆰 ３０∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

５􀆰 ６％ ； 观察组出现 １ 例呛咳、 ２ 例恶心， 不良反

应发生率为 ４􀆰 ２％ ， ２ 组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

慢性阻塞性肺疾病属中医 “肺胀” “喘病” 等

范畴， 认为肺脏感邪， 迁延失治， 病久则邪伤肺

气， 正虚卫外不固， 极易反复感邪； 或肺阴不足，
虚火上炎， 均可诱使本病发作， 可见其稳定期以肺

气虚为主， 此时痰瘀危害虽有所减轻， 但稽留难

除， 而而易损及肺朝百脉， 致血瘀， 同时气虚无力

行血亦可致瘀［８］， 故治疗应以益气、 养阴为主，
兼祛痰活血之法。 补肺逐瘀汤中党参善健脾益肺、

补中益气， 黄芪则利于敛汗固脱、 益气固表等， 共

为君药； 核桃仁有益于温补肺肾、 定喘润肠， 白术

有健脾益气、 益胃和中之效， 赤芍清热凉血、 散瘀

止痛， 地龙清热定惊、 通络平喘， 共为臣药； 百部

有润肺止咳之功， 川芎则善行气开郁、 活血祛瘀、
祛风止痛， 川贝母润肺化痰、 散结消痈， 红花有活

血止痛之效， 杏仁祛痰止咳、 平喘润肠， 莪术则可

行气破血、 消积止痛， 厚朴行气燥湿、 降逆平喘，
桔梗开宣肺气、 祛痰排脓， 桃仁、 当归均可用于止

咳平喘、 润肠通便、 活血祛瘀， 陈皮理气燥湿、 祛

痰止咳， 紫苏子理气和胃、 清痰润肺， 防风疏风散

邪、 止痉， 共为佐药； 炙甘草有助于镇咳平喘、 益
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气复脉、 补脾和胃、 调和诸药， 为使药， 诸药共奏

健脾益气、 养阴补肺、 固表实卫、 破血逐瘀之

功效。
肺功能指标是诊断慢性阻塞性肺疾病的金标

准， 其中 ＤＬＣＯ ／ ＶＡ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 能分别敏感地反映

出病人肺弥散功能受损、 轻度气流受限状况，
ＭＶＶ％ ｐｒｅｄ、 ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ 分别是评估患者通气储备

能力与中、 重度气流受限的良好指标［９］， ６ＭＷＤ
可客观、 定量、 综合地反映患者心肺耐力情况。 本

研究发现， 观察组总有效率显著高于对照组， 治疗

后肺功能各项参数、 ６ＭＷＤ、 中医证候评分显著更

优， 而且不良反应少而轻， 表明补肺逐瘀汤辅助治

疗时是安全有效的。
气道黏液高分泌是慢性阻塞性肺疾病重要的病

理生理学改变， 有近 ５０％ 的患者存在气道黏液高

分泌症状， 以慢性咳嗽、 咳痰为主要临床表现， 同

时以上症状可能通过加速患者运动过程中的动态肺

过度充气， 从而成为运动能力降低的独立危险因素

之一。 前期报道［１０］， 气道黏液高分泌与慢性阻塞

性肺疾病患者不良预后事件密切相关， 故充分认识

和管理气道黏液高分泌对改善预后具有积极作用。
在发病过程中， ＭＭＰ⁃９、 ＮＥ 合成、 释放增加， 导

致黏液分泌亢进， 此外气道黏液高分泌产生涉及氧

化应激、 胆碱能神经功能紊乱、 蛋白酶失衡、 炎症

反应等多种病理生理机制［１１］； 基础实验［１２⁃１３］显示，
健脾益肺化痰系列方可能通过抑制慢性阻塞性肺疾

病大鼠模型机体肿瘤坏死因子 （ＴＮＦ⁃α）、 表皮生

长因子受体 （ ＥＧＦＲ） 等信号分子表达、 阻断

“ＩＬ１３⁃磷酸化信号传导及转录激活因子 （ｐＳＴＡＴ）
６⁃黏蛋白 ５ＡＣ （ＭＵＣ５ＡＣ） ” 信号通路等途径， 从

而起到改善气道黏液高分泌的作用； 钟云青等［１４］

指出， 芎归六君子汤可能通过抑制慢性阻塞性肺疾

病大 鼠 模 型 机 体 磷 酸 化 ｐ３８ 蛋 白 激 酶 （ Ｐ⁃
ｐ３８ＭＡＰＫ） 表达来减轻气道黏液高分泌； 本研究

发现， 补肺逐瘀汤辅助治疗时在管理患者气道黏液

高分泌上更具优势。
综上所述， 稳定期慢性阻塞性肺疾病应用补肺

逐瘀汤联合常规治疗时可明显减轻患者肺气虚兼血

瘀证相关症状， 改善肺功能， 提高运动耐力， 抑制

气道黏液高分泌状态， 临床疗效理想。 但该方具体

作用机制及安全性尚不明确， 有待更多随机对照试

验加以证实。
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