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中医治疗稳定期慢阻肺的临床疗效分析
李倩

望都县中医医院，河北保定，072450；

摘要：目的：分析中医治疗稳定期慢阻肺的临床疗效。方法：选择我院在 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份收治

的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组患者西药治疗；实验组中医治疗，分

析两组患者的治疗效果、肺功能指标、生活质量。结果：两组患者通过不同的治疗方式后，实验组患者治疗效果

优于对照组，p<0.05，分析两组患者的肺功能指标，实验组患者优于对照组，p<0.05，对比两组患者的生活质量，

实验组优于对照组，p<0.05。结论：对稳定期慢阻肺患者提供中医治疗，可以改善患者临床症状，提升治疗效果，

改善患者肺功能指标，促进其恢复。
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在呼吸系统疾病当中，慢阻肺作为一种常见疾病，

在中老年群体当中的发病率较高，患者表现为气流受限。

随着我国化工企业的快速发展，环境污染等多种因素的

作用下导致呼吸系统疾病的发病率呈现高患病率、高死

亡率和高疾病负担的流行病学特征。有研究发现，吸烟

人群出现慢阻肺的风险要高于其他人群，慢性肺炎患者

在治疗期间需要使用大量的激素，以实现缓解其免疫状

态的目的，但会对患者的肺功能造成影响，而患者长期

使用该类药物，易增加患者出现不良反应，为患者提供

西医治疗，虽然可以缓解患者的临床症状，长期效果欠

佳，无法有效的改善患者的临床症状
[1]
。从中医角度来

看，慢阻肺属于肺胀范畴，通过中医治疗，可以收到较

佳的效果，对于稳定期慢阻肺患者而言，可以改善患者

临床症状，提升其生活质量，促进其恢复。本文就中医

治疗稳定期慢阻肺患者的效果进行讨论，详见下文：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择在 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份收治的 80

例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 40

例患者，对照组患者年龄范围 54-85 岁，平均 68.55±1.

32 岁，女性 7例，男性 34例，实验组患者年龄范围 58

-85 岁，平均 68.48±1.37岁，女性 7例，男性 34例，

分析所有患者的基础资料，显示结果 P＞0.05，可以开

展研究。

纳入条件：所有患者可以顺畅沟通；患者的语言功

能正常；临床资料齐全；

排除条件：严重精神异常的患者；合并影响本次研

究的重大脏器疾病； 免疫功能缺陷；药物过敏的患

者。

1.2 方法

所有患者均提供支气管舒张剂、ICS 及联合吸入药

物、祛痰药、吸氧抗感染等基础的治疗方案。

对照组患者提供布地奈德(80ug/吸)福莫特罗（4.5

ug/吸）粉吸入剂；每日两次，每日 1吸。

实验组患者提供中药治疗，为患者提供自拟补肺汤

联合四君子汤加减治疗，方中包括：生黄芪 30g、补骨

脂 20g、赤芍 15g；党参、炒白术、白茯苓各 15g；桔梗、

陈皮各 9g；熟地黄、桑白皮、山萸肉各 9g；紫菀、法

半夏各 12g；沉香、甘草各 6g；若患者存在咳喘时添加

灸杏仁 15g；痰液稀白的患者添加白芥子 15g；气喘明

显的患者添加蛤蚧10g 或地龙 10g；黄痰的患者添加浙

贝 9g、竹茹 9g；面浮肢肿的患者添加葶苈子 10g、泽泻

15g；每日一剂，水煎服，早晚分两次温服 100-200ml，

一个疗程为一周，干预 4-6 个疗程，患者用药期间依据

病情变化随症加减[2-3]。治疗期间给予相应的药物指

导，告知患者治疗期间可能存在的不良反应，宣教遵医

嘱用药，提高患者服药依从性，建立良好的用药习惯，

提醒患者合理用药，监督患者的用药情况，保证治疗效

果。

1.3 观察指标

（1）分析两组患者的治疗效果。

（2）记录两组患者的肺功能指标（通过系统肺功
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能仪检测第一秒用力呼气容积 FEV1，用力肺活量 FVC、

1秒率 FVE1/FVC水平）。

（3）分析两组患者的生活质量，依据 SF-36 生活

质量量表进行评分，满分为 100 分，量表共计八个条目，

满分为 100 分，评分越高，生活质量越佳。

1.4 统计学方法

本次研究当中涉及到的计数资料通过 n%表示，检验

通过X² 。文中所生成的数据均借用 SPSS21.0数据包处

理，P＜0.05 ，符合统计学研究。

2 结果

2.1 实验组患者的治疗效果优于对照组，p<0.05，

差异具有统计学意义。

表 1 两组患者治疗效果[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 40 21（52.50%） 9（22.50%） 10（25.00%） 30（75.00%）

实验组 40 36（90.00%） 4（10.00%） 0（2.00%） 40（100.00%）

P - - - - ＜0.05

2.2 干预前，两组患者的肺功能指标差异不大，p>0.05，干预后，实验组患者的肺功能指标明显得到改

善，p<0.05。

分析两组患者肺功能指标（x±s）

组别
FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 1.41±0.25 1.9±0.31 2.21±0.41 2.58±0.41 37.83±4.41 46.21±4.22

实验组 1.40±0.21 2.48±0.36 2.20±0.39 2.86±0.51 37.79±4.26 56.29±4.31

t 0.481 10.524 0.878 10.692 0.791 5.481

p 0.624 0.004 0.671 0.005 0.697 0.012

2.3 实验组患者生活质量优于对照组，p<0.05。

分析两组患者的生活质量（x±s，分）

项目
对照组 实验组

t p
干预前 干预后 干预前 干预后

生理功能 64.35±3.12 76.49±9.21 6.79±3.45 85.49±9.42 0.428/5.624 >0.05/<0.05

生理职能 63.48±2.64 77.49±8.26 63.79±2.81 81.64±5.24 0.314/4.927 >0.05/<0.05

身体疼痛 45.62±3.42 73.41±5.72 45.28±3.24 79.42±5.62 0.628/10.692 >0.05/<0.05

总体健康 48.78±2.72 63.79±5.41 48.67±2.71 77.69±5.01 0.514/8.628 >0.05/<0.05

活力 49.56±3.42 78.82±3.62 49.52±3.56 83.42±6.42 0.327/7.423 >0.05/<0.05

社会功能 46.71±5.72 74.12±5.71 46.82±5.71 86.32±5.41 0.692/8.193 >0.05/<0.05

情感职能 43.78±2.41 79.69±5.42 43.82±3.05 77.59±8.72 0.795/6.425 >0.05/<0.05

精神健康 46.92±3.28 73.69±6.14 46.75±3.41 81.92±4.58 0.628/9.512 >0.05/<0.05

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病作为一种常见的呼吸系统疾病，

具有较高的发病率，患者处于发作期和缓解期之间，而

且疾病迁延反复发作，对人类的健康以及生活质量造成

了较大的影响。该病病程绵长，受到多种因素的影响会

反复发作，患者表现为持续性气流受限，既加重患者经

济负担 ，亦会增加患者的致死率和致残率。当前对于

稳定期间患者西药以糖皮质激素或者支气管扩张剂来

改善其临床症状，但长期用药会增加患者出现口腔念珠

菌感染或者不良反应
[4]
。

患者使用布地奈德福莫特罗粉吸入剂，包括布地奈

德、福莫特罗，布地奈德作为一种糖皮质激素，具有较

佳的抗感染效果，实现抑制炎症介质释放，减轻上皮细

胞带来的损伤，而且可以实现抑制上皮细胞增生的目的，

福莫特罗作为一种长效的β受体激动剂，可以有效的减

缓平滑肌痉挛的症状，提升纤毛运动的速度工，继而减

少炎性介质释放，而且吸入剂可以作用于气道的上皮细

胞，减少炎性物质渗出，改善患者的肺功能水平，但长
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期用药存在一定不足，治疗内容单一，在控制病情进展

方面效果并不理想，不利于患者恢复，故选择合理的治

疗方案，以提升患者治疗效果十分重要。

从中医角度来看，慢阻肺属于肺胀、喘症等范畴，

该病的病位在于肺部，久则伤及脾肾。《素问.五脏生

成篇》中曰：“诸气者，皆属于肺。”《证治准绳.喘》

中云：“肺虚是少气而喘。”可以看出，咳、喘皆与肺

虚相关
[5]
。肺属于娇脏，位于五脏六腑之高位，覆盖诸

脏，有“华盖”之称，邪气来袭，肺首当其冲，继而五

脏之虚，皆从肺部开始。对于稳定期患者而言，与肺的

虚宣降失司，久之则会伤肾，肾失摄纳，咳逆上气继而

成喘 ，继而肺肾患者以气虚居多为患者提供补肺汤治

疗，可以实现补肺益肾、止咳平喘、益肺固卫、考虑脾

作为肺之母，更适合培土生金，添加四君子汤进行治疗，

该方温而不燥，补而不峻，可以实现益气和中的效果，

在补脾益肺的效果上较佳。方中的党参可以改善疲劳和

气短、提升患者机体的免疫力，同时可以实现抗菌消炎

的效果
[6-7]

。黄芪可以实现补肺脾肾气的目的，提升机体

的免疫力，可以提升患者的机体的免疫力，方中的熟地

黄可以实现补血养阴的功效，而且在填精益肾的效果上

较佳，肾作为肺之子，肾的精气充足，喘停则咳止，五

味子可以实现收涩的效果，上能敛肺气，下能滋肾阴，

继而有效的敛肺滋肾、生津止咳的效果。桑白皮在泻肺

火的同时，亦可以泻中水气，紫菀 在润肺化痰的效果

上较佳。炒白术、白茯苓均可以有效地补脾益肺的效果，

山萸肉可以实现滋肾填精，蛤蚧可以实现补肺益肾，纳

气定喘的效果，沉香可以实现增强降气温中、暖肾纳气

的效果，法半夏可以实现降逆下气、止咳化痰的效果，

当归在养血活血的效果上较佳
[8-9]

。地龙亦具有通络止痛

的目的，缓解患者的痉挛症状。桔梗增加了轻宣上浮、

宣肺利咽的效果。陈皮可以行气化痰，甘草可以实现调

和诸药的效果。

本文通过对两组患者提供不同的治疗方式后，实验

组患者治疗效果优于对照组，p<0.05，评估患者的肺功

能指标，临床症状改善时间，实验组患者治疗效果均优

于对照组，p<0.05，充分说明了中医治疗的优势。可以

依据患者的个体差异，改善症状的同时，实现益气补肺

的目的，促进患者机体的恢复，对比患者生活质量，实

验组优于对照组，p<0.05。分析原因，中医治疗，药物

更具有针对性，充分掌握患者个体需求，方中的药物充

分结合患者体质、病情，治疗更具有针对性，提升了患

者肺功能水平，继而患者的舒适度得到提升，生活质量

提升。

综上所述，对于稳定期慢阻肺患者而言，通过中医

治疗，可以改善患者临床症状，提升患者肺功能水平，

缓解患者的气道炎症指标，提升患者治疗效果，满足患

者治疗需求，促进其恢复，值得在临床进一步推广实施。
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