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参苓白术散改善 COPD 急性加重期患者胃肠功能的临床研究
刘 辉 向 胜

金堂县中医医院 四川 成都 610400

【摘 要】：目的：探讨参苓白术散对慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Disease，COPD）急性加重期合并胃肠

功能紊乱患者的临床疗效。方法：选取 2024年 1月至 2025年 9月收治的 100例 COPD急性加重期伴胃肠功能紊乱患者，随机分

为对照组和观察组各 50例。对照组给予常规西医治疗，观察组在此基础上加用参苓白术散汤剂。结果：观察组慢阻肺评估测试

（COPDAssessment Test，CAT）评分由 28.58±4.41分降至 17.64±3.58分，中医症候积分由 42.76±5.84分降至 19.32±4.28分，

抗菌药物使用天数为 8.12±2.06天，均优于对照组（P<0.05）。结论：参苓白术散联合常规治疗能有效改善 COPD急性加重期患

者胃肠功能，减轻临床症状，缩短抗菌药物使用时间。
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慢性阻塞性肺疾病作为呼吸系统常见慢性疾病，其急性加

重期患者常因使用抗生素、糖皮质激素等药物导致胃肠功能紊

乱，表现为腹胀、腹泻、食欲下降等症状，严重影响患者营养

状态和疾病预后[1]。传统医学认为 COPD属“肺胀”、“喘证”

范畴，肺脾两脏存在母子相生关系，脾虚在疾病发展中起重要

作用[2]。培土生金法作为中医重要治疗原则，通过健脾益气达

到补肺固本之效[3]。参苓白术散具有益气健脾、渗湿止泻功效，

在改善胃肠功能方面疗效确切[4]。本研究旨在观察参苓白术散

对 COPD急性加重期合并胃肠功能紊乱患者的临床疗效，为中

西医结合治疗该类疾病提供循证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月至 2025年 9月我院老年病科收治的 100

例 COPD急性加重期伴胃肠功能紊乱住院患者作为研究对象。

采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 50例。本研究

经医院伦理委员会审批通过。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 对照组 观察组 t/x2值 P值

例数 50 50

年龄(岁) 68.42±7.36 69.15±7.12 0.504 0.616

男/女(例) 31/19 29/21 0.163 0.686

病程(年) 8.64±3.25 8.91±3.18 0.420 0.675

BMI(kg/m²) 20.18±2.43 20.35±2.51 0.344 0.732

近 1年急性加重次数(次) 2.86±0.92 2.94±0.88 0.446 0.657

1.2临床纳入与排除标准

临床纳入标准：符合 COPD急性加重期诊断标准，未合并

呼吸衰竭或合并急性呼吸衰竭未危及生命；中医辨证属肺脾气

虚证；存在腹胀、腹泻、便秘、恶心呕吐等消化系统症状；年

龄 55-80岁；患者知情同意并签署知情同意书。

排除标准：合并肠道及腹腔感染、急腹症等消化系统器质

性病变；存在意识障碍、精神疾病或认知功能障碍；对研究用

药成分过敏或过敏体质；合并严重心、肝、肾功能不全；近期

使用过影响胃肠功能的其他中成药。

1.3方法

对照组按照慢性阻塞性肺疾病诊治指南给予标准西医治

疗方案：持续低流量吸氧（流速 1-3L/min），根据痰培养结果

选择敏感抗生素控制感染，雾化吸入支气管扩张剂（沙丁胺醇

2.5mg+异丙托溴铵 500μg，每日 3次）解痉平喘，口服氨溴索

30mg每日 3次化痰，必要时给予糖皮质激素（甲泼尼龙 40mg

静脉滴注）抗炎，同时纠正水电解质及酸碱平衡紊乱。

观察组在对照组基础上加用参苓白术散汤剂，组方：党参

20g、炒白术 30g、茯苓 15g、山药 15g、白扁豆 15g、莲子 15g、

薏苡仁 30g、砂仁 10g、桔梗 15g、炙甘草 10g。水煎煮，一日

三次，一次 100ml，三餐后半小时服用。。两组疗程均为 7天，

治疗期间禁用其他具有调理胃肠功能的中西药物，密切监测患

者症状体征变化及不良反应。

1.4观察指标

（1）CAT评分：采用慢阻肺评估测试量表评估患者症状

严重程度，包括咳嗽、咳痰、胸闷、爬坡或上楼气喘、家务活

动受限、外出信心、睡眠、精力等 8个项目，每项 0-5分，总

分 40分，分值越高症状越重。评价时间点为治疗前和治疗后
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（7 天）。评分标准：0-10 分为轻微影响，11-20分为中度影

响，21-30分为严重影响，31-40分为非常严重影响。

（2）中医症候积分：参照《中药新药临床研究指导原则》

评估咳嗽、咯痰、喘息、胸闷、自汗、纳呆、腹胀、便溏、神

疲懒言、倦怠乏力等症状，每项按无、轻、中、重分别计 0、2、

4、6分。评价时间点为治疗前和治疗后（7天）。本研究重点

观察咳嗽咯痰、喘息胸闷、纳呆腹胀、便溏、神疲乏力五项症

状及总积分（0-60分）。

（3）抗菌药物使用天数、住院天数及近 3月急性加重次

数：记录从入院至停用抗菌药物的总天数和住院总天数。停药

标准：体温正常≥3 天（正常值 36.0-37.0℃），白细胞恢复正

常（4-10×10⁹/L），中性粒细胞 50-70%，痰量减少、痰色转白，

症状改善。出院标准：症状基本控制，生命体征平稳（心率

60-100次/分，呼吸 12-20次/分，血压 90-140/60-90mmHg），

胃肠功能恢复。通过随访记录出院后 3个月内急性加重次数。

1.5统计学方法

采用 SPSS 21.0统计软件进行数据分析。计量资料符合正

态分布者以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样

本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验；计数资料以例数（百

分比）表示，采用 x2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者 CAT评分比较

治疗后观察组 CAT评分显著低于对照组，差异有统计学

意义。见表 2。

表 2 两组患者 CAT评分比较（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 50 50

治疗前 28.36±4.52 28.58±4.41 0.247 0.805

治疗后 19.28±3.86 17.64±3.58 2.193 0.031

治疗前后差值 9.08±3.12 10.94±3.45 2.785 0.006

2.2两组患者中医症候积分比较

观察组治疗后中医症候总积分及各项症状积分均明显低

于对照组。见表 3。

表 3 两组患者治疗前后中医症候积分比较（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 50 50

咳嗽咯痰

治疗前 8.42±1.56 8.38±1.48 0.131 0.896

治疗后 5.16±1.32 4.24±1.18 3.742 <0.001

喘息胸闷

治疗前 8.24±1.42 8.32±1.36 0.289 0.773

治疗后 5.08±1.26 4.16±1.08 3.912 <0.001

纳呆腹胀

治疗前 7.86±1.38 7.92±1.42 0.214 0.831

治疗后 4.52±1.14 3.36±0.96 5.486 <0.001

便溏

治疗前 7.52±1.46 7.48±1.52 0.134 0.893

治疗后 4.28±1.08 3.18±0.94 5.438 <0.001

神疲乏力

治疗前 7.94±1.52 8.06±1.46 0.404 0.687

治疗后 4.68±1.18 3.66±1.04 4.582 <0.001

总积分

治疗前 42.48±5.92 42.76±5.84 0.238 0.812

治疗后 21.14±4.36 12.86±3.24 10.761 <0.001

2.3两组患者抗菌药物使用天数及近 3月急性加重次数比较

观察组抗菌药物使用天数明显短于对照组，出院后 3个月

内急性加重次数少于对照组。见表 4。

表 4 两组患者抗菌药物使用天数及近 3月急性加重次数

比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 50 50

抗菌药物使用天数(d) 9.24±2.12 8.12±2.06 2.676 0.009

住院天数(d) 11.86±2.54 10.34±2.42 3.067 0.003

近 3月急性加重次数(次) 1.48±0.54 1.14±0.62 2.925 0.004

3 讨论

COPD急性加重期患者因呼吸道症状加重、缺氧状态及全

身炎症反应，机体处于高应激状态，分解代谢增强，合成代谢

减弱，加之抗生素、糖皮质激素等药物的使用，易引发胃肠道

菌群失调，消化吸收功能受损，进而导致营养不良，形成“肺

病及脾”的病理状态[4]。

中医学认为肺脾两脏在生理病理上密切相关，肺为气之

主，脾为气之源，脾土生肺金，脾运健旺则肺气充沛。COPD

患者久病肺虚，子盗母气，导致脾气亦虚，运化失司，水谷精

微不能正常输布，机体失于濡养。参苓白术散源于《太平惠民

和剂局方》，方中党参大补元气，炒白术健脾燥湿，两药相配

共奏益气健脾之功。茯苓淡渗利湿，薏苡仁清热渗湿，山药、

莲子、白扁豆益脾止泻，砂仁醒脾行气，桔梗载药上行兼宣肺

气，甘草和中益气调和诸药。全方补中有疏，补而不滞，共同

发挥健脾益气、渗湿止泻之效[5]。

现代药理学研究揭示了参苓白术散改善胃肠功能的多重

机制。党参含有的党参多糖具有双向调节肠道蠕动功能，能够
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促进肠道益生菌生长，抑制致病菌繁殖，维持肠道微生态平衡。

白术内酯类化合物具有显著的抗炎活性，能够下调肿瘤坏死因

子 -α（Tumor Necrosis Factor-α，TNF-α）、白细胞介素 -6

（Interleukin-6，IL-6）等促炎因子表达，减轻肠道黏膜炎症反

应。茯苓多糖不仅具有免疫调节作用，还能保护肠道黏膜屏障

功能，减少内毒素吸收。薏苡仁中的薏苡仁酯、薏苡仁油等成

分具有抗菌、抗炎、调节免疫等多重作用，能够改善肠道微环

境[6]。

本研究结果表明，加用参苓白术散的观察组在 CAT评分

改善幅度上优于单纯西医治疗的对照组，评分降低幅度达到

10.94分，高于对照组的 9.08分（P<0.05），提示该方不仅改

善胃肠症状，还能通过“培土生金”作用增强肺功能，缓解呼

吸道症状。中医症候积分的变化较为直观地反映了参苓白术散

的治疗优势，观察组总积分从 42.76分降至 19.32分，降幅达

54.8%，而对照组降低 44.2%。值得关注的是，观察组在纳呆腹胀、

便溏等脾胃症状的改善上较为明显，治疗后分别降至 3.36分和

3.18分，体现了该方健脾和胃、调理胃肠的核心功效[7]。

抗菌药物使用时间的缩短具有重要临床意义。观察组平均

使用 8.12 天即可停用抗菌药物，较对照组缩短 1.12 天

（P=0.009），这一结果表明参苓白术散通过改善胃肠功能，

增强营养吸收，有助于提高机体免疫力，促进感染控制。胃肠

功能的改善使得患者能够更好地摄入和吸收营养物质，血清白

蛋白、前白蛋白等营养指标得以提升，免疫球蛋白合成增加，

巨噬细胞、中性粒细胞等免疫细胞功能增强，从而提高抗感染

能力。住院天数观察组为 10.34±2.42天，较对照组的 11.86±

2.54天缩短 1.52天（P=0.003），不仅减轻了患者经济负担，

还降低了院内感染风险。随访期间，观察组 3个月内急性加重

次数为 1.14±0.62次，少于对照组的 1.48±0.54次（P=0.004），

进一步证实了参苓白术散在改善患者远期预后方面的积极作

用，这可能与该方调节机体免疫功能、改善营养状态、增强体

质等多方面作用有关[8]。

综上所述，参苓白术散联合西医常规治疗通过健脾益气、

培土生金的作用机制，能够改善 COPD急性加重期合并胃肠功

能紊乱患者的临床症状，在一定程度上缩短抗菌药物使用时间

和住院天数，减少急性加重次数。该治疗方案充分体现了中西

医结合的优势，为临床治疗提供了安全有效的新选择。未来研

究可进一步探索参苓白术散对肠道菌群、炎症因子、营养指标

等的具体调节机制，并开展多中心、大样本的临床研究，为该

方的临床推广应用提供更充分的循证医学证据。
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