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维吾尔医“异常脾液质”理论在慢性阻塞性肺疾病诊疗中的应用

分析
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【摘 要】：目的：探讨维吾尔医异常脾液质分型理论指导下成熟剂联合常规西医方案治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）的临床

疗效。方法：选取 2025年 1月至 12月间就诊的 86例异常脾液质型 COPD患者，采用随机数字表法均分，各 43例，对照组单纯

接受西药三联吸入方案，观察组则在此基础上联合口服维吾尔医异常脾液质成熟剂，两组干预周期均设定为 12周，并对相关指标

进行比较分析。结果：相较于对照组，观察组治疗后 FEV1/FVC比值、FEV1占预计值百分比均更高（P＜0.05），IL-6、TNF-α

水平则更低（P＜0.05），总有效率更高（P＜0.05）。结论：维吾尔医异常脾液质成熟剂能协同改善异常脾液质型 COPD患者气

道炎症状态与肺通气功能，体现了“异病同治”思维下维西医结合的独特诊疗优势。
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慢性阻塞性肺疾病是一种以持续性不可逆气流受限为核

心病理特征的慢性呼吸系统疾病，患者长期承受呼吸困难之

苦，全球范围内其致死率始终处于较高水平[1]。2025年发布的

最新流行病学数据表明，国内 COPD患者接受肺功能检测的比

例尚不足 12%，基层医疗机构在该疾病管理方面的能力仍显薄

弱[2]。而维吾尔族群体由于烟草使用、室内燃煤取暖及长期厨

房油烟接触等多重危险因素并存，COPD患病率达到 7.1%，明

显高于汉族人群，这一现状迫切要求探索融入民族医学特色的

临床干预方案[3]。维吾尔医学建立在独特的体液学说之上，将

人体生命活动的维持归结为胆液质、血液质、黏液质与脾液质

四种体液之间的动态均衡，其中异常脾液质被认为是诸多复杂

疾病共享的病理基础。研究表明，异常脾液质型 COPD在维吾

尔医 COPD分型中占比达 40.64%，该类患者病情较重且预后

不佳[4]。异常脾液质成熟剂针对该证型展现出多层面、多靶点

的干预潜能，但其具体作用机制仍有待阐明。本研究将维医“异

常脾液质-成熟剂-生物标记物谱”三维模式融入 COPD诊疗实

践，以期为这一病情重、预后差的常见证型开辟新的防治思路。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 2025年 1月至 12月期间本院肺病科收治的异常脾液

质型慢性阻塞性肺疾病患者 86例，经随机数字表法平分为观

察组与对照组，每组 43例，观察组男 25例，女 18例，年龄

跨度 48至 76岁，平均（62.37±8.41）岁，病程 3至 18年，均

值（9.62±1.85）年，对照组男 24例，女 19 例，年龄跨度 47

至 78岁，平均（63.05±7.96）岁，病程 2至 19年，均值（9.87±4.12）

年，两组患者一般资料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：符合中华医学会中国慢性阻塞性肺疾病基层诊

疗与管理指南（2024年修订版）[5]诊断标准，吸入支气管舒张

剂后 FEV1/FVC＜70%，且经维医专家依据《维吾尔医诊断学》

辨证为异常脾液质型者，签署知情同意书。

排除标准：合并支气管哮喘、支气管扩张、肺结核等其他

呼吸系统疾病者，近 4周内有 COPD急性加重史者，对维吾尔

药成分过敏者，无法配合完成 12周随访者。

1.2方法

（1）对照组：采用常规西医三联吸入治疗方案，即糠酸

氟替卡松吸入粉雾剂（500μg/次，每日 1 次）+布地格福吸入

气雾剂（160µg/7.2µg/4.8µg每日一次），同时予以氨茶碱缓释

片（0.2 g/次，每日 2次）口服，并根据病情需要给予祛痰、营

养支持等对症处理，疗程持续 12周。

（2）观察组：在对照组治疗基础上加用维吾尔医异常脾

液质成熟剂，组方为：熏衣草 15g，牛舌草 15g，香青兰 15g，

地锦草 10g，玫瑰花瓣 10g，破布木果 20g，野葱 10g，神香草

10g，蜀葵子 10g，刺糖 50g 制法为除刺糖外诸药粉碎后加水

1500 ml煎煮 10分钟，静置 8小时，再小火煎煮 2小时，过滤

后趁热加入刺糖溶解，调至 1000 ml，饭后趁热口服，每次 100

ml，每日 3次，连续服用 2周。该方剂属性湿热，具有调节异

常脾液质黏稠度、降低其干寒属性、促进异常体液成熟并排出

体外之功效。连续服用成熟剂以后清除异常脾液质目的特处方

配成艾皮提蒙合剂每次 100ml，每日 3次口服。

两组均配合呼吸肌训练（腹式呼吸法联合缩唇呼吸，每日

2次，每次 15分钟）及戒烟指导、营养管理等综合措施。

1.3观察指标

（1）肺功能指标：于治疗前后分别通过德国耶格肺功能

检测仪记录 FEV1、FVC及 FEV1/FVC比值，以 FEV1占预计

值百分比（FEV1%pred）评估气流受限程度。

（2）血清炎症因子水平：清晨空腹状态下采集肘静脉血，

借助酶联免疫吸附试验（ELISA）测定白细胞介素-6（IL-6）
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与肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。

（3）临床总有效率：依据症状积分变化判定疗效，显效

为症状积分下降≥70%，有效为下降 30%～69%，无效为下降＜

30%，总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4统计分析

本研究中涉及的各项数据用 SPSS 23.0 软件处理，x2与 t

检验的资料是计数与计量资料，并且，计数和计量资料也用（%）

和（x̄±s）表示。差异符合统计学条件时，P＜0.05。

2 结果

2.1肺功能指标比较

表 1 显示，干预后观察组 FEV1/FVC及 FEV1%pred均更

高（P＜0.05）。

表 1 两组肺功能指标比较（x̄±s，%）

组别 观察组 对照组 t P

例数 43 43

FEV1/FVC(%)
干预前 48.63±4.27 49.12±4.29 0.937 >0.05

干预后 56.81±4.94 52.37±4.65 3.541 <0.05

FEV1%pred(%)
干预前 42.15±3.36 41.97±3.12 0.506 >0.05

干预后 51.27±4.82 46.03±4.05 3.028 <0.05

2.2血清炎症因子水平比较

表 2 显示，干预后观察组 IL-6、TNF-α水平均更低（P＜

0.05）。

表 2 两组血清炎症因子水平比较（x̄±s，pg/ml）

组别 观察组 对照组 t P

例数 43 43

IL-6
干预前 48.12±4.37 47.95±4.14 0.264 ＞0.05

干预后 22.15±2.41 31.74±2.86 4.792 ＜0.05

TNF-α
干预前 36.82±3.52 37.23±3.48 0.152 ＞0.05

干预后 15.36±1.27 22.85±1.93 4.536 ＜0.05

2.3临床总有效率比较

表 3显示，观察组临床总有效率更高（P＜0.05）。

表 3 两组临床疗效比较（例，%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 43 43

显效 22(51.16) 15(34.88)

有效 18(41.86) 18(41.86)

无效 3(6.98) 10(23.26)

总有效 40(93.02) 33(76.74) 4.114 <0.05

3 讨论

维吾尔医学体液学说乃其理论体系之基石，四种体液——

胆液质、血液质、黏液质、脾液质——各司其职又相互制约，

维系着人体内环境的微妙平衡[6]。脾液质产生于肝脏而贮于脾

脏，色略黑、味酸涩，属性干寒，肩负形成沉淀、维持器官形

态、限制其他体液过度燃烧之重任，还深度参与感觉、思维、

记忆等高级神经活动，一旦脾液质受内外因素扰动而发生质量

或数量异常，便会成为诸多复杂性疾病的共同病理根基[7-8]。现

代研究已证实异常脾液质是肿瘤、糖尿病、哮喘、高血压等顽

疾发生发展过程中的共性病理生理学基础，亦是机体体液代谢

失控后生成并累积的各种病理性产物之总和[9]。就 COPD而言，

维吾尔医认为异常脾液质沉积于气道，使本已干寒的气道属性

进一步加剧，异常脾液质向气道间隙渗透并刺激气道平滑肌痉

挛，引发异常脾液质型哮喘样表现，而在 COPD维医分型中，

异常脾液质型占比高达 40.64%，病情重、预后差，需要临床特

殊关注[10-11]。

在治疗策略上，维吾尔医对体液性疾病秉持“成熟-清除-

专治”三步疗法，成熟剂的核心功能在于调节异常体液之黏稠

度，降低其干寒属性及强烈刺激性，使异常体液趋于正常后顺

利通过血管壁并最终排出体外[12]。本研究所用异常脾液质成熟

剂由熏衣草，牛舌草，香青兰，地锦草，玫瑰花瓣，破布木果，

野葱，神香草，蜀葵子，刺糖组成，现代药理学分析表明其含

有糖、皂苷、酚、黄酮、生物碱、香豆素等多种活性成分，以

及钙、钠、钾、铁、锌、锰等 50余种微量元素和维生素 A、B、

C、D、E、K等 30余种维生素，体外实验已证实该成熟剂对

多种活性氧具有显著清除作用，且呈剂量依赖性关系，其抗氧

化效能甚至强于维生素 C，同时还具有免疫调节、抗抑郁、抗

肿瘤及保护 DNA免受氧化损伤等多重药理活性，这些发现为

成熟剂改善 COPD气道炎症提供了坚实的现代科学支撑[13]。

本研究结果显示，观察组在西医三联吸入治疗基础上加用

成熟剂后，FEV1/FVC、FEV1%pred均高于对照组（P＜0.05），

这一结果与“ASSCOPD-异黑成熟剂-生物标记物谱”三维模式

所预期的多靶点协同效应完全吻合。从炎症因子变化来看，观

察组 IL-6、TNF-α水平均低于对照组（P＜0.05），提示成熟剂

能通过清除过量活性氧、下调 NF-κB信号通路等机制协同抑制

气道慢性炎症，与哈木拉提等学者提出的“维医乃孜来致病论、

中医无痰不哮论、西医气道慢性炎症论”三者共同物质基础可

能是自由基对气道破坏之论断形成呼应。临床总有效率方面，

观察组高于对照组（P＜0.05），充分说明成熟剂的加入不仅能
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提升症状缓解率，更能有效遏制病情反复，这对 COPD这一需

长期管理的慢性疾病而言意义非凡。

综上所述，维吾尔医异常脾液质理论为 COPD诊疗提供了

有别于单纯西医的独特认知框架，异常脾液质成熟剂在常规西

医治疗基础上能协同改善肺通气功能、抑制气道炎症，其多成

分、多靶点、多环节的作用特点与现代精准医学理念不谋而合。

未来需结合代谢组学、蛋白质组学等组学技术深入探索“异常

脾液质-成熟剂-生物标记物谱”的完整效应链条，为维西医结

合防治 COPD提供更高级别的循证依据。
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