
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 19 期 2026 年

206
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【摘 要】：目的：观察益气健脾补肺方联合西医规范化治疗对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者血气水平、炎症标志物与肺功

能的干预效果，为基层临床中西医协同治疗 COPD提供实践依据。方法：选取本院 46例临床资料完整的 COPD住院患者，全部

采用西医常规方案联合益气健脾补肺方进行治疗，开展自身前后对照研究，采集治疗前与连续干预 14 d后的动脉血氧分压（PaO₂）、

动脉血二氧化碳分压（PaCO₂）、白细胞计数（WBC）、C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、第 1秒用力呼气容积（FEV₁）、

第 1秒用力呼气容积/用力肺活量比值（FEV₁/FVC）等检测数据，运用配对样本 t检验比较治疗前后各项指标差异，同时记录用药

期间不良反应发生情况。结果：经 14 d联合治疗后，患者 PaO₂、FEV₁、FEV₁/FVC较治疗前明显升高；WBC、CRP、PCT水平

较治疗前显著降低，以上差异均具备统计学意义（P＜0.05）；PaCO₂治疗前后对比未见统计学差异（P＞0.05）。仅少数患者出现

轻度胃肠道不适，无需特殊处理可自行缓解，无严重不良反应。结论：在西医规范治疗基础上加用益气健脾补肺方，能够改善 COPD

患者缺氧状态，减轻机体全身炎症反应，提升肺通气功能，短期应用安全性较好，适合在基层医疗机构推广应用。
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引言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）属于可防、可治的慢性呼吸

系统疾病，核心特征为持续性、进行性气流受限，伴随气道、

肺实质以及肺血管的慢性炎症损伤。[1]。COPD急性加重是患

者入院的主要诱因，病情短时间内快速恶化，若干预不及时，

可继发肺源性心脏病、重症肺炎、肺性脑病等严重并发症，提

升患者死亡风险[2]。现代医学对 COPD多采用氧疗、支气管扩

张剂、糖皮质激素、祛痰、抗感染等综合干预手段，可快速控

制急性期症状，但长期使用存在一定不良反应，且疾病复发率

高，持续损害患者肺功能与生活质量。依据临床证候表现，

COPD归属于中医学“肺胀”“喘证”“咳嗽”范畴，肺脾气

虚为本，痰浊、血瘀为标，气虚兼痰瘀互结贯穿疾病全程。肺

气虚损则卫外不固，易受外邪侵袭诱发病情加重；肺病日久累

及脾脏，脾失健运，水湿聚而成痰，伏藏于肺；久病入络，肺

气亏虚推动血行无力，痰浊与瘀血交阻肺络，进一步加重咳喘

胀满症状。基于上述病机认识，本研究观察益气健脾补肺法联

合西医常规治疗对 COPD 患者血气、炎症及肺功能指标的影

响，为中西医结合治疗本病提供临床参考。

1 临床资料与方法

1.1研究对象

本研究经杭州市临安区中医院医学伦理委员会审批，所有

受试者均签署知情同意书。选取 2024年 1月—2025年 6月本

院呼吸科门诊及住院 COPD患者 79例，其中 23例因缺少复查

资料予以剔除，最终纳入有效研究对象 46例。本研究采用自

身前后对照，将治疗前基线检测数据作为对照，完成 14 d治疗

后的复查数据作为观察组数据。

1.2诊断标准

西医诊断参照《慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗和预防的全

球策略》（GOLD 2019版）中 COPD 的诊断、分级及分期标

准执行[3]。

1.3纳入标准

（1）符合 COPD西医诊断标准。

（2）年龄 40- 85周岁，不限性别。

（3）自愿参加本研究，签署知情同意书。

（4）临床资料齐全，能够配合完成疗程及各项实验室、

肺功能检测。

1.4排除标准

（1）合并癫痫、不稳定心血管疾病、活动性恶性肿瘤、

严重神经功能损伤等，会干扰疗效评估与治疗实施的疾病。

（2）入组前 1周内已经接受中药方剂治疗。

（3）存在传染性疾病、出血性疾病。

（4）对本研究中药方剂组分存在过敏。
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（5）合并肺结核、重度肺部感染、急性呼吸窘迫综合征

等严重肺部疾患。

1.5剔除与脱落标准

（1）入组后发现不符合纳入标准或满足排除标准者予以

剔除。

（2）研究期间参与其他会干扰本研究疗效评价的临床试

验予以剔除。

（3）未完成既定疗程、主动终止治疗视为脱落。

（4）依从性差、失访、发生严重不良事件者予以脱落处理。

2 治疗方法

2.1全部 46例受试者均接受统一治疗方案

西医基础治疗：低流量吸氧、支气管扩张剂、祛痰药物，

合并感染者给予抗感染对症处理。

中药治疗：口服益气健脾补肺方，药物组成：生黄芪 30 g、

党参 30 g、炒白术 15 g、茯苓 15 g、葶苈子 10 g、车前子 10 g、

川芎 10 g、桔梗 10 g、炙甘草 10 g。由医院中药房统一煎制，

每剂煎取药液 200 mL，早晚分两次温服，每日 1 剂，连续服

用 14 d。

2.2观测指标

分别于治疗前（入院首日）、连续治疗 14 d后开展检测：

（1）动脉血气分析：PaO₂、PaCO₂。

（2）炎症标志物：WBC、CRP、PCT。

（3）肺功能指标：FEV₁、FEV₁/FVC。

（4）安全性评价：记录治疗过程恶心、腹胀、腹泻、皮

疹、肝肾功能损伤等全部不良反应。

2.3统计学方法

采用 SPSS 21.0软件开展统计学分析，计量资料采用 x̄±s

描述，同一受试者治疗前后对比采用配对样本 t检验；检验水

准α=0.05，P＜0.05代表差异具有统计学意义。

3 结果

3.1治疗前后动脉血气指标对比

治疗前患者普遍存在低氧血症，部分伴随二氧化碳潴留；

经过 14 d联合治疗后，PaO₂水平显著升高（P＜0.05）；PaCO₂

治疗前后变化不明显，差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

表 1 患者治疗前后血气指标对比（x̄±s，mmHg，n=46）

时段 治疗前(对照组) 治疗后(试验组) t P

PaO₂ 62.35±11.68 78.62±10.14 -12.847 <0.05

PaCO₂ 46.71±9.23 44.59±8.76 1.625 >0.05

注：与治疗前对比，P<0.05差异有统计学意义｡

3.2治疗前后炎症标志物对比

治疗后WBC、CRP、PCT 均较治疗前明显下降，机体炎

症得到有效控制，差异均具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 患者治疗前后炎症标志物对比（x̄±s，n=46）

指标 治疗前(对照组) 治疗后(试验组) t P

WBC(×10⁹/L) 11.42±6.37 6.53±2.11 7.932 <0.05

CRP(mg/L) 68.54±72.16 15.27±20.64 6.418 <0.05

PCT(ng/mL) 7.19±9.05 0.48±0.51 5.263 <0.05

3.3治疗前后肺功能指标对比

干预后 FEV₁、FEV₁/FVC较基线水平升高，肺通气功能得

到改善，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

表 3 患者治疗前后肺功能对比（x̄±s，n=46）

指标 治疗前(对照组) 治疗后(试验组) t P

FEV₁(L) 1.02±0.38 1.17±0.41 -3.751 <0.05

FEV₁/FVC(%) 54.26±9.15 59.73±10.42 -4.126 <0.05

3.4用药安全性

46例受试者中，共 3例出现轻度恶心、稀便，不良反应发

生率 6.52%，症状轻微，未中断用药，无需特殊干预即可自行

缓解。全部病例未见皮疹、肝肾功能损害等严重不良事件，提

示该方短期口服安全性良好。

4 讨论

COPD的发病机制尚未完全阐明，气道细菌定植在患者群

体中较为多见，约 80%的急性加重由感染因素诱发[4]。长期慢

性非特异性炎症反复损伤、修复气道组织，造成气道平滑肌增

生、气道重构，管腔狭窄，气道阻力上升，病情反复加重。气

流受限与缺氧进一步激活氧化应激、损伤肺血管内皮，诱发血

管重塑、肺动脉高压，逐步进展为肺源性心脏病、心力衰竭，

提升远期死亡风险[5]。本病归属于中医“肺胀”范畴，病位主

在肺，久则累及脾、肾。肺气虚损是发病起始关键，肺气不足，

宣降失常，卫外不固，外邪易反复侵袭；肺病传脾，脾虚失运，

水湿化为痰浊潜藏于肺；久病入络，气虚无力行血，痰瘀互结

阻滞肺络，形成气虚为本，痰浊、血瘀为标的病机特点，与叶

天士“久病入络”理论相契合。

本研究所用益气健脾补肺方中，生黄芪、党参共为君药，

重在补益肺脾、固护卫表，扶助机体正气；炒白术、茯苓为臣

药，健脾燥湿、利水渗湿，健运脾胃以断绝痰浊生成本源；葶

苈子泻肺平喘，车前子利水化痰，川芎活血通络，桔梗宣肺祛

痰，四药共为佐药，化痰降气、活血通肺络；炙甘草为使药，

调和全方诸药药性。诸药配伍，共奏益气健脾、化痰祛瘀、降
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气平喘功效，切中 COPD肺脾两虚、痰瘀阻络的核心病机。

本研究采用自身前后对照设计，使用配对 t检验消除个体

基线差异干扰。结果显示，经过 14 d 中西医联合干预，患者

PaO₂、FEV₁、FEV₁/FVC明显提升，WBC、CRP、PCT显著下

降，提示联合方案可以减轻全身炎症反应，改善缺氧状态，提

升通气功能。而 PaCO₂未见明显变化，考虑本组受试者以轻中

度通气不足为主，经氧疗、支气管扩张剂干预后通气状态趋于

平稳，二氧化碳分压未出现大幅度改变。本研究存在一定局限

性：为单中心研究，入组以住院病情偏重患者为主，存在选择

偏倚；仅观察 14 d短期疗效，缺少长期随访数据，无法评估该

方案对患者急性加重频次、远期预后的影响；未设置单纯西医

治疗平行对照组，难以单独量化中药带来的叠加治疗收益。

在基层临床工作中，反复发作的 COPD患者大多伴随气短

乏力、痰多等肺脾两虚临床表现，西医常规治疗基础上配合益

气健脾补肺方，短期用药安全，能够协同改善炎症、缺氧与肺

通气指标，适合基层推广。后续研究应当增设单纯西医对照组，

开展大样本前瞻性观察，分层纳入轻、中、重度 COPD患者，

延长观察周期，同时纳入中医证候积分、CAT评分等主观疗效

指标，进一步明确中药的协同治疗价值。
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