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养肺益肾颗粒提高慢性阻塞性肺疾病稳定期患者
生活质量的临床研究

李强 骆丽菊 翟春苗 周佳 巨君芳 鲍玺 王国栋

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）。随着肺和气道对有害颗粒

或气体的炎症反应不断增加，COPD 呈渐进式发

展。本次研究发挥中医药的优势，寻找临床上更

为有效、安全的治疗方法，探讨养肺益肾颗粒改

善 COPD 稳定期患者的生活质量和临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 12月至 2018 年 10月
于杭州市中医院就诊的COPD患者 60例，其中男性

34例、女性 26例；年龄 50～84岁，平均年龄（66.05±
11.22）岁；病程 10～28年，平均（21.09±4.05）年。符

合 COPD诊治指南（2011）标准[1]。中医辨证均属肺

肾气阴两虚型。所有患者自愿接受治疗，同时签署

知情同意书，并剔除：①呼吸衰竭需进行有创机械通

气者；②严重肝肾疾病者；③痴呆、神志不清、各种精

神病者；④妊娠及哺乳期妇女；⑤血流动力学不稳

定，或合并严重心功能不全者；⑥先天或后天性免疫

缺陷者；⑦对治疗药物过敏者。随机分为治疗组与

对照组。两组的基线资料比较见表1。两组比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组

对照组

n

30

30

性别（男/女）

18/12

16/14

平均年龄/岁

67.01±10.20

65.00±12.24

平均病程/年

20.18±4.22

22.01±3.88

1.2 方法 治疗组在常规治疗的基础上，予养肺益

肾颗粒（由江阴天江药业公司生产提供的中药配方

颗粒）口服，方药包括：熟地黄、生地黄、黄芪、太子

参、麦冬、百合、玄参、桑白皮、贝母、瓜蒌、五味子、

桔梗、甘草，一日1剂，分2次口服。对照组仅予常规

治疗。两组均治疗28 d，并随访3个月。

1.3 观察指标 ①改良呼吸困难指数（modified
medical research council，mMRC）：评价呼吸困难程

度，其分为 0～4分，评分越高表示呼吸困难症状越

严重。②COPD 评估测试评分（COPD assessment
test，CAT）：包括咳嗽、咳痰、胸闷、日常生活能力、活

动能力、外出能力、精力、睡眠 8个问题[2]，每个问题

赋分为0～5分，总计分为0～40分，总分越高表示疾

病越严重。③第 1秒用力呼气容积占预计值百分比

（forced expiratory volume in one second，FEV1％）：

评价COPD患者治疗效果。④临床疗效：根据《中药

新药临床研究指导原则（试行）》[3]。显效：治疗后中

医各症状明显减轻，症候积分值减少，疗效指数≥
70％；有效：治疗后中医各症状减轻，症候积分值减

少，30％≤疗效指数＜70％；无效：治疗后各症状无

明显减轻，疗效指数＜30％。

总有效率=（显效+有效）/患者总例数×100％。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件进行处

理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后临床疗效比较见表2
表2 两组治疗后临床疗效比较

组别

治疗组

对照组

显效/例

15

12

有效/例

14

10

无效/例

1

8

总有效率/％

96.66*

73.33

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗组的总有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义（χ2=4.71，P＜0.05）。
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2.2 两组治疗前后mMRC、CAT、FEV1％比较见表3
表3 两组治疗前后mMRC、CAT、FEV1％比较

组别

治疗组

对照组

mMRC/分

治疗前

2.78±0.83

2.98±0.66

治疗后

1.90±0.70*#

2.50±0.53*

CAT/分

治疗前

21.63±5.83

20.68±3.66

治疗后

13.47±4.60*#

16.70±4.77*

FEV1％

治疗前

56.60±8.09

55.23±5.34

治疗后

54.52±7.68

53.81±5.12

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 3可见，治疗前，两组mMRC评分、CAT评

分和 FEV1％比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.03、0.76、0.77，P均＞0.05）。治疗后，两组 mMRC
评分和CAT评分均低于治疗前，且治疗组明显低于

对照组（t分别=3.11、4.44、3.63、6.02；3.74、2.70，P均

＜0.05），而两组FEV1％治疗前后比较，差异均无统

计学意义（t分别=1.17、1.05，P均＞0.05）。
3 讨论

COPD与吸入烟草、烟雾、空气污染物等有害气

体的炎症反应密切相关[4]。COPD的治疗目标是减

少呼吸道临床症状，降低急性加重的频率和程度，

改善其健康状态和运动耐力[5]。

COPD 属中医喘证、肺胀、咳嗽的范畴。COPD
病变，首先在肺，继而影响脾、肾，疾病后期，病情加

重可以累及心、脑等脏器，临床表现为动则气喘，呼

多吸少。近年来，中医药治疗COPD稳定期患者取

得了较好的临床疗效。中医辨证论治COPD稳定期

的主要目标：改善患者症状，减少急性发病次数，提

高免疫功能，阻止或减缓肺功能进行性下降，进而

提高生命质量。COPD稳定期常见的主要证型为肺

肾气虚证。近几年来，针对肺肾气虚证的中医药研

究治疗逐渐成为学者的热点和重点[6]。李梅琴等[7]

采用培本补肺散治疗肺肾气虚型 COPD 稳定期患

者，结果提示可减轻气道炎症反应，显著降低血清

炎症因子水平，改善COPD临床症状，提高生活质量

和患者的肺功能。

养肺益肾颗粒方中生地黄、熟地黄、百合润肺

滋肾，是肺肾并补的常用组合，共为君药；黄芪、太

子参、麦冬益气养阴、润肺止咳，共为臣药；玄参、桑

白皮清虚热，贝母、五味子清热化痰、敛肺止咳，瓜

蒌宽胸散结、清热涤痰，俱为佐药；桔梗宣肺利咽、

化痰散结，并载药上行，生甘草清热泻火，调和诸

药，共为佐使药。全方共奏养肺益肾、化痰止咳之

功。mMRC 评分与 CAT 评分是目前针对 COPD 公

认、相对客观的两种症状评价方法[8]，mMRC评分重

点关注，同时也局限于患者的呼吸困难症状；CAT评

分则主要反映COPD患者的综合症状。本次研究结

果显示，在常规治疗的基础上口服养肺益肾颗粒，

COPD患者的mMRC评分和 CAT评分均明显改善，

且优于常规治疗（P均＜0.05）。表明采用养肺益肾

颗粒治疗中医辨证属肺肾气阴两虚型的 COPD 患

者，能够缓解临床症状，提高生活质量，且总有效率

明显高于与西医对照组。但本次研究样本量少，观

察周期短，对于中医药治疗COPD稳定期患者的疗

效研究需要进一步深入，后续拟通过增加样本量，

合理延长观察治疗周期或远期随访，着力评价中医

辨证联合常规治疗，对COPD患者临床症状、生活质

量的影响，获得更加合理、客观的临床研究结果。
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