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五子参药汤治疗 COPD稳定期肺脾两虚、痰浊内蕴证的临床观察 *
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摘要 目的：本文旨在推广高才达主任医师治疗慢性阻塞性肺病稳定期的临床经验，以及观察五子参药汤治疗慢性阻塞性肺疾病

稳定期属肺脾两虚、痰浊内蕴症的临床疗效。方法：随机选取我院慢性阻塞性肺疾病（稳定期）患者 90例分为对照组（n=45）和治

疗组（n=45），对照组吸入沙美特罗替卡松粉气雾剂进行治疗，治疗组在对照组基础上加服五子参药汤，两组疗程均为 12 w。对比

两组治疗前后临床症状、肺功能、慢阻肺患者自我评估测试（CAT量表）、改良版英国医学研究委员会呼吸问卷（mMRC）量表及治

疗后 6个月内因 COPD急性加重的再次住院次数。结果：治疗组的有效率优于对照组（91.11 % vs 82.45 %，P＜0.05）；治疗后，两

组第 1秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1占预计值百分比(FEV1%)和 FEV1/FVC较治疗前均有增加，且治疗组高于对照组（P＜0.05）；

两组 mMRC量表、CAT量表评分较治疗前均有下降，且治疗组低于对照组（P＜0.05）。结论：五子参药汤可有效治疗肺脾两虚、痰

浊内蕴型稳定期慢性阻塞性肺疾病，值得临床推广。
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Clinical Observation of Wuzishen Medicine Decoction in Treating the
Syndrome of Deficiency of Lung and Spleen and Internal Accumulation of

Turbid Phlegm*

This article aims to promote the clinical experience of Chief Physician Gao Caida in the treatment of stable

chronic obstructive pulmonary disease, and to observe the clinical efficacy of Wuzishenyao Decoction in the treatment of stable chronic

obstructive pulmonary disease, which is deficiency of both lung and spleen and turbid phlegm. Ninety patients with chronic ob-

structive pulmonary disease (stable phase) in our hospital were randomly selected and divided into a control group (n=45) and a treatment

group (n=45). The control group was treated by inhaling salmeterol and ticasone powder aerosol. The treatment group was treated with

Wuzishenyao Decoction on the basis of the control group. The treatment course of two groups was 12 weeks. The clinical symptoms,

lung function, COPD patient self-assessment test (CAT scale), modified version of the British Medical Research Council Respiratory

Questionnaire (mMRC) scale before and after treatment were compared between the two groups before and after treatment, and rehospi-

talization due to acute exacerbation of COPD within 6 months after treatment frequency. The effective rate of the treatment

group was better than that of the control group (91.11 % vs 82.45 %, P<0.05). After treatment, the forced expiratory volume in the first
second (FEV1), the percentage of FEV1 to the predicted value (FEV1%) and FEV1/FVC in the two groups compared with the previous

treatment, the treatment group was higher than the control group (P<0.05). The scores of the mMRC scale and CAT scale of the two

groups were lower than before treatment, and the treatment group was lower than the control group (P<0.05). Wuzishenyao

Decoction can effectively treat stable chronic obstructive pulmonary disease with deficiency of both lung and spleen and turbid phlegm,

which is worthy of clinical promotion.

Wuzishenyao Decoction; Chronic obstructive pulmonary disease; Deficiency of both lung and spleen; Internal accumu-

lation of turbid phlegm; Stable phase
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前言

进展性、持续性的气流受限是慢性阻塞性肺疾病(COPD)

的主要临床特征之一，一般由长期不愈的慢性支气管炎和（或）

肺气肿引起，与气道和肺脏对有毒颗粒或气体的慢性炎性反应

增强有关[1,2]。其主要临床表现为咳嗽、咳痰，进行性加重的呼吸

困难，喘息胸闷等[3]。近几年随着环境污染的日渐加重，COPD

发病呈逐年上升趋势，有研究显示：目前 40岁以上人群中，

COPD发病率已达 13.7 %[4]。慢性阻塞性肺疾病临床可分为急

性加重期和临床稳定期，临床稳定期较为多见，虽然稳定期患

者病情较轻，通过及时干预，可有效预防疾病的进一步发生发

展，但如果不加以干预，则发生急性加重频次逐渐增多，进而使

患者病情逐渐加重，严重影响患者生活质量及预后[5,6]。基于气

道重建是 COPD患者的病理基础，稳定期如何不过多使用抗生

素及激素类药物，如何减少急性加重频率，成为临床医师共同

的工作目标[7]。高才达主任医师从事临床工作 50余年，自拟五

子参药汤治疗肺脾两虚、痰浊内蕴型临床稳定期慢性阻塞性肺

疾病每获良效，本研究旨在揭示五子参药汤对慢性阻塞性肺疾

病患者临床症状及肺功能的影响情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月 1日至 2018年 12月 31日于北京中医

医院顺义医院门诊诊断为慢性阻塞性肺疾病（稳定期），中医辨

证为肺脾两虚痰浊内蕴证患者共 90例，随机将其分为治疗组

和对照组，各 45例。治疗组中男性 24例，女性 21例，年龄

41～78岁，平均年龄( 65.29± 6.53)岁，病程 7~35年，平均病程

（12.62± 4.15）年；对照组中男性 26例，女性 19例，年龄 37～

80岁，年龄( 64.53± 5.82)岁，病程 5~29年，平均病程（12.35±

4.11）年。对比治疗组和对照组一般资料（性别、年龄和病程）

后，两组差异不显著(P>0.05)。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参考慢性阻塞性肺疾病全球倡议（2017

年）制定[8]，同时符合以下 4项，即可诊断：（1）存在呼吸困难、咳

嗽、咳痰、喘息、胸闷临床表现；（2）有吸烟、职业粉尘及其他理

化气体等危险因素接触史，或有家族遗传史；（3）肺功能提示吸

入支气管扩张剂后 FEV1/FVC＜70 %；（4）除外其他导致呼吸

困难、咳嗽、咳痰、喘息等的疾病。

1.2.2 评估标准 GOLD分级[9]：轻度：FEV1≥ 80 %预计值；中

度：50 %≤ FEV1＜80 %预计值；重度：30 %≤ FEV1＜50 %预计

值；极重度：FEV1＜30%预计值。

1.2.3 中医诊断标准 参考周仲英主编《中医内科学》[10]同时

结合临床实际制定：咳嗽，痰多，口黏腻，喘促日久，动则尤甚，

腹胀纳呆，苔腻，舌胖大，脉沉。

1.3 纳入标准

1.3.1 纳入标准 临床确诊为 COPD，且为轻度或者中度；符

合中医临床辨证属肺脾两虚、痰浊内蕴证；年龄 30~80岁；2 w

内无急性发作史及口服糖皮质激素史；知情同意本研究。

1.3.2 排除标准 支气管、肺部急性感染、活动性肺结核等未

有效控制者；近期应用营养支持；妊娠或哺乳期妇女；合并严重

的重要器官病变或其他系统等原发性疾病；精神疾病，不能正

常交流者；已知对试验药物成分过敏者。

1.3.3 剔除标准 被误纳入者；未按规定服药，致临床观察可

靠性不明确者。

1.3.4 脱落标准 自行退出者；因其他不可抗力因素导致不能

继续进行者。

1.4 研究方法

对照组：西医常规治疗，吸入沙美特罗替卡松粉气雾剂(舒

利迭，生产厂家：Glaxo Operations UK limited，进口药物注册证

号：H20140614，进口药物注册标准：JX20010143，规格：50 滋g/
250 滋g，60泡 /盒）每次 1~2揿，每日一次。

治疗组：在对照组治疗的基础上加服五子参药汤，五子参

药汤组方：生山药 30 g，玄参 20 g，大枣、苏子和莱菔子五味子

各 10 g，白芥子和葶苈子各 6 g，早晚饭后半小时温服 200 mL，

两组疗程均为 12 w。

1.5 观察指标及其评价

（1）中医证候疗效：疗效指数＝(治疗前得分一治疗后得分)

/治疗前得分× 100 %）分为临床控制(症状消失，疗效指数≥ 90

%)、显效(症状基本消失，60 %≤ 疗效指数＜90 %)、有效(症状

好转 30 % ≤ 疗效指数＜60 %)、无效(症状改善不明显，疗效指

数＜30 %)4个等级 [11]。有效率 =临床控制率 +显效率 +有效

率。（2）中医证候积分：观察期内患者治疗前、后的中医证候（咳

嗽、咳痰、喘息、气短、乏力、胸闷、纳呆）积分，症状分级量化：无

症状、轻、中、重度分别计 0、1、2、3分[12]。（3）评价量表：观察期

内患者治疗前、后慢性阻塞性肺病症状评分（CAT评分）及呼

吸困难指数（mMRC评分）[13]比较分析，比较两组患者生活质量

改善情况。CAT评分有 8个问题，每个问题 0~5分，总分 40

分，评分越高，患者的生活质量越低。mMRC评分基于呼吸困

难程度分为 5 个不同的评分点（0~4 分），分数越高，越严重。

（4）肺功能指标：使用肺功能检测仪（德国 MS-DIFFUSION 耶

格肺功能仪）检测用力肺活量(FVC)、第 1秒用力呼气量（FEV1）

以及 FEV1占预计值百分比(FEV1%)，FEV1/FVC，并记录数值。

（5）随访 6个月，两组患者急性加重需再次住院次数。（6）安全

性指标观测：一般体检(生命体征)及血、尿常规、心电图、胸片、

ALT、AST、BUN、Cr。

1.6 统计学方法

计数资料（n/%）、计量资料(均数± 标准差)以及等级资料

均采用 SPSS 20.0软件分级进行 x2检验、t检验以及秩和检验，
检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组中医证候疗效比较

治疗组的有效率显著高于对照组（91.11 % vs 82.45 %），组

间对比有差异（P＜0.05），见表 1。

2.2 两组中医证候积分比较

治疗后两组的咳嗽、喘息、气短等症状均改善，且治疗组优

于对照组(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组治疗前后 mMRC及 CAT比较

两组 mMRC、CAT评分较治疗前均有下降，且治疗组低于

对照组（P＜0.05），见表 3。
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Note: *P<0.05 compared with the control group.

Note: Compared with pre-treatment, #P<0.05; Compared with the control group, *P<0.05.

2.4 两组治疗前后肺功能指标比较

治疗后，两组 FEV1、FEV1%和 FEV1/FVC较治疗前均有增

加，且治疗组高于对照组（P＜0.05），见表 4。

表 1 两组中医证候疗效比较（例，%）

Table 1 Comparison of curative effect of TCM syndromes between the two groups (n,%)

Groups n Clinical control Effect Effective Invalid Efficiency

Treatment group 45 19 17 5 4 41(91.11)*

Control group 45 15 14 9 7 38(82.45)

表 2 两组中医证候积分比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of TCM syndrome scores between the two groups (x± s, score)

Groups
n TCM Syndrome Integral

Pre-treatment After treatment

Treatment group 45 14.28± 3.27 8.49± 2.64#*

Control group 45 14.25± 3.45 7.36± 1.75#

表 3 两组治疗前后mMRC及 CAT比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of mMRC and CAT before and after treatment in the two groups (x± s, score)

Groups n
mMRC scale CAT scale score

Pre-treatment After treatment Pre-treatment After treatment

Treatment group 45 1.64± 0.89 1.45± 0.72#* 16.78± 4.76 13.10± 2.51#*

Control group 45 1.69± 0.82 1.49± 0.87# 16.96± 5.01 14.93± 3.28#

表 4 两组治疗前后肺功能指标比较（x± s)
Table 4 Comparison of lung function indexes of the two groups before and after treatment (x± s)

Groups n
FEV1( L) FVC( L) FEV1/FVC( %)

Pre-treatment After treatment Pre-treatment After treatment Pre-treatment After treatment

Treatment group 45 1.16± 0.28 1.38± 0.43#* 1.74± 0.39 2.13± 0.55#* 56.78± 10.24 59.72± 11.73#*

Control group 45 1.17± 0.30 1.52± 0.49# 173± 0.41 2.37± 0.59# 57.01± 10.22 61.51± 12.16#

2.5 随访情况

随访 6个月，两组患者急性加重需住院次数，治疗组显著

多于对照组（P＜0.05），见表 5。

表 5 两组随访情况（x± s)
Table 5 Follow-up status of the two groups (x± s)

Groups n 6 months hospitalization

Treatment group 45 0.92 ± 0. 29*

Control group 45 0.49± 0.07

2.6 不良反应

用药期间两组患者均未见严重不良反应。

3 结论

慢性阻塞性肺疾病是呼吸科常见的一种多发病，《内经》

云："肺胀者，虚满而咳喘 "。故中医将其归属于 "肺胀 "范畴，

高才达主任医师认为肺胀的病机总属本虚标实，肺、脾脏气亏

虚为本，后期累计心肾，痰浊及水饮、血瘀互结为标，二者彼此

影响，互为因果，复为外邪所诱发，而致气道壅塞，肺气胀满，不

能敛降，发为肺胀[14-16]。病变首先在肺，继则影响脾，后期病及于

肾、心。因肺主气，肺之宣降不利，气逆于上而为咳，升降失常则

为喘，久则肺虚，清气难入，浊气难出，气机壅滞，导致肺气胀

满，肺病及脾，子盗母气，脾失健运则可导致肺脾两虚。主要病理

因素为痰浊，可与水饮、血瘀兼见同病，这是标实的主要因素[17,18]。
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针对肺胀本虚标实的特点，其治疗原则应为扶正祛邪，标本

兼顾[19]。

高才达主任医师积 50余年临床经验，对于肺脾两虚、痰浊

内蕴的肺胀使用自拟五子参药汤治疗，收到较好效果，特别是

老年人的咳喘气逆，疗效更加显著。方中以生山药、玄参补益

肺、脾气为主以治本，山药色白入肺、味甘归脾、液浓入肾，故而

能补肺兼能补脾胃及肾，其性能滋阴又能利湿，能滑润又能收

敛，最善宁嗽定喘，且其性甚和平，故重用之；玄参色黑味甘微

苦，性凉多液，气薄味厚，善滋阴液而能降，其中心空而色白，能

入肺以清肺之燥热，疗肺热咳喘最宜，此二药治本虚而兼清虚

火，且山药、玄参并用，能止咳定喘，张锡纯早倡其言，合用大枣

增强补气之力[20,21]。方中治标祛邪的药物是五子。其三子养亲汤

中白芥子温肺化痰，利气散结；苏子降气化痰，止咳平喘；莱菔

子消食导滞，下气祛痰。三药相伍，各有所长。白芥子长于豁痰，

苏子长于降气，莱菔子长于消食。葶苈子是一味苦寒的药，具有

泻肺降气、逐痰饮、消水肿。五味子味酸收敛，甘温而润，能上敛

肺气，下滋肾阴，为治疗久咳虚喘之要药[22-24]。

肺功能指标是临床上诊断气流受限的常用指标，表现为

FEV1，FEV1/FVC比值降低，其中 FEV1/FVC比值诊断 COPD的

灵敏度极高，即使是轻微的气流受限也可以导致 FEV1/FVC比

值下降[25,26]。

本观察结果显示，经治疗后，治疗组有效率，咳嗽、喘息、气

短等中医症状均显著优于对照组，两组 FEV1、FEV1%、

FEV1/FVC均明显升高，治疗组高于对照组，与刘颖[27]的研究类

似，该学者采用中药平喘固本汤联合补肺汤治疗稳定期 COPD

患者的临床疗效及其对患者肺功能，结果显示治疗后，观察组

患者 FEV1，FVC及 FEV1/FVC均显著高于对照组，两组中医证

候积分均显著下降，且观察组咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难、皮肤

晦暗无泽、口干口渴、疲倦乏力及盗汗自汗等证候积分均显著

低于对照组，观察组有效率显著高于对照组。说明应用中药治

疗稳定期慢性阻塞性肺疾病，目的在于防止泻实伤正以收敛肺

肾之气，是一味治本的药，此方用药八味，补虚而不壅滞，泻实

而不伤正，标本兼治，收泻适当，使肺气平，脾气健，是治疗肺胀

的一张良方，显著的提高疗效，改善肺功能。除了肺功能指标，

mMRC量表、CAT量表也是评价 COPD患者最常见的指标之

一，可以直接反映患者的生活质量，同时也能评价 COPD稳定

期患者肺功能、肺结构，反映其病情[28,29]。本研究两组 mMRC量

表、CAT量表评分较治疗前均有下降，治疗组优于对照组。与

田建霞[30]等学者研究类似，该学者分析 CAT和 mMRC评分指

导治疗对 COPD稳定期患者预后的影响，结果显示治疗 1年后

CAT组患者症状部分评分、活动能力评分、疾病影响评分及总

评分均明显低于 mMRC组，治疗 3个月、6个月、1年后 CAT

组患者 FEV1水平明显高于 mMRC组，治疗 3个月、6个月、1

年后 CAT组患者急性加重次数与 mMRC组比较差异均无统

计学意义。说明 CAT评分指导治疗 COPD稳定期患者优于

mMRC评分。本研究随访 6个月，患者住院次数治疗组明显少

于对照组，用药期间两组患者均未见严重不良反应。与楼滟[31]

等学者的研究类似，该学者探讨清燥润肺汤加味联合西药治疗

气阴两虚证 COPD伴肺炎患者的疗效及机制，结果显示治疗后

观察组患者人均年急性加重次数和住院次数均显著低于对照

组。本研究结果提示五子参药汤治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病

肺脾两虚、痰浊内蕴症可明显改善患者临床症状，提高肺功能，

进而优化患者生活质量。

综上所述，五子参药汤可有效治疗肺脾两虚、痰浊内蕴型

稳定期慢性阻塞性肺疾病，值得临床推广。本研究也存在一定的

不足，样本量少，结果可能存在一定的偏移，也没有探究五子参

药汤治疗肺脾两虚、痰浊内蕴型稳定期慢性阻塞性肺疾病的具

体机制，后续研究需要联合多家医院进行深入探究其治疗机制。
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