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健脾益肺汤治疗肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病的效
果和用药不良反应分析 
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【摘要】目的：研究健脾益肺汤用于肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病中的价值。方法：2018 年 4 月-2019 年 10 月本院接诊的肺脾气虚型慢
性阻塞性肺疾病患者 62 例，用数字抽签法划分成 A、B 两组（n=31）。2 组都进行常规治疗，A 组加用健脾益肺汤。对比肺功能指标和不良反
应发生率。结果：A 组治疗后最大呼气压（20.12±3.47）cmH2O、第 1s 用力呼气量（49.51±6.83）%、最大吸气压（30.26±4.73）cmH2O，优
于 B 组（15.32±3.12）cmH2O、（43.37±6.83）%、（25.08±3.52）cmH2O，P＜0.05。A 组不良反应发生率 3.23%，比 B 组 25.81%低，P＜0.05。
结论：利用健脾益肺汤对肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病患者进行佐治，可有效改善其肺功能，减少不良反应发生风险。 
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临床上，慢性阻塞性肺疾病比较常见，能够对人们的身体健康造

成严重损害。相关资料中提及，慢性阻塞性肺疾病包含有多种辩证分
型，比如：肺肾阴虚证，肺脾气虚证，风寒袭肺证，及肺脾气阴两虚
证等[1]。此研究，笔者旨在分析健脾益肺汤佐治肺脾气虚型慢性阻塞
性肺疾病的安全性及效果，总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选取的是肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病患者共计 62 例，收

治入院时间 2018 年 4 月-2019 年 10 月。按照数字抽签法原理均分 2
组。A 组女性 14 例，男性 17 例；年龄介于 51-79 岁之间，均值（68.24
±3.21）岁。B 组女性 13 例，男性 18 例；年龄介于 50-79 岁之间，
均值（68.59±3.06）岁。患者临床信息完整，无药敏史。患者签署知
情同意书。2 组性别等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
2 组都接受常规治疗，也就是应用糖皮质激素、祛痰剂、茶碱制剂、

支气管扩张剂和抗生素等，同时选择 S/T 模式，对患者施以无创呼吸
机治疗。A 组加用健脾益肺汤，详细如下：（1）组方：茯苓，15g；
人参，10g；炒白术，15g；炙黄芪，30g；桔梗，10g；炙甘草，6g；炒
谷芽，15g；升麻，6g；砂仁，5g；陈皮，10g。（2）用法：水煎留取
汤汁约 150ml，于三餐后半小时服用，1 剂/d。2 组的疗程都是 14d。 

1.3 评价指标 
检测 2 组治疗前/后的肺功能，包括最大呼气压、第 1s 用力呼气

量和最大吸气压。统计 2 组不良反应（恶心呕吐，及腹泻等）发生者
例数，便于后期分析。 

1.4 统计学分析 
数据分析选用 SPSS20.0 软件，t 检验计量资料（ sx ± ）、χ2

检验计数资料[n（%）]。P＜0.05 差异显著。 
2 结果 
2.1 肺功能分析 
未用药时，A 组最大呼气压、第 1s 用力呼气量和最大吸气压同

B 组比较无显著差异，P＞0.05。疗程结束后，A 组最大呼气压、第
1s 用力呼气量和最大吸气压都比 B 组高，P＜0.05。如表 1。 

表 1 两组肺功能的对比分析表（ sx ± ） 
组别 时间 最大呼气压

（cmH2O） 
第 1s 用力呼气

量（%） 
最大吸气压
（cmH2O） 

A 组 治疗前 12.09±2.18 36.08±9.24 17.14±4.52 
（n=31） 治疗后 20.12±3.47 49.51±6.83 30.26±4.73 

B 组 治疗前 12.15±2.04 36.29±10.15 17.25±4.69 
（n-31） 治疗后 15.32±3.12 43.37±6.83 25.08±3.52 

2.2 不良反应分析 
A 组不良反应发生率 3.23%，比 B 组 25.81%低，P＜0.05。如表

2。 
表 2 两组不良反应的对比分析表 [n，（%）]  

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 腹痛 发生率 
A 组 31 0（0.0） 1（3.23） 0（0.0） 3.23 
B 组 31 3（9.68） 3（9.68） 2（6.45） 25.81 

X2     6.8542 
P     0.0096 
3 讨论 
迄今为止，临床还尚未研究确切慢性阻塞性肺疾病的病机，使得

临床医师通常会利用抗生素和糖皮质激素来对本病患者进行治疗，以
有效缓解其临床症状，但停药后疾病易复发，且长时间用药还易引起
诸多的不良反应，增加了患者的痛苦，使得患者的用药依从性明显降
低，进而对其病情的恢复造成了不利影响[2]。 

中医认为，慢性阻塞性肺疾病的本虚主要是肺脾肾气虚，标实主
要是痰瘀交阻和外感六淫，本病的病灶部位在肺，待病情进展后最先
可累及脾和肾，此后，可累及心脏，引起严重后果，危及生命健康[3]。
从中医辨证分型上看，慢性阻塞性肺疾病包含有气阴两虚证、痰热瘀
肺证、肺脾气虚证、痰瘀阻肺证和肺脾气虚证等[4]。健脾益肺汤的组
方中含有人参、甘草、炙黄芪、炒白术、砂仁、桔梗、陈皮和炒谷芽
等中草药，当中，炒谷芽具备温暖脾肾之功效，炙黄芪具备益脾健肺
之功效，砂仁具备宣肺祛痰之功效，人参具备益气补中之功效，陈皮
具备燥湿利水之功效，升麻具备通达肺腑之功效，桔梗具备益气滋阴
之功效，炒白术具备健脾益气之功效。于常规治疗期间，利用健脾益
肺汤来对肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病患者进行佐治，可显著改善其
肺功能，促进相关症状缓解，且不会引起诸多的不良反应，十分安全、
可靠。此研究中，A 组治疗后最大呼气压、第 1s 用力呼气量和最大
吸气压优于 B 组，P＜0.05；A 组不良反应发生率比 B 组低，P＜0.05。 

综上，于肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病常规治疗中运用健脾益肺
汤，效果好，不良反应少，患者肺功能改善明显，建议推广。 
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