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临 床 研 究

加味四君子汤联合肠道营养治疗脾气虚型慢性阻塞性肺病临床疗效分析
王　采

（新疆维吾尔自治区中医医院　新疆　乌鲁木齐　830000）

【摘　要】目的：分析加味四君子汤联合肠道营养治疗脾气虚型慢性阻塞性肺病的临床疗效。方法：于本院治疗的脾气虚型
慢性阻塞性肺病患者中选取60例实施分析，应用随机综合平衡法分为实验组、参照组，各组纳入30例，研究时间为2021年1月-2021
年8月，全部患者诊疗资料均完整保存。予以参照组常规药物治疗，予以实验组加味四君子汤联合肠道营养治疗，比较各组临床疗效、
营养状态、血气指标。结果：实验组临床总有效率为 96.67%，显著较参照组（80.00%）高，P ＜ 0.05；实验组治疗后 ALB、TF、
PA、Hb 水平均明显较对照组高，P ＜ 0.05；实验组治疗后 PaO2 水平显著较对照组高，PaCO2 水平显著较对照组低，P ＜ 0.05。结论：
在脾气虚型慢性阻塞性肺病治疗中加味四君子汤联合肠道营养治疗具有确切疗效，可促进临床疗效升高，显著改善营养状态，同
时还可改善血气指标，对减轻疾病损害具有重要作用，具有理想的临床用药效果。
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慢性阻塞性肺病是一种以持续性气流受限为特点的慢性炎

症反应，为临床常见疾病，好发于40岁以上的人群[1]。空气污染、

粉尘及化学物质的吸入、营养较差、环境因素、个人易感因素、

呼吸道感染、遗传因素等与慢性阻塞性肺病的发生存在密切联

系。相关研究表示，慢性阻塞性肺病发生及发展过程中，患者

多存在营养不良情况，因此还需加强肠内营养，进而提高疾病

治疗效果。本文进行对照研究，遴选医院治疗的 60 例脾气虚

型慢性阻塞性肺病为探究对象并予以不同药物治疗，旨在分析

加味四君子汤联合肠道营养的治疗效果，内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究起止时间为 2021 年 1 月 -2021 年 8 月，研究对象

来源于本院治疗的 60 例脾气虚型慢性阻塞性肺病患者，研究

分组方式为随机综合平衡法，组名称为实验组、参照组，各组

纳入 30 例。统计组间资料：实验组中，最大年龄为 78 岁，最

小年龄为 63 岁，均龄（70.54±3.76）岁；女性患者为 17 例，

男性患者为 13 例；患病时间为 1-6 年，平均（3.57±0.36）

年。参照组中，最大年龄为 76 岁，最小年龄为 65 岁，均龄

（70.58±3.65）岁；女性患者为 14 例，男性患者为 16 例；

患病时间为 1-6 年，平均（3.53±0.39）年。应用 SPSS23.0

软件分析组间资料，确定差异具有一致性，P＞ 0.05。

1.2 研究标准

纳入标准：全部患者均在口头宣教下知情同意，自愿签订

知情同意书；获得了我院伦理委员会的审批；全部患者诊疗资

料均完整保存且依从性较高；具有正常语言、视听、理解能力；

经胸部CT、血气分析、胸部X线等检查确诊为慢性阻塞性肺病，

参考《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》[2]，中医辩证为脾气虚型。

剔除标准：剔除严重肝肾功能疾病、全身免疫性疾病、无

法实施肠道影响、近期服用激素类药物、严重消化道类疾病、

中途退出研究、恶性肿瘤疾病、合并其他慢性疾病、诊疗资料

丢失等患者。

1.3 方法

参照组采取常规治疗，主要为氧疗、抗炎、支气管扩张、

化痰止咳、纠正电解质紊乱等，予以药物治疗。

实验组采取加味四君子汤联合肠道营养进行治疗。

1.4 观察指标

临床疗效。参考《中药新药临床研究指导原则》[3]，根据

患者疾病症状、血气指标改善情况进行分析，判定标准为无效、

显效、有效，治疗总有效率 =（显效率 + 有效率）。（2）营养

状态。抽取各组患者治疗前后的静脉血测定营养指标，测定指

标为TF（转铁蛋白）、ALB（血清蛋白）、Hb（血红蛋白）、PA（前

清蛋白）。（3）血气分析。测定各组患者治疗前后的 PaO2（动

脉血氧分压）、PaCO2（动脉血二氧化碳分压）水平，PaO2 正常

值为 10-13.3kPa，PaCO2 正常值为 5.33kPa。

1.5 统计学方法

应用 SPSS23.0 软件完成数据分析工作，计量资料通过相

对数表示，即“[n/(%)]，”以“ 2x ”检验；计量资料通过“ x

±s”表示，以“t”检验，P＜ 0.05 代表差异具有意义。

2 结果

2.1 临床疗效分析

实验组与参照组间治疗总有效率存在明显差异，P＜0.05，

表 1为判定数据。

表 1：临床疗效分析量表 [n/(%)]

组别 无效 显效 有效 总有效率
实验组（n=30） 1 11 18 29（96.67）
参照组（n=30） 6 13 11 24（80.00）

2x -- -- -- 4.043
P -- -- -- 0.044

2.2 营养状态分析

实验组与参照组间治疗前的 TF、ALB、Hb、PA 水平均不存

在统计学差异，P ＞ 0.05；治疗后各组营养状态有所改善，实

验组各项指标均显著较参照组高，P＜ 0.05。

2.3 血气指标分析

实验组与参照组间治疗前的 PaO2、PaCO2 水平均无统计学

意义，P ＞ 0.05；经治疗后组间出现明显差异，实验组优于参

照组，P＜ 0.05。

3 讨论 

慢性阻塞性肺病为临床常见呼吸系统疾病，具有进行性发

展特点，疾病可逐渐影响身体其他器官，常见并发症为肺源性

心脏病心力衰竭等，对于机体生活质量与生命安全均有严重威

胁。目前临床尚未明确脾气虚型慢性阻塞性肺病的发生机制，

大部分患者由支气管扩张、慢性支气管炎等发展而来，该疾病

发生率在近年来不断攀升，严重影响了机体生活质量。经常规

治疗后，慢性阻塞性肺病临床症状可改善，但是肺功能仍旧继

续恶化，期间普遍存在营养不良情况，可直接影响膈肌与呼吸

功能，进而影响通气与免疫功能，可加重疾病损害。

综上所述，在脾气虚型慢性阻塞性肺病治疗中加味四君子

汤联合肠道营养治疗具有确切疗效，可促进临床疗效提升，显

著改善肺功能，对减轻疾病损害具有重要作用。
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