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苓桂术甘汤加味联合噻托溴铵治疗慢性阻塞性肺疾病肺脾
气虚证的疗效观察 

宋小梅 

（亚运村社区卫生服务中心中医科） 
 

摘要：目的：观察苓桂术甘汤加味联合噻托溴铵治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)肺脾气虚证的临床疗效。方法：将 56 例 COPD 气虚痰阻证患

者随机分为中西组与西药组，各 28 例。西药组给予噻托溴铵粉吸入剂，每次 18μg；中西组在西药组的基础上给予苓桂术甘汤加味口服治

疗，每日 2 次。两组疗程均为 4 周。比较两组治疗前后 CAT 评分及肺功能相关指标的变化情况。结果：西药组总有效率 78.57%，中西组总

有效率 89.26%；两组患者 CAT 评分及肺功能相关指标均有所改善，且中西组较西药组更为明显（P＜0.05）。结论：苓桂术甘汤加味联合噻

托溴铵可有效改善 COPD 肺脾气虚证患者肺功能，提高其生活质量，疗效显著，值得进一步研究与推广。 
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Clinical Observation of Lingguizhugan Decoction Combined with tiotropium in Treatment of COPD of lung and spleen Deficiency Syndrome 

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of Lingguizhugan Decoction combined with tiotropium in treatment of Chronic obstructive pulmonary 

disease（COPD）of lung and spleen deficiency syndrome. Methods Totally 56 patients with COPD of lung and spleen deficiency syndrome were randomly 

divided into treatment group (28 cases) and control group (28 cases). Patients in the control group were inhalation administered with tiotropium, once daily 

in the morning. Patients in the treatment group were administered with Lingguizhugan Decoction on the basis of the control group, twice daily. Patients in 

two groups were treated for 4 weeks. After treatent, the clinical efficacies were evaluated. FEV1, FEV1/FVC and CAT score were compared. Results After 

treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 78.57% and 89.26%, respectively, and there was difference between two groups 

(P＜0.05). What’s more, both the main symptoms and physical signs were improved after the treatment, while there was remarkable difference between 

the two groups (P＜0.05). Conclusion Lingguizhugan Decoction combined with tiotropium has good clinical efficacy for COPD of lung and spleen 

deficiency syndrome. 

Key words:Chronic obstructive pulmonary disease (COPD);Lung and spleen deficiency syndrome; Lingguizhugan Decoction; tiotropium; Randomized 

Controlled Trials 

 

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Disease，

COPD），是一种临床常见的肺部疾病，气道慢性炎症与持续性气流

受限是其主要特征，其病程缓慢且易反复发作，严重影响患者的生

活质量。COPD 的病因众多，发病机制也尚未完全明确，且病情呈

进行性发展，因此本病的治疗一直是现代医学一个棘手的问题[1]。

COPD 可分为急性加重期与稳定期，若不得到有效的控制，病情易

随反复急性发作而逐渐加重[2]。现代研究发现，中医药在 COPD 稳

定期的治疗方面具有一定的优势[3]，可在一定程度上减轻炎性细胞

浸润、改善患者免疫功能[4]。笔者采用中西医结合治疗方式，运用

苓桂术甘汤加味联合噻托溴铵治疗 COPD 肺脾气虚证疗效显著，现

报道如下。 

1 临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2017 年 5 月 2018 年 12 月于我院中医科、内科门诊就

诊的慢阻肺（COPD）稳定期肺脾气虚证患者 56 例作为研究对象，

采用随机数字表法随机分成中西组与西药组两组，各 28 例。中西

组男性 17 例，女性 11 例，最大 78 岁，最小 46 岁，平均（62.21

±8.78）岁，病程（13.82±3.35）年；西药组男性 19 例，女性 9

例，最大 77 岁，最小 46 岁，平均（61.57±8.35）岁，病程（13.11

±3.89）年。经统计学分析，两组患者的一般资料比较无统计学意

义（P＞0.05）。 

1.2 诊断标准 

1.2.1 西医诊断标准 

两组患者均符合中华医学会呼吸病学分会发布的《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南（2013 年修订版）》[5]与人卫版《内科学》教材[6]中

关于 COPD 的诊断标准及 COPD 稳定期的诊断判断。 

1.2.2 中医诊断标准 

参照《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南（2011 版）》[7]及《中医

内科学》[8]教材制定肺脾气虚证之辨证标准。症见：咳嗽、咯痰、

喘息、气短、神疲乏力、纳呆食少、便溏等；舌淡苔白、脉沉细或

弱。具备相关症状，符合相关舌脉，结合患者实际情况决定。 

1.3 纳入标准 

①符合 COPD 相关西医诊断标准、临床分期及中医证型要求；

②年龄分布在 40  80 岁，性别不限；③自愿参加本试验且已签署

知情同意书者。 

1.4 排除标准 

①诊断为 COPD 急性加重期者；②妊娠及哺乳期妇女；③精神

类疾病患者；④依从性差，中途放弃治疗或不按要求服用药物者；

⑤患有严重心脑血管疾病或肝、肾、血液等系统并发症、肝肾功能

不全的患者；⑥对试验所用中药汤剂或吸入剂过敏者；⑦期间服用

其他 COPD 治疗药物者。 

2 治疗方法 

西药组给予噻托溴铵松粉吸入剂（国药准字号：20060504，江

苏正大天晴药业股份有限公司），每日早晨一次，18μg 吸入；中西

组在西药组的基础上给予中药汤剂（苓桂术甘汤加味）口服，处方：

茯苓 12g，桂枝 9g，炒白术 9g，炙甘草 6g，生姜 6g，桃仁 9g，陈

皮 9g，杏仁 9g，每日 1 剂，200ml 水煎温服，每日 2 次。两组疗程

均为 4 周。 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

采用 COPD 评估测试中文版，评估两组治疗前后的 CAT 评分，

评分标准为：①非常严重：评分＞30 分；②严重：20＜评分≤30；

③中等：10＜评分≤20；④轻微：评分≤10 分。肺功能指标：包括

两组患者治疗前后的 FEV1(L)及 FEV1/FVC(%)。  

3.2 疗效评定标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[9]制定：①显效：治疗后患者

咳嗽、咯痰、呼吸困难等临床表现有明显改善，发病时节未明显加

重；②有效：患者咳嗽、咯痰、呼吸困难等临床表现较以往有所减
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轻，发病时节仍会发病；③无效：上述症状无改善或症状有所加重。 

3.3 统计学方法 

运用 Excel 2010 进行数据录入，SPSS 22.0 软件进行统计推断。

计数资料使用 2 检验；计量资料以（ x ± s ）来表示，使用配

对 t 检验（组内）或独立样本 t 检验（组间）；以 P＜0.05 认为有统

计学意义。 

3.4 治疗结果 

3.4.1 两组临床疗效比较 

中西组总有效率 92.86%，西药组总有效率 78.57%，中西组总

有效率明显高于西药组，差异具有统计学意义（P＜0.05），结果见

表 1。 

 表 1 两组临床疗效比较  （n，%） 

组别 例数 

显

效  有效 无效 

总有效率

（%） 

中西组 28 7  18 3 89.26 

西药组 28 1  21 6 78.57 

3.4.2 两组治疗前后 CAT 评分比较 

经过 4 周治疗后，两组 CAT 评分均有明显下降（P＜0.05）；两

组间比较，中西组优于西药组（P＜0.05），结果见表 2。 

组别 例数 CAT 评分 

西药组 28 21.86±6.03 11.43±4.56  

中西组 28 22.54±5.10 8.18±3.40 * 

注：与西药组治疗后比较，*P＜0.05；与本组治疗前比较， P

＜0.05。 

3.4.3 两组患者治疗前后肺功能指标比较 

与治疗前相比，两组患者肺功能指标 FEV1/FVC，FEV1 均有不

同程度的改善；两组间比较，中西组相对西药组肺功能指标改善更

加显著（P＜0.05），详见表 3。 

表 3 两组患者治疗前后肺功能指标比较 

组别 例数  FEV1/FVC（%）  FEV1（L） 

西药组 28 54.14±5.97 55.09±5.51 1.35±0.51 1.43±0.46 

中西组 28 53.57±6.56 60.51±5.61* 1.29±0.43 1.66±0.32 * 

注：与西药组治疗后比较，*P＜0.05；与本组治疗前比较， P

＜0.05。 

4 讨论 

COPD 是我国常见的慢性呼吸系统疾病之一，其发病率、致残

率和死亡率逐步增高，给患者、家庭和社会带来了巨大的负担，在

此背景下如何更加有效地缓解 COPD 患者症状，提高其肺功能、改

善其生活质量已成了近年来广大学者们关注的一个热点。噻托溴铵

是一种新型长效抗胆碱类药物，有临床研究[10-]表明其可改善 COPD

患者的症状，提高患者肺功能，减少疾病恶化，其作用机理是通过

竞争性抑制大、中气道上的 M1、M3 受体，从而达到扩张支气管的

目的，目前已应用于 COPD 的临床治疗[11]。此外，体外实验也证实，

噻托溴铵可明显减轻气道黏液的分泌，并对白介素-8 和白三烯 B

的释放存在抑制作用。 

祖国医学博大精深，慢病治疗的优势日益突出。根据中医学理

论，可将 COPD 归属于中医“喘证”、“肺胀”等范畴。其病位虽在

肺，但随着症状的反复，病程的绵长，多涉及脾、肾。COPD 肺脾

两虚证患者多由于肺病日久，子盗母气，脾气亏虚，水谷运化不利

反致痰湿内困，病属虚实夹杂。《石室秘录》载：“治肺之法，正治

甚难，当转治以脾，脾气有则养，则土自生金”，而《金匮要略》

谓：“病痰饮者，当以温药和之”，故可应用温阳化饮，健脾利湿之

法，方选苓桂术甘汤。“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，苓桂术甘

汤中之茯苓、白术健脾渗湿，利水化饮，既能消已聚之痰饮，又善

平饮上逆，以达“治生痰之源以治本”之功，又作“培土生金”之

效；桂枝、炙甘草二者共用辛甘化阳，温补脾阳以化痰饮；炙甘草

亦可补肺健脾，益气通阳，调和诸药。笔者在苓桂术甘汤的基础上

加入了生姜、桃仁、陈皮、苦杏仁四味药。生姜，《名医别录》曰

之“味辛、微温，归五藏”，能益元气、治咳逆上气；陈皮，味辛、

苦，性温，具有健脾燥湿，理气化痰之功效；苦杏仁常被用于咳嗽

气喘的治疗，正如李杲所云：“苦杏仁下喘，治气也”，其具有降气

止咳平喘之作用；气虚日久易生瘀阻，痰阻互结，导致病情复杂，

故选桃仁以作活血祛瘀之用。另外据现代研究，苓桂术甘汤具有抗

炎与调节人体免疫力等功效[12-13]；陈皮中含有挥发油，有刺激性祛

痰作用[14]；桃仁具有一定的抗炎功效[15]；杏仁经过人体消化可产生

氢氰酸和苯甲醛，能对咳嗽中枢起到抑制作用，从而镇咳、平喘。

诸药并用，共奏健脾益肺、温阳化饮、调畅气机、降逆平喘之功。 

根据本研究结果表明，中西医结合疗法在 COPD 的治疗方面确

有一定优势，苓桂术甘汤加味联合噻托溴铵治疗 COPD 肺脾两虚证

无论是临床症状还是肺功能改善方面均优于单独应用噻托溴铵，疗

效显著，值得进一步研究与推广。 
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