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益气温阳平喘法治疗ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭的临床疗效
及其对患者免疫功能的影响＊

黄绮秋１　　何思敏２

１中国人民解放军南部战区空军医院中医科，广州　５１０５１０
２广州市白云区中医医院肿瘤科，广州　５１０４７０

　　摘要　目的　研究益气温阳平喘法治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）合并呼吸衰竭的临床疗效及其
对患者免疫功能的影响。方法　选取２０１６年３月—２０１８年１２月本院收治的ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患
者９８例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组４９例。对照组患者给予西医常规治疗，观察组
患者在对照组基础上行益气温阳平喘法治疗。连续治疗２周后，比较２组患者临床疗效，比较２组患者
治疗前后英国医学研究委员会呼吸问卷（ｍＭＲＣ）及自我评估测试问卷（ＣＡＴ）评分，比较２组患者治疗
前后用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）及第１秒用力呼气容积与用力肺活量的比值
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ），比较２组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞水平，包括ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。结果

　治疗后，观察组患者临床治疗总有效率为８９．８％，显著高于对照组的７７．６％（Ｐ＜０．０５）；２组患者

ｍＭＲＣ及ＣＡＴ评分均较治疗前明显下降，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者ＦＶＣ、ＦＥＶ１
及ＦＥＶ１／ＦＶＣ均较治疗前明显升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均较治疗前明显升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者ＣＤ８＋水平均较
治疗前明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　应用益气温阳平喘法治疗ＣＯＰＤ合并
呼吸衰竭患者，可显著提高临床疗效，缓解临床症状，改善肺功能及免疫功能，值得推广应用。
关键词　益气温阳平喘法；慢性阻塞性肺疾病；呼吸衰竭；肺功能；免疫功能
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种临床较为常见
的以气流持续受限为特征的疾病，该病与长期吸入有
害气体或有害颗粒所引起的慢性炎性反应有关，是一
种严重危害人体健康的慢性呼吸系统疾病。随着吸
烟、空气污染、燃烧生物燃料、呼吸道感染等多重因素
的影响［１］，ＣＯＰＤ的患病率及病死率均较高，给患者家
庭及社会造成了沉重的经济负担。近年来，中西医结
合疗法在ＣＯＰＤ临床治疗中已逐渐展现优势［２］。本
研究在西医常规治疗的基础上采用益气温阳平喘法

治疗ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者，取得了满意疗效。现
将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年３月—２０１８年１２月本院收治的

ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者９８例，按照随机数字表法分
为观察组和对照组，每组４９例。观察组，其中男３０
例，女１９例；年龄（６３．７±５．８）岁，年龄范围为４６～７５
岁；病程（６．７±１．５）年，病程范围为３～１５年。对照
组，其中男２８例，女２１例；年龄（６４．２±６．３）岁，年龄
范围为４８～７３岁；病程（７．１±１．４）年，病程范围为３～
１７年。２组患者一般资料比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（２０１３年修订版）》［３］中相关的诊断标准，肺功能检查
显示吸入支气管舒张剂后ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％；②合并

Ⅱ型呼吸衰竭，血气分析显示 ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ且

ＰａＣＯ２＞５０ｍｍＨｇ；③患者及家属均自愿签署相关知
情同意书，并经过本院伦理委员会批准。
排除标准：①合并肺结核、肺脓肿、支气管哮喘等

其他肺部疾病；②合并肺部肿瘤或进行过肺部手术
者；③合并精神类疾病，无法配合完成治疗者；④已参
与其它相似药物临床试验者。

１．３　治疗方法
对照组患者给予西医常规治疗，包括纠正酸碱失

衡、抗心律失常、抗感染、解除支气管痉挛、吸氧、祛
痰、平喘等治疗，必要时给予呼吸机辅助通气，７ｄ为１
个疗程，连续治疗２个疗程。
观察组患者在对照组基础上行益气温阳平喘法

治疗，本法所用方剂取自《伤寒论》四逆加人参汤合厚
朴杏仁汤加味而成，处方如下：熟附子１５ｇ（先煎３０
ｍｉｎ），干姜１０ｇ，炙甘草１０ｇ，党参２０ｇ，茯苓２０ｇ，砂
仁５ｇ（后下），法半夏１５ｇ，白芍１０ｇ，厚朴１０ｇ，苦杏
仁１０ｇ；以上诸药加水煎煮后，分２次口服或胃管给
药，１剂／ｄ，７ｄ为一个疗程，连续给药２个疗程。

１．４　观察指标及疗效判定标准

①采用改良版英国医学研究委员会呼吸问卷
（ｍＭＲＣ）评价患者呼吸困难程度，分数越高代表呼吸
越困难；②采用自我评估测试问卷（ＣＡＴ）评价患者生

·７７１·
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活质量，分数越高代表生活状态越差；③采用 ＭＳＡ９９
肺功能测定仪测定患者肺功能指标，包括用力肺活量
（ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）及第１秒用力呼
气容积与用力肺活量的比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）；④采用美
国贝克曼ＣｙｔｏＦＬＥＸ流式细胞仪检测患者Ｔ细胞分
化抗原水平，包括ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。
参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［４］制

定临床疗效判定标准：治愈　临床症状和体征完全消
失，肺部湿啰音消失，血压、心率、呼吸均恢复正常；显
效　临床症状和体征明显消失，肺部湿啰音明显减
轻，血压、心率、呼吸明显改善；有效　临床症状和体
征有所好转，肺部湿啰音有所减轻，血压、心率、呼吸
有所改善；无效　临床症状和体征未见好转或加重。
临床治疗总有效率＝［（治愈＋显效＋有效）例数／总
例数］×１００％。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
以率（％）表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较
治疗 后，观 察 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

８９．８％，显著高于对照组的７７．６％（Ｐ＜０．０５）。见
表１。

２．２　ｍＭＲＣ及ＣＡＴ评分比较
治疗前，２组患者ｍＭＲＣ及ＣＡＴ评分比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者ｍＭＲＣ

及ＣＡＴ评分均较治疗前明显下降，且观察组显著低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝４９，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ９　 ２１　 ８　 １１　 ３８（７７．６）

观察组 １５　 １８　 １１　 ５　 ４４（８９．８）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者治疗前后ｍＭＲＣ及ＣＡＴ评分
比较（ｎ＝４９，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ｍＭＲＣ评分 ＣＡＴ评分

对照组
治疗前 ２．１２±０．３５　 １５．９８±２．２６
治疗后 ０．８７±０．１２＊ ６．２８±２．０５＊

观察组
治疗前 ２．１６±０．３８　 １６．１３±２．４７
治疗后 ０．５２±０．１４＊△ ４．４５±１．３３△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　肺功能比较
治疗前，２组患者ＦＶＣ、ＦＥＶ１及ＦＥＶ１／ＦＶＣ比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者

ＦＶＣ、ＦＥＶ１及ＦＥＶ１／ＦＶＣ均较治疗前明显升高，且观
察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

２．４　免疫功能比较
治疗前，２组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后，２组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 水平均较治
疗前明显升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；

２组患者ＣＤ８＋水平均较治疗前明显降低，且观察组
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表３　２组患者治疗前后肺功能比较（ｎ＝４９，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

对照组
治疗前 １．８１±０．４９　 １．２９±０．５０　 ５５．４８±７．２０

治疗后 ２．０６±０．６３＊ １．６０±０．５７＊ ７２．１５±８．５７＊

观察组
治疗前 １．７７±０．４６　 １．３１±０．４８　 ５４．３６±６．４３

治疗后 ２．４８±０．５８＊△ １．８８±０．５３＊△ ７７．３２±８．１４＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

表４　２组患者治疗前后免疫功能比较（ｎ＝４９，％，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组
治疗前 ５４．２６±６．６７　 ３４．０５±５．２０　 ３２．８９±５．０３　 ０．９５±０．２６
治疗后 ６２．１３±８．０４＊ ４０．２６±５．０９＊ ２９．５４±４．０７＊ １．３１±０．４２＊

观察组
治疗前 ５２．７５±７．１６　 ３３．２１±４．３８　 ３３．０６±４．９５　 ０．９７±０．２５
治疗后 ６９．３８±７．５３＊△ ４７．５１±４．５４＊△ ２５．３７±４．５８＊△ １．６４±０．３３＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５
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３　讨论

慢性炎症反应是ＣＯＰＤ的主要发病机制，气道、
肺实质和肺血管的慢性炎症是ＣＯＰＤ的特征性改变，
中性粒细胞、巨噬细胞、Ｔ淋巴细胞等炎症细胞释放
的炎性介质参与了ＣＯＰＤ的发病过程，细胞免疫功能
紊乱与ＣＯＰＤ的发生、发展、转归密切相关［５］。
本病可归属于中医学“喘证”“肺胀”范畴，本病的

发生多因久病肺虚，痰瘀潴留，每因复感外邪诱使本
病发作加剧。病变首先在肺，继则影响脾、肾，后期病
及于心、肝［６］。中医药在防病治病、调节机体免疫、增
强机体抗病能力方面已积累了丰富的经验，本研究采
用的益气温阳平喘法为本院治疗ＣＯＰＤ合并呼吸衰
竭之经验方法，本法所用方剂取自《伤寒论》四逆加人
参汤合厚朴杏仁汤加味而成。方中取熟附子、干姜回
阳救逆、温中散寒，炙甘草、党参补中益气、健脾益肺，
法半夏、厚朴、苦杏仁行气消积、止咳平喘、燥湿化痰，
再辅以茯苓温阳利水，砂仁温脾止泻，白芍柔肝止痛；
以上诸药合用，共奏温阳补虚、益气健脾、化痰平喘之
效。
肺功能检查能够判断气流受限程度，有助于

ＣＯＰＤ病情判断及预后评估。Ｔ 淋巴细胞包括

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等不同亚群，这些亚群通过不同
的途径发挥免疫调节作用。ＣＤ３＋代表成熟Ｔ淋巴细
胞总数，ＣＤ４＋代表辅助性Ｔ淋巴细胞水平，ＣＤ８＋代
表杀伤性 Ｔ淋巴细胞水平，通过检测ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋等Ｔ淋巴细胞亚群的数目及主要抗体水平可以
直接反映患者的细胞免疫水平［７］。
本研究结果表明，治疗后，观察组患者临床治疗

总有效率为８９．８％，显著高于对照组的７７．６％；２组
患者 ｍＭＲＣ及ＣＡＴ评分、ＣＤ８＋水平均较治疗前明
显下降，ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ 及 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均较治疗前明显升高，且观察组改
善程度显著优于对照组；结果表明，应用益气温阳平
喘法治疗ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者临床疗效显著，可
显著提高临床疗效，缓解临床症状，改善气流受限程
度，提高免疫功能。
综上所述，应用益气温阳平喘法治疗ＣＯＰＤ合并

呼吸衰竭患者，可显著提高临床疗效，缓解临床症状，
改善肺功能及免疫功能，值得推广应用。
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