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也摘要页 目的 探讨抗疲劳膏对肺肾阴虚型慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤的临床疗效尧炎症因子尧免疫功能的影响遥 方法 选取

2021年 1月至 2024年 1月于北海市中医医院就诊的 96 例肺肾阴虚型 COPD 患者袁采用随机数字表法分为西药组和抗疲劳膏组袁

每组 48 例遥 西药组以西医治疗手段干预袁抗疲劳膏组是在西药组基础上加用抗疲劳膏遥 比较两组患者治疗后的临床疗效袁治疗前尧

后中医证候积分袁炎症指标[降钙素渊CT冤尧C 反应蛋白渊CRP冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤]袁6 min 步行距离渊6MWD冤及免疫功能水平[免疫

球蛋白 IgA尧 IgG尧 IgM和辅助性 T细胞渊Th1/Th2冤]遥 结果 抗疲劳膏组治疗后临床疗效优于西药组渊P<0.05冤遥 治疗后袁两组 6MWD尧
IgA尧IgG尧IgM尧Th1/Th2 水平高于治疗前渊P<0.05冤袁且抗疲劳膏组高于西药组渊P<0.05冤曰治疗后袁两组中医证候积分尧CT尧CRP尧IL-6 水

平低于治疗前渊P<0.05冤袁且抗疲劳膏组低于西药组渊P<0.05冤遥 结论 抗疲劳膏治疗肺肾阴虚型 COPD 临床疗效确切袁可有效改善患者

临床症状及体征袁抑制炎症因子水平袁调节患者免疫平衡袁增强患者机体免疫力袁具有一定的临床应用价值遥
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慢性阻塞性肺疾病渊chronic obstructive pulmo 鄄
nary disease, COPD冤是指气流受限不完全可逆袁且
进行性加重的肺部疾病袁其发病率居老年呼吸道疾

病第一[1]袁以自发性气胸尧呼吸衰竭为常见并发症袁
严重威胁患者的生命健康[2]遥 临床表现为咳嗽尧咳
痰尧气喘尧呼吸困难尧胸闷等症状袁肺部听诊可闻及

湿啰音等[3]遥 目前袁针对 COPD 治疗多以吸入性皮质

类固醇尧茁2 受体激动剂等药物为主袁 然而长期使用

存在毒副作用及依赖性的弊端遥 近些年来袁中医药在

开展针对老年性 COPD 临床治疗中发挥潜在优势[4]遥
中医学认为袁根据 COPD 的症状及体征将其归属

于野肺胀冶范畴袁其基本病机为病久伤阴袁肺阴耗损袁
累及肾脏袁肾阴亏耗袁故肺肾阴虚致肺失宣降是

COPD 稳定期急性发病的关健遥 抗疲劳膏是由六味

地黄丸加减得到袁具有养阴润肺益肾尧化痰平喘祛

瘀之效遥 临床研究显示袁六味地黄丸可显著改善

COPD 患者临床症状袁但其临床疗效及作用机制尚

未表明 [5]遥 本文研究探讨抗疲劳膏对肺肾阴虚型

COPD 患者的临床疗效及炎症因子尧免疫功能影响袁
现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 7 月至 2024 年 1 月就诊于北海市

中医医院肺病科的 COPD 患者 96 例袁采用随机数字

表法分为两组袁每组 48 例遥 两组患者一般资料比较

差异无统计学意义渊P>0.05冤袁伦理批号院2021040012遥
详细见表 1遥

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照叶中国老年慢性阻塞性

肺疾病临床诊治实践指南曳[6]的诊断标准袁处于稳定

期遥渊1冤临床症状院咳嗽咳痰尧气喘尧胸闷曰渊2冤体征院胸
廓呈桶状胸袁双肺叩诊呈过清音袁呼吸变浅快袁双肺

呼吸音减弱曰渊3冤病史院既往有吸烟或慢性咳嗽尧咳痰

病史或接触烟雾或粉尘史曰渊4冤实验室检查院吸入支

气管舒张剂后第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量的

百分比渊forced expiratory volume in one second 辕 forced
vital capacity, FEV1/FVC冤<70%遥
1.2.2 中医诊断标准 参照叶中药新药临床研究指

导原则曳[7]中拟定的肺肾阴虚型COPD辨证分型院主

group using random number table method, with 48 patients in each group. The Western medicine group was intervened with
western medical treatment, while the Kang Pilao Condensed Decoction group received additional Kang Pilao Condensed Decoction
on the basis of the Western medicine group. The clinical efficacy after treatment, as well as the Chinese medicine pattern scores,
inflammatory markers [calcitonin (CT), C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6)], 6-minute walk distance (6MWD), and immune
function levels [immunoglobulin A (IgA), IgG, IgM, and helper T cells (Th1/Th2 ratio)] before and after treatment were compared
between the two groups. Results Clinical efficacy of the Kang Pilao Condensed Decoction group was superior to that of the western
medicine group (P<0.05). After treatment, the levels of 6MWD, IgA, IgG, IgM, and Th1/Th2 ratio in both groups were higher than
those before treatment (P<0.05), with the Kang Pilao Condensed Decoction group showing higher levels than the Western medicine
group (P<0.05). Additionally, after treatment, Chinese medicine pattern scores, CT, CRP, and IL-6 levels in both groups were lower
than those before treatment (P<0.05), and those in the Kang Pilao Condensed Decoction group were lower than in Western medicine
group (P<0.05). Conclusion The Kang Pilao Condensed Decoction demonstrates definite clinical efficacy in treating COPD of lung
and kidney yin deficiency pattern. It can effectively improve patients' clinical symptoms and signs, inhibit the levels of
inflammatory factors, regulate immune balance, and enhance patients' immune function, thus possessing certain clinical application
value.

也运藻赠憎燥则凿泽页 chronic obstructive pulmonary disease; lung and kidney yin deficiency pattern; Kang Pilao Condensed De鄄
coction; inflammatory factors; immune function; clinical efficacy

表 1 观察前一般资料比较渊曾依s冤
Table 1 Baseline comparison before observation 渊曾依s冤

组别/项目

西药组

抗疲劳膏组

字2/t 值
P值

性别/渊男/女冤
27/21
28/20
0.039
0.736

年龄/岁
71.39依1.52
73.12依2.71
-1.372
0.158

病程/年
5.38依2.37
5.83依2.81
-1.429
0.137
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证为咳嗽尧咳痰尧气喘曰次证为五心烦热袁潮热盗汗或

自汗袁舌淡袁苔白滑袁脉弱遥
1.3 纳入及排除标准

1.3.1 纳入标准 渊1冤确诊为 COPD袁符合中西医诊

断标准曰渊2冤辨证为肺肾阴虚型曰渊3冤对抗疲劳膏等治

疗药物无禁忌证曰渊4冤处于域尧芋级患者曰渊5冤年龄>
65 岁曰渊6冤患者及家属签署知情同意书遥
1.3.2 排除标准 渊1冤患者存在影响本次实验探究

的并发疾病袁如呼吸道肿瘤尧支气管哮喘尧急慢支气

管炎等曰渊2冤COPD 急性发病期曰渊3冤精神障碍不能自

理者曰渊4冤合并造血系统及心尧肝尧肾等严重原发疾病

者曰渊5冤对中药过敏者遥
1.4 治疗方法

两组患者均接受一般治疗袁治疗期间给予吸氧

支持尧营养支持袁并且要求患者戒烟戒酒袁指导患者

进行肺康复锻炼遥 西药组给予常规的支气管扩张剂

渊布地奈德福莫特罗粉吸入剂袁国药准字院HJ20140458袁
厂家院AstraZeneca AB袁批号院210928冤维持治疗袁规
格 160 滋g/4.5 g袁2 吸/d袁使用清水漱口处理遥

抗疲劳膏组在西药组的基础上加抗疲劳膏治

疗袁药物由熟地黄 15 g尧酒山茱萸 15 g尧山药 15 g尧
泽泻 15 g尧茯苓 15 g尧知母 9 g尧党参 15 g尧麸炒白

术 15 g尧当归 12 g尧黄精 15 g尧川贝母 10 g尧丹参 15
g尧牡丹皮 10 g尧炙甘草 9 g 组成袁并由北海市中医

医院药剂科煎制而成袁采用温水冲服袁每天 3 次袁每
次 10 mL袁疗程为 4 周遥
1.5 观察指标

渊1冤中医证候积分院肺肾阴虚型主症包括咳嗽尧
咳痰尧气喘袁按严重程度分为 0尧3尧6尧9 分曰次症包括

五心烦热袁潮热盗汗或自汗袁舌淡袁苔白滑袁脉弱袁按
严重程度分为 0尧2尧4尧6 分遥得分越高症状越严重袁根
据叶中药新药临床研究指导原则曳[7]和叶中医病症

诊断疗效标准曳[8]制定袁分别计算中医主证及次证总

和遥
渊2冤临床疗效院患者咳嗽尧咳痰尧气喘尧五心烦热尧

潮热盗汗或自汗消失袁60%臆中医证候积分减少<
90%为显效曰咳嗽尧咳痰尧气喘尧五心烦热尧潮热盗汗

或自汗消失明显改善袁30%臆中医证候积分减少约
60%为有效曰咳嗽尧咳痰尧气喘尧五心烦热尧潮热盗汗

或自汗消失均有好转袁临床观察积分减少约30%为无

效遥 临床总有效率=渊显效例数+有效例数冤/总例数伊
100%遥

渊3冤炎症指标院用药前后抽取空腹静脉血 5 mL袁
用宝灵曼 BM860 全自动血细胞分析仪测定降能素

渊calciton, PCT冤尧C反应蛋白渊C-reactive proten, CRP冤尧
白细胞介素-6渊interleukin, IL-6冤水平遥

渊4冤免疫功能指标水平院治疗前后抽取空腹动脉

血 5 mL袁通过 ELLSA 检测两组患者血浆免疫球蛋A
渊immunoglobulin A, IgA冤尧免疫球蛋 G渊immunoglobu鄄
lin G, IgG冤尧免疫球蛋 M渊immunoglobulin M, IgM冤
水平遥

渊5冤T 辅助细胞 1渊T helper cell 1, Th1冤/T 辅助

细胞 2渊T helper cell 2, Th2冤院分别抽取两组患者

血浆袁分类 T 细胞袁采用流式细胞技术染色 Th1尧Th2
水平袁比较 Th1/Th2 平衡遥

渊6冤6 分钟步行距离渊6-minute walking distance,
6MWD冤院在平坦的地面上两端距离 50 m 各插入一

把红旗袁嘱患者沿直线快速来回袁6 min 时停止袁测
量行走距离遥
1.6 统计学分析

采用 SPSS 21.0 进行统计袁计数资料以野例渊%冤
进行统计描述袁采用 字2 检验遥 计量资料以野曾依s冶表
示袁经 S-W 法检测均符合正态分布袁采用 t 检验袁组
间比较采用独立样本 t 检验袁组内比较采用配对 t
检验袁P<0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

抗疲劳膏组临床总有效率渊84.50%冤高于西药

组渊62.50%冤渊P<0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者中医证候积分比较

治疗前袁两组患者中医主症尧次症积分比较袁差

表 2 两组患者临床疗效比较[例渊%冤]
Table 2 Comparison of clinical efficacy between the

two groups of patients [cases (%)]
组别/项目

西药组

抗疲劳膏组

字2/t 值
P值

n

48
48

显效

18渊37.50冤
26(51.17)

有效

12渊25.00冤
16(33.33)

无效

18渊37.50冤
6(15.50)

总有效

30渊62.50冤
42渊84.50冤

8.030
0.018
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表 3 两组患者中医证候积分比较渊分袁曾依s袁n=48冤
Table 3 Comparison of Chinese medicine pattern scores between the two groups of patients (points袁曾依s袁n=48)

组别
中医主症积分

治疗前 治疗后 t值 P值

中医次症积分

治疗前 治疗后 t值 P值

西药组

抗疲劳膏组

t 值
p值

12.65依2.71
12.73依2.84

0.083
0.936

6.29依1.26
3.68依1.41
14.762
<0.001

25.167
48.671

<0.001
<0.001

8.67依1.97
8.94依1.89

0.067
0.729

4.34依1.62
3.29依0.86

6.172
<0.001

19.836
28.561

<0.001
<0.001

异无统计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组患者的中医

主症尧次症积分均较治疗前下降渊P<0.05冤袁且抗疲劳

膏组明显优于西药组渊P<0.05冤遥 详见表 3遥
2.3 两组患者 6MWD比较

治疗前袁两组患者 6MWD 比较袁差异无统计学

意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组患者 6MWD 较治疗前

升高渊P<0.01冤袁且抗疲劳膏组高于西药组渊P<0.01冤遥
详见表 4遥

2.4 两组患者炎症因子比较

治疗前袁两组患者炎症因子水平比较袁差异无统

计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组患者 CT尧CRP尧IL-6
均较治疗前下降渊P<0.01冤袁且抗疲劳膏组低于西药

组渊P<0.01冤遥 详见表 5遥
2.5 两组患者免疫因子水平比较

治疗前袁两组患者免疫因子水平比较袁差异无统

计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组患者 IgA尧IgG尧IgM
均较治疗前升高渊P<0.01冤袁且抗疲劳膏组高于西药

组渊P<0.01冤遥 详见表 6遥
2.6 两组患者 Th1/Th2水平比较

治疗前袁两组患者 Th1/Th2 水平比较袁差异无统

计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组患者 Th1/Th2 水平

较治疗前升高渊P<0.01冤袁且抗疲劳膏组高于西药组

渊P<0.01冤遥 详见表 7遥

表 4 两组患者 6MWD比较渊m袁曾依s袁n=48冤
Table 4 Comparison of 6MWD between the two

groups of patients (m袁曾依s袁n=48)
组别

西药组

抗疲劳膏组

t 值

P值

治疗前

356.17依25.32
356.93依22.28

0.336
0.763

治疗后

456.17依28.91
522.93依41.28

-9.726
<0.001

t 值

-16.214
-19.441

P值

<0.001
<0.001

表 5 两组患者炎症因子比较渊曾依s袁n=48冤
Table 5 Comparison of inflammatory factors between the two groups of patients (曾依s袁n=48)

西药组

抗疲劳膏组

t 值
P值

组别
CT/渊ng/mL冤

治疗前 治疗后 t 值 P值

CRP/渊mg/L冤
治疗前 治疗后 t 值 P值

IL-6/渊ng/mL冤
治疗前 治疗后 t 值 P值

1.35依0.16
1.30依0.13

1.643
0.076

0.72依0.18
0.25依0.12
11.621
<0.001

14.289
31.419

<0.001
<0.001

34.56依2.15
33.07依1.53

1.487
0.367

23.46依1.38
14.43依1.25

22.821
<0.001

21.981
51.649

<0.001
<0.001

8.75依1.64
8.19依1.32

0.921
0.563

5.28依0.95
3.42依0.84

4.112
<0.001

2.218
6.381

0.037
<0.001

表 6 两组患者免疫因子水平比较渊mg窑mL-1袁曾依s袁n=48冤
Table 6 Comparison of immune factor levels between the two groups of patients (mg窑mL-1袁曾依s袁n=48)

西药组

抗疲劳膏组

t 值
P值

组别
IgA

治疗前 治疗后 t 值 P值

IgG
治疗前 治疗后 t 值 P值

IgM
治疗前 治疗后 t 值 P值

2.16依0.33
2.11依0.38

0.005
0.996

2.96依0.33
4.04依0.41
-14.263
<0.001

-11.439
-19.192

<0.001
<0.001

12.33依0.88
12.09依0.91

0.571
0.570

13.94依1.19
17.30依1.12
-13.913
<0.001

-7.218
-23.552

<0.001
<0.001

1.12依0.13
1.09依0.09

1.143
0.256

1.32依0.15
1.56依0.13
-8.299
<0.001

-6.961
-14.388

<0.001
<0.001
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3 讨论

近些年来袁我国 COPD 的发病率及致死率约

8.2%袁呈逐年升高趋势袁临床表现以呼吸急促尧
活动受限为主袁同时还包括食欲不振尧体重减轻

及骨骼肌萎缩等 [9]遥 研究发现袁因 COPD 发病机制

错综复杂袁故联合干预 COPD 疗法越来越受到关

注袁中医药整体调理尧辨证论治等特点在 COPD
稳定期的治疗中有潜在的优势袁尤其是联合西医

常规治疗袁不仅可以减少糖皮质激素尧抗生素的

使用袁还能减少药物不良反应 [10-13]遥
根据 COPD 的症状将其归属于中医野肺胀冶

范畴袁其基本病理是内虚外实袁肺肾阴虚是临床

实践及中医证候相关研究中较为常见的证型袁外
实以急性加重期为主袁内虚以稳定期为主遥 故补

虚是稳定期的主要原则袁即补肺肾阴虚为主袁佐以

化痰祛瘀遥 抗疲劳膏是由六味地黄丸加减而来

的袁方中重用熟地黄滋阴补肾填精为君药袁山药

补虚健脾益肾袁山萸肉补养肝肾袁三者合为臣袁君
臣配合袁滋补肝脾肾袁加黄精以补气养阴袁健脾袁
润肺益肾袁川贝母清热润肺袁化痰平喘曰牡丹皮

清热凉血尧活血散瘀袁加丹参尧当归以加强补血尧
活血之效袁加知母以加强清热之效袁泽泻利湿泄

浊可防治熟地黄滋腻曰茯苓尧白术尧党参健脾渗

湿以佐山药健脾曰炙甘草为使药袁既可清热解毒尧
祛痰止咳袁又可调和诸药遥 全方共奏养阴润肺益

肾尧化痰平喘祛瘀之效遥
IgA尧IgG尧IgM 是在血浆蛋白中分泌的免疫球

蛋白袁在机体内主要起到预防感染尧调节免疫的

作用袁当患者机体受到感染时袁机体的免疫功能

受到破坏袁导致免疫功能下降 [14-17]遥 研究发现 [18]袁

IgA 是存在人肺的免疫球蛋白袁COPD 患者重塑

的上皮细胞其表达量显著减少袁可增加细菌及病

毒入侵曰IgG 抗体对人体防御病原体至关重要袁
其功能通过调节靶细胞裂解的补体激活以发挥

免疫功能曰IgM 是气道淋巴滤泡中发现的主要 B
细胞遥 研究表明 [19]袁六味地黄丸可显著增加放疗

后肺癌患者免疫功能袁增加IgA.IgG.IgM 水平遥 还

有研究证实袁Th1 细胞反应与 COPD 的进展呈正

相关袁COPD 合并呼吸衰竭时袁Th1/Th2 平衡被打

破袁Th1 减少袁Th2 增加袁经过干预后袁Th1/Th2恢复

平衡 [20-22]遥
本研究结果显示袁抗疲劳膏组患者 PCT尧CRP尧

IL-6 水平均低于西药组袁表明抗疲劳膏具有抗炎

作用遥CRP 是人体受到组织损伤或机体受到病原

体刺激时水平升高袁是常用的炎症指标之一曰IL-
6 是重要的炎症介质袁在炎症和免疫过程中均发

挥作用袁可以激活炎症反应袁促进 TNF-琢 等炎症

介质的释放袁加重炎症反应 [23-24]遥 PCT 在甲状腺

细胞中分泌袁其水平能显著反映 COPD 急性发作

与否 [25]遥研究表明 [26]袁COPD 患者体内存在持续炎

症反应袁与急性加重和肺功能下降息息相关[27]遥李

伟等 [28]发现袁COPD 并发急性发展肺炎患者 PCT尧
CRP尧IL-6 水平与肺功能水平呈负相关袁可有效反

应其诊断效能遥 而 6MWD 是临床上广泛应用于

中重度肺脏疾病或心脏疾病患者运动耐力及脏

器功能的评价袁对病情评估尧治疗反应的监测至

关重要[28]遥 本研究结果显示袁抗疲劳膏组患者6MWD
高于西药组袁表明抗疲劳膏通过抑制炎症反应袁提
高免疫力袁从而改善 COPD 患者心肺功能遥 抗疲

劳膏中熟地黄尧山萸肉尧牡丹皮可通过抗氧化应

激及炎症反应袁从而提升免疫力 [29]曰川贝母可通

过抑制腺体分泌起到镇咳作用 [30]曰白术提取物可

通过抑制气道炎症反应以促进痰液排出 [31]遥
综上所述袁抗疲劳膏治疗 COPD 肺肾阴虚型患

者袁其临床有效率尧中医证候积分更优袁提示联合使

用可提高临床疗效袁改善临床症状袁疗效确切袁其机

制可能与调节 Th1/Th2 平衡袁减轻炎症反应袁增强机

体免疫有关遥 但本研究仅局限于单中心袁病例数少袁
部分临床数据存在偏倚袁期待今后与更多的呼吸专科

参与中医药防治 COPD 稳定期的长期预后遥

表 7 两组患者 Th1/Th2 比较渊曾依s袁n=48冤
Table 7 Comparison of Th1/Th2 ratio between

the two groups of patients (曾依s袁n=48)
Th1/Th2

治疗前 治疗后 t值 P值

西药组

抗疲劳膏组

t 值
P值

组别

2.29依0.18
2.24依0.16

1.749
0.083

2.88依0.28
4.02依0.43
-15.438
<0.001

-11.945
-19.348

<0.001
<0.001
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