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也摘要页 目的 观察益气固表丸用于慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤肺脾气虚证患者的临床疗效及对线粒体功能的影响遥方法 纳入

2024 年 1 月要2025 年 6 月新疆医科大学第一附属医院收治的 COPD 稳定期渊肺脾气虚证冤患者 90 例袁按中心分层随机法分组袁分

别设为西药组尧安慰剂组尧益气固表丸组袁每组 30 例遥 西药组接受西医基础治疗[吸入舒利迭渊50 滋g 沙美特罗/250 滋g 丙酸氟替卡

松袁1 吸/次袁2次/d冤]曰安慰剂组给予西医基础治疗+益气固表丸模拟剂渊10粒/次袁3次/d冤曰益气固表丸组给予西医基础治疗+益气固表

丸渊10 粒/次袁3 次/d冤遥 持续治疗 12 周后袁评价 3 组临床疗效曰比较 3 组患者干预前后的中医证候积分尧肺功能指标[用力肺活量

渊FVC冤尧第一秒用力呼气容积渊FEV1冤尧第一秒用力呼气容积占预计值百分比渊FEV1%pred冤]尧改良英国医学研究委员会呼吸困难量表

渊mMRC冤评分及 COPD 评估测试渊CAT冤评分的变化遥 采集患者外周血并分离有核细胞袁采用流式细胞术检测细胞线粒体膜电位

渊MMP冤与胞内活性氧渊ROS冤水平遥结果 治疗 12周后袁益气固表丸组临床总有效率高于西药组和安慰剂组渊P约0.05冤曰与西药组尧安慰

剂组相比袁 益气固表丸组中医证候积分尧mMRC 评分尧CAT 评分及外周血 ROS 水平降低袁FVC尧FEV1尧FEV1%pred 及外周血有核细胞

MMP水平均升高渊P约0.05冤遥 结论 益气固表丸治疗 COPD 稳定期渊肺脾气虚证冤患者疗效显著袁可明显减轻患者临床症状袁改善肺功能

和生活品质袁其机制可能与改善线粒体功能尧减少 ROS产生相关遥
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慢性阻塞性肺疾病渊chronic obstructive pulmonary
disease, COPD冤属于常见的慢性呼吸道疾病袁其全

球发病率居前列袁核心特征在于进行性且不完全可

逆的气流受限袁如未能及时干预袁可出现呼吸衰竭

而致命[1]遥 随着人口老龄化程度的加剧袁COPD 患者

数量不断增多袁据统计袁我国 60 岁以上人群中的患

病率已达到 27%[2]遥 目前袁西医针对 COPD 尚无特异

性药物袁主要使用支气管舒张剂尧抗生素和激素治

疗袁在急性期具有较大优势袁而在稳定期疗效欠佳袁
且舒张支气管药物价格较高袁抗生素尧激素药物容易

出现耐药和不良反应袁长期应用易使病情反复[3]遥 中

医理论将 COPD 归属于野肺胀冶范畴袁认为其发病初

始在肺袁后期肺尧脾二脏气虚逐渐成为稳定期发病

基础遥 益气固表丸为我院根据野培土生金冶的治则所制

备的院内制剂袁具有补中益肺尧化痰止咳之效袁在前期

对 COPD 稳定期患者及模型大鼠的研究中均表现出

良好疗效袁然而其作用机制尚处于阶段性研究[4-5]遥
线粒体是真核生物细胞内有氧呼吸的主要部位袁也
是糖尧脂肪等有机物在体内氧化与磷酸化的场所袁
在线粒体以氧气为能源产生 ATP 的过程中袁也会生

成过多的活性氧渊reactive oxygen species, ROS冤袁造
成线粒体 DNA渊mitochondrial DNA, mtDNA冤受损[6]遥
研究证实袁氧化应激所致线粒体功能紊乱为 COPD
发病的重要因素袁且线粒体功能的异常与脾虚关系

密切[7]遥 本研究通过双盲尧随机对照方法观察益气固

表丸辅助治疗 COPD 稳定期渊肺脾气虚证冤患者的有

效性袁并从线粒体氧化损伤和功能障碍角度探讨其

疗效机制袁为益气固表丸的临床应用和开发提供实

验依据袁也为 COPD 的中西医防治提供新思路遥
1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入 2024 年 1 月要2025 年 6 月新疆医科大学

第一附属医院收治的 COPD 稳定期渊肺脾气虚证冤患
者 90 例袁根据中心分层随机双盲法分别设西药组尧
安慰剂组尧益气固表丸组袁每组 30 例遥 西药组尧安慰

剂组与益气固表丸组的性别构成渊男/女冤依次为 17/
13尧15/15尧16/14曰年龄分别为 45~74渊62.69依7.42冤尧47~
75渊63.30依6.85冤尧46~75渊63.26依7.29冤岁曰病程依次为

2~14渊12.83依4.71冤尧2~17渊13.19依4.64冤尧2~15渊12.79依
5.22冤年遥 3 组患者入选时性别尧年龄尧病程等一般资

料比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁研究方案经

新疆医科大学第一附属医院伦理委员会批准渊伦理

批号院K202312-28冤袁所有患者签署知情同意书袁同
意将其临床数据及影像用于研究遥
1.2 病例选择

1.2.1 诊断标准 渊1冤西医根据慢性阻塞性肺疾病

全球倡议渊global initiative for chronic obstructive lung

group, and a YQGBP group, with 30 patients in eac h group. The Western medicine group received basic Western medicine
treatment [inhaled Seretide (50 滋g salmeterol/250 滋g fluticasone propionate, 1 inhalation/time, 2 times/d)]; the placebo group received
basic Western medicine treatment plus a matching placebo of YQGBP (10 pills/time, 3 times/d); the YQGBP group received basic
Western medicine treatment plus YQGBP (10 pills/time, 3 times/d). After 12 weeks of continuous treatment, the clinical efficacy of
the three groups was evaluated, and the changes in TCM pattern scores, pulmonary function indicators [forced vital capacity (FVC),
forced expiratory volume in one second (FEV1), forced expiratory volume in one second as a percentage of predicted value (FEV1%
pred)], modified Medical Research Council (mMRC) dyspnea scale scores, and COPD Assessment Test (CAT) scores were compared
before and after intervention. Peripheral blood was collected and nucleated cells were isolated, and flow cytometry was used to detect
the levels of mitochondrial membrane potential (MMP) and intracellular reactive oxygen species (ROS). Results After 12 weeks of
treatment, the total clinical effective rate of the YQGBP group was higher than that of the Western medicine group and the placebo group
(P<0.05); compared with the Western medicine group and the placebo group, the TCM pattern scores, mMRC scores, CAT scores,
and peripheral blood ROS levels of the YQGBP group were decreased, while the levels of FVC, FEV1, FEV1%pred, and peripheral
blood MMP were increased (P<0.05). Conclusion YQGBP shows significant efficacy in the treatment of patients with stable COPD
(lung-spleen qi deficiency pattern), markedly alleviating the clinical symptoms and improving pulmonary function and quality of life;
its mechanism may be related to improving mitochondrial function and reducing ROS production.

也运藻赠憎燥则凿泽页 chronic obstructive pulmonary disease; Yiqi Gubiao Pill; lung-spleen qi deficiency; mitochondrial membrane
potential; reactive oxygen species
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disease, GOLD冤[8]中 COPD 稳定期相关标准院有高危

因素接触史袁临床以慢性咳嗽尧咳痰和呼吸急促为

主袁病情分级 B 级袁第一秒用力呼气容积渊forced ex鄄
piratory volume in one second, FEV1冤/用力肺活量

渊forced vital capacity, FVC冤约70%曰渊2冤中医参照叶中
药新药临床研究指导原则渊试行冤曳[9]对肺胀肺脾气

虚证的界定袁主症可见胸闷喘促袁气短而弱袁动则加

剧袁咯痰量多袁痰色稀白曰次症见自汗袁面色白光白袁乏
力袁纳少袁便溏曰舌淡胖伴齿痕袁苔白滑袁脉细软遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合中西医诊断标准曰渊2冤年
龄 45~75 岁曰渊3冤主动参与试验袁依从性好遥
1.2.3 排除标准 渊1冤并发气胸尧肺炎尧肺结核等其

他严重呼吸系统疾病者曰渊2冤患有心血管尧血液及肝

脏尧肾脏等严重原发病者曰渊3冤患有自身免疫性疾病

或全身性感染者曰渊4冤患有精神疾病者曰渊5冤对研究

药品过敏者遥
1.2.4 剔除标准 渊1冤治疗期间出现 COPD 病情加

重者曰渊2冤未按方案进行治疗和检查者遥
1.3 治疗方案

3 组患者均予以抗感染尧抗炎及解痉平喘等基

础治疗遥 西药组在此基础上加用舒利迭渊沙美特罗/
丙酸氟替卡松袁50 滋g/250 滋g冤吸入治疗袁1 吸/次袁2
次/d袁持续给药 12 周遥 益气固表丸组在西药组基础

上另服益气固表丸渊0.19 g/丸冤袁由新疆制药厂生产

提供渊批准文号院Z20190044000冤袁具体药物组成为院
党参尧浮小麦尧白术尧法半夏尧陈皮尧紫苏子尧茯苓尧薏
苡仁尧防风尧款冬花尧伊贝母尧黄芩尧枇杷叶遥 10 粒/
次袁3 次/d袁温水送服袁连续服用 12 周遥 安慰剂组在

西药组基础上另服益气固表丸模拟剂渊0.19 g/丸冤袁
由新疆制药厂生产提供袁10 粒/次袁3 次/d袁 温水送

服袁连续服用 12 周遥
1.4 疗效评价

渊1冤疗效判定参照叶中药新药临床研究指导原

则渊试行冤曳[9]袁分为显效尧有效尧无效三级遥 经治疗后

胸闷喘促尧气短等症状明显缓解袁肺功能显著提升袁
证候积分下降 70%及以上为显效曰经治疗后胸闷喘

促尧气短等症状较前减轻袁肺功能有所提升袁证候积

分下降 30%及以上为有效曰经治疗后胸闷喘促尧气短

等症状未见缓解或加重袁肺功能未见明显提升袁证候

积分下降 30%以下为无效遥 按公式计算临床总有效

率袁总有效率渊%冤=渊显效例数+有效例数冤/总例数伊
100%遥 渊2冤按等级症状资料积分法[9]将肺脾气虚主

症尧次症按病情无尧轻尧中尧重程度分别记为 0尧1尧2尧3
分袁计算患者治疗前后的证候积分袁积分愈高表示病

情越重遥
1.5 观察指标

1.5.1 肺功能指标 采用Chestgraph HI-101肺功能

仪监测 3组患者治疗前后肺功能指标袁检测前 24 h
内不得应用短效尧长效支气管扩张剂袁患者取坐位袁
分别记录 FVC尧FEV1尧第一秒用力呼气容积占预计值

百分比渊forced expiratory volume in one second as a
percentage of predicted value, FEV1%pred冤变化遥
1.5.2 呼吸困难评分 评估 3 组患者治疗前后呼

吸困难评分袁采用改良英国医学研究委员会呼吸困

难量表渊modified Medical Research Council dyspnea
scale, mMRC冤[10]遥 以 5 级评分法计分院0 分表示剧烈

运动时出现气短曰1 分表示爬坡或快步走时出现气

短曰2 分表示以正常速度步行或缓慢步行时出现气

短曰3 分表示在平坦地面上缓慢步行时出现气短曰4
分表示在穿衣等日常行为时出现气短遥
1.5.3 评估 3组患者治疗前后 COPD评估测试渊COPD
assessment test, CAT冤评分[11] 共有 8 道问题袁每题

分值从 0~5 分不等袁共计 40 分袁得分愈高表示生活

质量愈差遥
1.5.4 线粒体膜电位与 ROS 于 3 组患者治疗前

后采集空腹外周静脉血 2 mL袁流式细胞仪测定外周

血有核细胞线粒体膜电位渊mitochondrial membrane
potential, MMP冤袁采用荧光细胞比值进行量化袁细胞

内 ROS则以平均荧光强度渊mean fluorescence inten鄄
sity, MFI冤进行统计遥
1.6 统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件对试验数据进行统计学处

理袁比较 3 组患者治疗前后及组间差异袁计数资料

采用 字2 检验袁结果用百分率渊%冤描述曰符合正态分布

的计量资料袁3 组间比较采用单因素方差分析

渊ANOVA冤袁两两比较采用 Bonferroni 校正法袁结果以

野曾依s冶表示袁检验水准 琢=0.05袁以 P<0.05 为差异有统

计学意义遥
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表 1 3 组患者临床疗效比较[例渊%冤]
Table 1 Comparison of clinical efficacy among

three groups [n (%)]
组别

西药组

安慰剂组

益气固表丸组

n
30
30
30

显效

7渊23.3冤
7渊23.3冤
9渊30.0冤

有效

15渊50.0冤
16渊53.3冤
18渊60.0冤

无效

8渊26.7冤
7渊23.3冤
3渊10.0冤

总有效

22渊73.3冤
23渊76.7冤
27渊90.0冤*#

注院与西药组比较袁*P<0.05曰与安慰剂组比较袁#P<0.05遥

2 结果

2.1 3组临床疗效比较

治疗 12 周后袁西药组总有效率为 73.3%袁安慰剂

组总有效率为 76.7%袁益气固表丸组总有效率为90.0%曰
益气固表丸组临床总有效率明显高于西药组和安慰

剂组渊P约0.05冤袁西药组尧安慰剂组临床总有效率差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 1遥

2.2 3组中医证候积分比较

治疗前袁西药组尧安慰剂组和益气固表丸组患者

中医证候积分差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗 12
周后袁3 组患者中医证候积分较治疗前均降低渊P约
0.05冤曰组间比较袁益气固表丸组中医证候积分低于

西药组和安慰剂组渊P约0.05冤袁西药组尧安慰剂组中医

证候积分差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 2遥

2.3 3组肺功能指标比较

治疗前袁西药组尧安慰剂组和益气固表丸组患

者FVC尧FEV1尧FEV1%pred水平差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥治疗 12 周后袁3 组患者 FVC尧FEV1尧FEV1%pred
水平较治疗前均明显提升渊P约0.05冤曰组间比较袁益气

固表丸组 FVC尧FEV1尧FEV1%pred 水平均高于西药组

和安慰剂组渊P约0.05冤袁西药组尧安慰剂组FVC尧FEV1尧
FEV1%pred水平差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥详见表 3遥

2.4 3组 mMRC尧CAT评分比较

治疗前袁西药组尧安慰剂组和益气固表丸组患者

mMRC尧CAT 评分比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥
治疗 12 周后袁3 组患者 mMRC尧CAT评分较治疗前均

明显降低渊P约0.05冤曰组间比较袁益气固表丸组 mMRC尧
CAT 评分均明显低于西药组和安慰剂组渊P约0.05冤袁
西药组尧安慰剂组 mMRC尧CAT 评分比较袁差异无

统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 4遥

2.5 3组外周血有核细胞 MMP尧ROS水平比较

治疗前袁西药组尧安慰剂组和益气固表丸组患者

外周血有核细胞中 MMP尧ROS 水平比较袁差异无统计

学意义渊P跃0.05冤遥 治疗 12 周后袁3 组患者 MMP 水平

较治疗前均明显升高袁ROS 水平较治疗前明显降低

渊P约0.05冤曰组间比较袁益气固表丸组 MMP 水平较西

药组与安慰剂组均显著升高袁同时ROS水平较两组显

著下降渊P约0.05冤袁西药组尧安慰剂组 MMP尧ROS 水平

比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见图 1尧表 5遥

表 2 3 组患者中医证候积分比较渊曾依s袁n=30袁分冤
Table 2 Comparison of TCM pattern scores among

three groups 渊曾依s, n=30, points冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与西药组比较袁#P<0.05曰与安慰剂组

比较袁&P<0.05遥

组别

西药组

安慰剂组

益气固表丸组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医证候积分

22.18依3.80
13.24依2.45*
22.79依3.76
12.82依1.89*
22.49依4.17
9.83依1.85*#&

表 3 3 组患者肺功能指标比较渊曾依s袁n=30冤
Table 3 Comparison of pulmonary function
indicators among three groups 渊曾依s, n=30冤

组别

西药组

安慰剂组

益气固表丸组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FVC/L
2.39依0.38
3.13依0.54*
2.43依0.45
3.20依0.62*
2.45依0.41
3.98依0.57*#&

FEV1/L
1.42依0.35
2.14依0.28*
1.48依0.37
2.17依0.36*
1.45依0.43
2.84依0.30*#&

FEV1/%pred
50.78依8.62
67.21依9.32*
51.20依8.84
66.53依8.58*
51.38依7.69
72.57依9.83*#&

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与西药组比较袁#P<0.05曰与安慰剂组

比较袁&P<0.05遥

表 4 3组患者 mMRC尧CAT评分比较渊曾依s袁n=30袁分冤
Table 4 Comparison of mMRC and CAT scores

among three groups 渊曾依s, n=30, points冤
组别

西药组

安慰剂组

益气固表丸组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

mMRC
2.35依0.60
1.40依0.34*
2.29依0.57
1.38依0.27*
2.33依0.62
1.08依0.36*#&

CAT
27.42依5.43
18.73依4.22*
27.29依4.97
18.09依4.69*
27.65依5.28
15.16依4.24*#&

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与西药组比较袁#P<0.05曰与安慰剂组

比较袁&P<0.05遥
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表 5 3 组患者外周血 MMP尧ROS 水平比较渊曾依s袁n=30冤
Table 5 Comparison of levels of MMP and ROS in
peripheral blood among three groups 渊曾依s, n=30冤

组别

西药组

安慰剂组

益气固表丸组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MMP渊MFI冤
32.79依16.62
43.06依20.34*
33.13依18.58
43.38依20.26*
32.70依19.27
54.26依21.45*#&

ROS渊MFI冤
3427.51依1454.63
2515.08依1124.16*
3408.39依1495.92
2528.29依1143.07*
3410.54依1427.41
1775.71依1088.24*#&

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与西药组比较袁#P<0.05曰与安慰剂组

比较袁&P<0.05遥

3 讨论

COPD B 级患者虽风险较低袁但气喘尧咳嗽尧咳
痰等症状较为频繁袁患者对自身病情关注度较高遥

中医药因其药效持久尧不良反应小等特点袁近年在

COPD 稳定期中的作用逐渐受到关注袁多种中药复

方在缓解患者症状尧减少急性发作次数尧提升生活

质量等方面显示出明显优势[12-13]遥 中医学将 COPD
归属于野喘证冶野肺胀冶等范畴袁认为稳定期病机多以

本虚为主袁主要表现为肺尧脾尧肾三脏气虚袁因虚致

实遥野肺朝百脉冶袁患者久病而肺虚袁百脉不畅袁肺气不

利袁升降失调而发咳喘袁血液循环失常袁则见胸膺胀

满曰痰为 COPD 的主要致病因素及病理产物袁脾为

生痰之源袁肺病日久及脾袁子盗母气袁致脾土虚弱袁脾
肺两虚袁运化失职袁津液停聚袁久成痰浊袁使喘咳持续

反复[14]遥 相关研究表明袁COPD 平稳状态下气道黏液

分泌增多袁黏液易停留于气道袁加剧气道堵塞袁并可

促进致病菌在气道内定植袁两者相互影响袁互为因果袁

图 1 3组患者外周血有核细胞 MMP尧ROS 平均荧光强度

Fig.1 Mean fluorescence intensity (MFI) of MMP and ROS in peripheral blood
nucleated cells of three groups
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形成恶性循环袁逐渐加重病情[15]遥
益气固表丸由参苓白术散合二陈汤加减化裁而

来袁具有补中益肺尧化痰止咳之效遥 方中党参尧浮小

麦健脾益肺尧升阳固表袁共为君药曰白术补气健脾尧利
水止汗袁法半夏燥湿化痰尧行气开脾袁陈皮理气醒脾尧
宽中祛痰袁紫苏子温肺消痰尧降气平喘袁四药共为臣

药曰茯苓尧薏苡仁健脾利水尧理气祛痰袁脾旺则痰无由

生曰防风辛散祛风尧除湿散寒袁款冬花温化寒痰尧润肺

养阴袁伊贝母尧黄芩清肺泻火尧润燥化痰袁枇杷叶润肺

养阴尧和胃利尿袁共为佐药遥 全方配伍袁共奏补中益

肺尧益气燥湿尧化痰止咳之功效遥 本研究纳入 COPD
稳定期肺脾气虚证患者袁给予益气固表丸结合舒利

迭治疗袁并以益气固表丸模拟剂作为对照袁结果显

示袁益气固表丸治疗 12 周后在提升临床有效率尧肺
功能和生活质量尧改善肺脾气虚证候及呼吸困难情

况方面均优于模拟剂及单纯舒利迭治疗袁而应用模

拟剂与单纯舒利迭治疗效果相当袁提示益气固表丸

在 COPD 稳定期的治疗中具有较好的作用遥 肺尧脾
二脏虚损是宿痰形成的基础袁益气固表丸在补益肺

气基础上袁从脾胃入手袁通过健脾尧补益中焦对其进

行干预袁可有效加快津液的运化和输布袁痰去则肺脏

气机恢复袁气有所主袁进而达到减轻临床症状尧抑制

疾病进展尧减慢肺功能下降尧改善患者生活质量的

效果遥
mtDNA 损伤后袁呼吸链相关蛋白亚基的合成紊

乱袁导致呼吸链缺陷[16]遥 COPD 患者机体长期处于缺

氧尧营养不良等状态袁氧化应激和炎症因素共同作用

于线粒体呼吸链袁导致其产生过量的 ROS曰抗氧化

能力的降低进一步影响肺部上皮细胞增殖与凋亡平

衡袁加剧炎症反应袁是造成 COPD 反复急性加重的重

要原因[17]遥 MMP 由线粒体膜呼吸链产生袁是调控细

胞能量供给的重要因子袁在 ATP 合成及 ADP 磷酸化

过程中发挥重要作用袁其水平的降低提示线粒体膜通

透性增加袁可作为反映线粒体功能状况的检测指标[18]遥
有研究发现袁COPD 脾虚患者外周血有核细胞MMP尧
ROS 水平出现异常袁而在不具备脾虚特征的患者中

则无明显变化袁据此推测健脾益气法能够改善其能

量代谢及线粒体功能[19]遥 在稳定期 COPD 模型大鼠

中袁可见肺组织线粒体功能损伤袁导致能量代谢紊

乱尧氧化磷酸化紊乱尧ATP 生成减少袁而应用培土生

金法干预后袁大鼠肺组织 MMP 水平明显升高[20]遥 本

研究结果表明袁患者经益气固表丸治疗后外周血有

核细胞中 ROS 水平明显降低尧MMP 水平明显升高袁
提示益气固表丸能够清除过量 ROS袁对 COPD 患者

线粒体功能具有显著保护作用遥 这一效应与中医学

野脾主运化冶的理论内涵相符遥 中医学认为袁脾为野气
血生化之源冶袁司水谷精微之运化袁其功能涵盖机体

的消化尧吸收尧能量转化与免疫防御等生理过程袁与
线粒体通过氧化磷酸化为生命活动提供能量的核

心功能相一致遥进一步而言袁脾虚证的本质与线粒体

功能障碍存在密切关联院一方面袁脾主运化在细胞层

面依赖于线粒体将水谷精微氧化磷酸化为 ATP 以

维持机体能量代谢袁脾失健运则气血生化乏源袁导致

线粒体氧化磷酸化底物供应减少袁直接制约其产能

效率曰另一方面袁脾虚时机体抗氧化能力下降袁线粒

体呼吸链电子传递过程中产生的 ROS 无法被及时

清除袁过量 ROS 积聚可进一步损伤线粒体 DNA 及

呼吸链复合体袁形成恶性循环[21]遥 本研究中袁患者症

状不仅表现在肺袁更累及脾袁经益气固表丸改善脾

虚证候后袁线粒体功能同步得到修复袁为上述理论

提供了临床证据支持遥
综上所述袁益气固表丸辅助治疗 COPD 证属脾

肺气虚患者疗效显著袁经治疗袁患者临床症状明显减

轻袁肺功能和生活质量明显提升袁其机制可能与抑制

ROS 生成尧修复线粒体功能障碍相关遥 然而袁本研究

为临床观察性研究袁外周血有核细胞 MMP 及 ROS水
平变化仅反映全身系统性线粒体功能状态袁尚不能

精确定位至特定免疫细胞亚群曰MMP 检测以有核细

胞群体为对象袁未进一步通过细胞表面标志物进行

亚型分选袁相关结果反映的是有核细胞群体的平均

水平袁机制探讨部分尚缺乏直接分子生物学证据遥
后续将通过细胞实验或动物模型进一步验证益气固

表丸调节线粒体功能的具体分子通路遥
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