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也摘要页 目的 探讨益肺健脾方在老年肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤患者治疗中的应用效果遥 方法 选取 2024 年 7 月

至 2025 年 7 月在南方医科大学第八附属医院渊佛山市顺德区第一人民医院冤诊疗的 120 例老年肺脾气虚型 COPD 患者为研究对

象袁随机分为对照A 组尧对照 B 组和观察组袁每组 40例遥3组均行常规西医对症治疗渊沙丁胺醇气雾剂袁100~200 滋g/次袁4 次/d冤曰对照

A 组另加肺康复训练治疗曰对照 B组另加益肺健脾方治疗曰观察组联合肺康复训练尧益肺健脾方进行治疗遥 以上治疗均以 14 d 为一

个疗程袁连续治疗 2 个疗程遥 比较 3 组患者治疗前后中医证候积分曰评估治疗后 3 组患者临床疗效曰ELISA 检测 3 组患者血清

中趋化因子配体18渊CCL18冤尧几丁质酶 3 样蛋白 1渊CHI3L1冤含量曰流式细胞术检测 3 组患者血清中 Th17/Treg 比值尧CD4+/CD8+比

值曰肺功能检测仪测定第一秒用力呼气容积渊FEV1冤尧呼气峰值流量渊PEF冤值尧FEV1 与用力呼气量渊FVC冤渊FEV1/FVC冤比值遥结果 与治

疗前比较袁治疗后 3 组患者中医证候积分尧血清 CCL18尧CHI3L1 含量均降低渊P约0.05冤袁观察组患者 Th17/Treg 比值降低渊P约0.05冤曰治
疗后 3组患者 CD4+/CD8+比值尧FEV1 值尧PEF值尧FEV1/FVC比值均升高渊P约0.05冤遥 与对照 A 组尧对照 B组比较袁观察组患者中医证候

积分尧血清 CCL18尧CHI3L1含量均降低渊P约0.05冤曰CD4+/CD8+比值尧FEV1 值尧PEF值尧FEV1/FVC 比值均升高渊P约0.05冤遥观察组患者治疗

总有效率高于对照 A 组尧对照 B 组渊P约0.05冤遥 结论 益肺健脾方在老年肺脾气虚型 COPD 患者治疗中应用效果显著袁可提高临床疗

效袁降低炎症因子水平袁调节免疫功能袁提高患者肺功能袁且安全性良好遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the therapeutic efficacy of Yifei Jianpi Formula (YFJPF) in elderly patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) of lung-spleen qi deficiency pattern. Methods A total of 120 elderly patients with COPD of
lung-spleen qi deficiency pattern who received treatment at the Eighth Affiliated Hospital, Southern Medical University (The First
People's Hospital of Snunde, Foshan) from July 2024 to July 2025 were enrolled as study subjects and randomly divided into
control group A, control group B, and observation group, with 40 cases in each. All three groups received conventional western
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medicine symptomatic treatment (salbutamol aerosol, 100-200 滋g/dose, 4 times/day). Control group A was additionally treated with
pulmonary rehabilitation training, control group B was additionally treated with YFJPF, and the observation group received a
combination of both. Each course of treatment lasted for 14 days, with two consecutive courses administered. The Chinese medicine
pattern scores of patients in the three groups were compared before and after treatment, and their clinical efficacy was evaluated.
ELISA was used to determine serum levels of pulmonary activation-regulated chemokine (CCL18) and chitinase 3-like 1 (CHI3L1) in all
groups. Flow cytometry was utilized to determine serum Th17/Treg ratio and CD4+/CD8+ ratio in all groups. A pulmonary function
analyzer was used to measure forced expiratory volume in one second (FEV1), peak expiratory flow (PEF), and FEV1/forced vital
capacity (FEV1/FVC) ratio pre- and post-treatment in each group. Results Compared with pre-treatment conditions, post-treatment
Chinese medicine pattern scores, serum CCL18 level, and CHI3L1 level decreased in all three groups (P<0.05), and the Th17/Treg
ratio reduced in the observation group (P<0.05). After treatment, CD4+/CD8+ ratio, FEV1, PEF, and FEV1/FVC ratio were higher in all
three groups (P<0.05). Compared with control groups A and B, the observation group showed lower Chinese medicine pattern scores,
serum CCL18 level, and CHI3L1 level (P<0.05), but higher CD4+/CD8+ ratio, FEV1, PEF, and FEV1/FVC ratio (P<0.05). The overall
effective rate in the observation group was higher than that in control groups A and B (P<0.05). Conclusion The application of YFJPF
in the treatment of elderly patients with COPD of lung -spleen qi deficiency pattern demonstrated significant efficacy, which
improved clinical outcomes, reduced inflammatory cytokine levels, modulated immune function, and enhanced pulmonary function
with a good safety profile.

也运藻赠憎燥则凿泽页 chronic obstructive pulmonary disease; lung -spleen qi deficiency; pulmonary rehabilitation training; Yifei
Jianpi Formula; pulmonary function

慢性阻塞性肺疾病渊chronic obstructive pulmonary
disease, COPD冤作为全球第三大死因袁其疾病负担

在老龄化背景下持续加重袁老年患者患病率已超过

27%[1]遥尽管全球创议推荐肺康复训练联合支气管扩

张剂作为 COPD 稳定期核心治疗袁但临床实践显示袁
单纯肺康复训练对肺脾气虚型患者疗效有限袁而长

期使用支气管扩张剂可能导致口干尧便秘等不良反

应袁且无法逆转病程进展[2]遥 这一治疗困境凸显了中

西医结合治疗的必要性遥 当前袁COPD 的研究热点集

中于靶向炎症-免疫失衡及探索野肠-肺轴冶在疾病

中的作用机制[3]遥 中医学认为袁肺脾气虚型 COPD 的

本质是本虚标实袁涉及多重病理环节袁包括辅助性 T
细胞 17 型渊helper T cell type 17, Th17冤/调节性T
细胞渊regulatory T cell, Treg冤免疫失衡尧呼吸道分

泌型免疫球蛋白 A 分泌减少尧炎症反应等[4]遥 然而袁
现有中西医结合研究仍不多见袁且多聚焦于常规的

炎症指标或肺功能改善袁尚缺乏针对多靶点的系统

性观察[5]遥 本研究基于野培土生金冶理论袁将健脾化痰

与益肺固表系统整合袁形成兼顾调节免疫尧减轻炎

症的复方制剂要要要益肺健脾方袁观察其应用价值[6]遥
对此袁本研究通过前瞻性随机对照设计袁系统评价益

肺健脾方在老年肺脾气虚型 COPD 患者辅助治疗中

的应用价值袁重点检测并观察其免疫调节指标尧炎症

介质尧气道重塑标志物尧中医证候积分的变化情况遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 7 月至 2025 年 7 月在南方医科大

学第八附属医院渊佛山市顺德区第一人民医院冤诊疗

的 120例老年肺脾气虚型 COPD患者遥 随机分为对照

A 组尧对照 B 组和观察组袁每组 40 例遥 本研究经南

方医科大学第八附属医院渊佛山市顺德区第一人民医

院冤医学伦理委员会批准渊批准号院KYLS20240731冤遥
3组性别尧年龄尧体质量指数尧COPD 病程尧慢性阻塞性

肺疾病全球创议渊Global Initiative for Chronic Obstr鄄
uctive Lung Disease, GOLD冤肺功能分级尧病史基线

资料比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表1遥
1.2 诊断标准

渊1冤西医诊断标准遥 符合叶中国老年慢性阻塞性

肺疾病临床诊治实践指南曳[7]中 COPD 诊断标准院活
动后气短袁慢性咳嗽袁慢性咳痰袁反复下呼吸道感染袁
长期吸烟袁职业粉尘或有毒有害化学气体接触史遥具
备以上任意 1 项袁 同时肺功能检查明确存在气流受

限袁鉴别诊断排除其他疾病后方可确诊遥 渊2冤中医诊

断标准遥 符合叶慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南渊2011
版冤曳[8]中肺脾气虚证标准院主症包括咳嗽袁喘息袁气
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短袁动则加重袁纳呆袁乏力袁易感冒曰次症包括神疲袁食
少袁脘腹胀满袁便溏袁自汗袁恶风曰舌脉包括舌体胖大尧
齿痕袁舌质淡袁舌苔白袁脉沉尧细尧缓尧弱遥 具备以上主

症逸3 项袁次症逸2 项袁且舌脉表现符合者袁方可确诊

为肺脾气虚型 COPD遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合上述 COPD 中尧西医诊断标准曰渊2冤病
情处于稳定期曰渊3冤年龄 60~80岁曰渊4冤GOLD 肺功能分

级为 1~2级曰渊5冤患者及家属对本研究知情袁自愿签署

知情同意书遥
1.4 排除标准

渊1冤近期应用糖皮质激素药物者曰渊2冤伴其他呼

吸系统疾病者曰渊3冤精神异常者袁合并其他严重器质

性及代谢性病变者袁心尧肝尧肾等脏器功能异常者曰
渊4冤对本研究所用药物过敏者遥
1.5 剔除标准

渊1冤治疗过程中突然因病情加重或出现严重不

良反应袁需停止试验曰渊2冤自愿要求退出试验或意外

死亡遥
1.6 治疗方法

1.6.1 对照 A 组 采用常规西医对症治疗加肺康

复训练遥 渊1冤常规西医对症治疗遥 沙丁胺醇气雾剂

渊无锡福祈制药有限公司袁国药准字 H32021545袁规
格院每瓶 200 揿袁每揿含沙丁胺醇 100 mg冤袁单次用

药量为 100~200 滋g袁4 次/d遥 渊2冤肺康复训练遥 淤缩

唇呼吸方法院患者取舒适体位袁保持上身与地面垂

直袁放松颈部及肩部肌肉袁吸气时用鼻子吸气渊至少

2 s冤袁呼气时将口唇缩成圆筒状渊呈吹口哨的嘴型冤
缓慢呼气渊至少 4 s冤袁吸气和呼气的时间比例维持

在 1颐2曰呼吸频率为 8~10 次/min袁2 次/d袁初始训练时

长为 10 min袁逐渐增加至 20 min袁并根据患者呼吸

情况延长呼气比例达到 1颐3曰于腹部呼吸方法院患者

取仰卧位袁放松全身袁双手放在腹部袁鼻子吸气的同

时使腹部向外扩张袁胸部保持相对稳定袁呼气时用嘴

巴缓慢呼出气体袁同时腹部自然收缩袁2 次/d袁刚开

始练习时每次练习 10 min袁逐渐增加至 20 min遥
1.6.2 对照 B 组 采用常规西医对症治疗加益肺

健脾方遥 常规西医对症治疗与对照 A 组一致遥 益肺

健脾方组方院党参 20 g袁黄芪 20 g袁茯苓 15 g袁白术

15 g袁薏苡仁 20 g袁山药 15 g袁陈皮 15 g袁浙贝母 10 g袁
薤白 15 g袁苦杏仁 15 g袁桔梗 15 g袁防风 15 g袁炙甘

草 10 g遥 以上药物由本院制剂室统一煎制袁每剂水

煎至 500 mL袁均分 2 份袁早晚饭后半小时温服遥
1.6.3 观察组 采用常规西医对症治疗尧益肺健脾

方联合肺康复训练治疗遥 常规西医对症治疗和肺康

复训练同对照 A 组袁而益肺健脾方同对照 B 组遥
以上治疗均以 14 d 为一个疗程袁2 个疗程后评

估疗效遥
1.7 观察指标

1.7.1 中医证候积分 于治疗前后袁参照叶中药新药

临床研究指导原则曳[9]中分级量化表将肺脾气虚型

COPD 的主症按照症状严重程度渊无尧轻尧中尧重冤分
别计 0尧2尧4尧6 分曰次症计 0尧1尧2尧3 分袁总分 0~48 分袁
症状严重程度与得分成正比遥
1.7.2 临床疗效 于治疗后按照尼莫地平法计算证

候积分减少率袁公式为院[渊治疗前积分-治疗后积分冤/
治疗前积分]伊100%[9]遥 同时袁参照郑筱萸的方法[9]判
定证候疗效袁临床痊愈院症状体征渊基本冤消失袁证候

积分减少逸95%曰显效院症状体征改善袁证候积分减

少逸70%袁约95%曰有效院症状体征好转袁证候积分减

少逸30%袁约70%曰无效院症状体征无明显改善或加

重袁证候积分减少约30%曰总有效率=临床痊愈率+显
效率+有效率遥
1.7.3 炎症因子含量 于治疗前后抽取患者空腹

静脉血 12 mL袁分装 4 管袁离心 10 min袁取上层血清

样本袁采用 ELISA测定肺趋化因子配体 18渊chemokine
CC-motif ligand 18, CCL18冤和几丁质酶 3样蛋白 1

表 1 3 组患者基线资料比较渊n=40冤
Table 1 Comparison of baseline data among three groups of patients 渊n=40冤

组别
病史

高血压/例 糖尿病/例 高脂血/例
性别/

渊男/女袁例冤
年龄/

渊曾依s袁岁冤
体质量指数/
渊曾依s袁kg/m2冤

COPD 病程/
渊曾依s袁年冤

GOLD 肺功能分级/
渊1 级/2 级袁例冤

对照 A 组

对照 B 组

观察组

F/字2 值
P值

21/19
23/17
25/15
0.818
0.664

70.03依6.45
70.62依6.12
71.12依5.89

0.314
0.731

23.04依2.09
22.64依1.86
22.86依2.03

0.403
0.669

6.05依1.37
6.39依0.86
6.17依1.05

0.943
0.392

16/24
19/21
20/20
0.873
0.646

6
7
9

0.779
0.677

3
2
4

0.777
0.908

3
4
2

0.777
0.908
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表 4 3 组患者炎症因子含量比较渊曾依s袁ng/mL冤
Table 4 Comparison of inflammatory cytokine levels

among three groups of patients (曾依s, ng/mL)

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照 A 组比较袁#P约0.05曰与对照 B
组比较袁荭P约0.05遥

组别 n
CCL18

治疗前 治疗后

CHI3L1
治疗前 治疗后

对照 A 组

对照 B 组

观察组

40
40
40

8.74依1.23
8.86依1.31
8.81依1.33

6.49依0.93*
6.38依0.95*
5.36依0.97*#荭

34.72依3.73
35.08依4.07
34.29依4.81

32.12依3.12*
31.03依2.86*
27.53依2.34*#荭

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照 A 组比较袁#P约0.05曰与对照 B
组比较袁荭P约0.05遥

组别 n
Th17/Treg

治疗前 治疗后

CD4+/CD8+

治疗前 治疗后

对照 A 组

对照 B 组

观察组

40
40
40

1.14依0.27
1.15依0.29
1.16依0.31

1.04依0.34
1.05依0.38
0.96依0.52*

1.27依0.35
1.28依0.33
1.26依0.38

1.49依0.28*
1.56依0.31*
1.69依0.27*#荭

表 5 3 组患者免疫调节因子比较渊曾依s冤
Table 5 Comparison of immunomodulatory factors among

three groups of patients (曾依s)

渊chitinase 3-like 1, CHI3L1冤渊美国R&D 公司袁批号院
2311078尧2312145冤的含量袁严格按照试剂盒说明书

进行操作遥
1.7.4 免疫调节因子水平 取野1.7.3冶中离心后的血

清样本袁采用流式细胞仪渊深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司袁型号院BriCyte E6冤测定 CD4+T细胞中Treg
和 Th17 的百分比袁并根据检测结果计算 Th17/Treg
比值曰同时检测 CD4+尧CD8+细胞的比例袁计算 CD4+/
CD8+比值遥 检测过程中使用针对CD4尧CD25尧IL-
17A尧Foxp3 标志物的流式细胞分析抗体试剂盒渊美
国 BD公司袁批号院555346尧555432尧560486尧560045冤进
行检测袁所有操作严格遵循试剂盒说明书要求进行遥
1.7.5 肺功能指标 采用肺功能检测仪渊四川思科

达科技有限公司袁型号院S-980A 域冤测定患者治疗

前后第一秒用力呼气容积渊forced expiratory volume
in first second, FEV1冤值尧呼气峰值流量渊peak expi鄄
ratory flow, PEF冤值尧FEV1 与用力肺活量渊forced vi鄄
tal capacity, FVC冤渊FEV1/FVC冤比值遥
1.7.6 不良反应发生情况 记录患者用药期间口

干尧头晕尧便秘发生情况遥
1.8 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件处理数据袁计量资料采用

Shapiro-Wilk 正态性检验袁符合正态分布的数据以

野曾依s冶表示曰多组间比较采用 One-Way ANOVA 分

析曰方差齐者袁两两组间比较采用 LSD-t 检验袁方差

不齐者袁 两两组间比较采用 Tamhane's T2 检验曰计
数资料采用 字2 检验遥 P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 3组患者中医证候积分比较

治疗前袁3 组患者中医证候积分比较袁差异均无

统计学意义渊P跃0.05冤曰与治疗前比较袁治疗后 3 组患

者中医证候积分均降低渊P约0.05冤曰与对照 A 组比

较袁对照 B 组尧观察组患者中医证候积分均降低渊P约
0.05冤曰与对照 B 组比较袁观察组患者中医证候积

分降低渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 3组患者临床疗效比较

观察组患者治疗总有效率渊95.00%冤高于对照

A组渊75.00%冤尧对照 B 组渊77.50%冤渊P约0.05冤遥 详见

表3遥

2.3 3组患者炎症因子含量比较

治疗前袁3 组患者血清 CCL18尧CHI3L1 含量比

较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤曰与治疗前比较袁
治疗后 3 组患者血清 CCL18尧CHI3L1 含量均降低

渊P约0.05冤曰与对照 A组尧对照 B组比较袁观察组患者血

清CCL18尧CHI3L1 含量均降低渊P约0.05冤遥 详见表 4遥

2.4 3组患者免疫调节因子比较

治疗前袁3 组患者 Th17/Treg 比值尧CD4+/CD8+比
值比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤曰与治疗前

比较袁治疗后观察组患者 Th17/Treg 比值降低渊P约
0.05冤曰与治疗前比较袁治疗后 3 组患者 CD4+/CD8+比
值均升高渊P约0.05冤曰与对照 A 组尧对照 B 组比较袁观
察组患者 CD4+/CD8+比值升高渊P约0.05冤遥 详见表 5遥

表 2 3组患者中医证候积分比较渊曾依s袁分冤
Table 2 Comparison of Chinese medicine pattern scores

among three groups of patients (曾依s, points)

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照 A 组比较袁#P约0.05曰与对照 B
组比较袁荭P约0.05遥

组别

对照 A 组

对照 B 组

观察组

n
40
40
40

治疗前

33.13依3.41
33.45依2.12
35.57依2.46

治疗后

20.76依7.86*
17.89依3.95*#

10.67依5.77*#荭

注院与对照 A 组比较袁#P约0.05曰与对照 B 组比较袁荭P约0.05遥

组别

对照 A 组

对照 B 组

观察组

n

40
40
40

临床痊愈/
[例渊%冤]
0渊0.00冤
0渊0.00冤
2渊5.00冤

显效/
[例渊%冤]
14渊35.00冤
13渊32.50冤
19渊47.50冤

有效/
[例渊%冤]
16渊40.00冤
18渊45.00冤
17渊42.50冤

无效/
[例渊%冤]
10渊25.00冤
9渊22.50冤
2渊5.00冤

总有效

率/%
75.00
77.50
95.00#荭

表 3 3 组患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical efficacy among three
groups of patients
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2.5 3组患者肺功能指标比较

治疗前袁3 组患者 FEV1 值尧PEF 值尧FEV1/FVC
比值比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤曰与治疗前

比较袁治疗后 3 组患者 FEV1 值尧PEF 值尧FEV1/FVC
比值均升高渊P约0.05冤曰与对照 A 组尧对照 B 组比较袁
观察组患者 FEV1 值尧PEF 值尧FEV1/FVC 比值升高

渊P约0.05冤遥 详见表 6遥
2.6 3组不良反应发生率比较

观察组患者不良反应发生率渊7.50%冤与对照 A
组渊0.00%冤尧对照 B 组渊5.00%冤比较袁差异均无统计

学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 7遥

3 讨论

针对稳定期 COPD袁临床常规采用康复训练联

合持续药物治疗以延缓肺功能衰退袁但该方案注重

缓解疾病的相应症状袁对疾病潜在病理环节的系统

性干预不足袁疗效受限[10]遥 中医学以整体调节为核

心袁强调野治病求本冶野缓则治其本冶袁为 COPD 治疗提

供了独特思路[11]遥 中医学认为袁COPD稳定期多呈虚实

夹杂之证袁咳嗽日久耗伤正气袁尤以肺脾气虚为核心

病机袁肺主气司呼吸袁脾为后天之本尧气血生化之源袁
肺脾两虚则津液运化失权尧气血运行不畅袁津聚成痰

伏于肺络袁阻塞气道袁此为疾病迁延不愈的关键病理

基础[12]遥 因此袁治疗需以补肺健脾扶正尧化痰祛邪治

标为原则袁达到野正气存内袁邪不可干冶的治疗效果遥
本研究基于肺脾气虚证病机袁将六君子汤和黄

芪汤化裁袁自拟益肺健脾方袁联合肺康复训练治疗老

年肺脾气虚型 COPD 患者遥方中党参健脾益肺尧黄芪

补气升阳袁二者共为君药袁专攻肺脾气虚之本曰茯苓尧
白术尧薏苡仁尧山药健脾益气袁同为臣药袁强化扶正之

力曰陈皮理气化痰尧浙贝母止咳祛痰尧薤白通阳行气尧
苦杏仁降气平喘尧桔梗宣肺利咽尧防风祛风解表袁共
为佐药袁兼顾化痰祛邪与气机调畅曰炙甘草为使药袁
调和诸药并补脾益气遥全方共奏补肺健脾尧降气化痰

之效袁与肺康复训练协同增效遥 本研究结果显示袁观
察组患者中医证候积分低于对照 A 组尧对照 B 组袁
且观察组患者治疗总有效率更高袁证实该方案可提

升老年肺脾气虚型 COPD 临床疗效袁改善患者中医

症状遥
为明确其作用机制袁本研究检测了炎症及免疫

相关指标院CCL18 作为炎症趋化因子袁可诱导肺纤

维化曰CHI3L1 为急慢性炎症标志物曰Th17/Treg 平衡

及 CD4+/CD8+比值直接反映免疫功能状态[13-15]遥 本研

究结果显示袁观察组患者治疗后 Th17/Treg 比值低

于治疗前袁血清 CCL18尧CHI3L1 含量低于对照 A组尧
对照 B组袁CD4+/CD8+比值高于对照 A 组尧 对照 B
组袁提示益肺健脾方可抑制患者炎症反应袁调节免疫

功能遥药理学研究证实袁方中诸药通过多靶点发挥作

用院党参活性成分可促进免疫相关细胞增殖袁调节

炎症因子分泌尧促进免疫平衡[16]曰白术具有抗炎尧改
善免疫功能等多种药理作用袁其中抗炎作用可通过

白术内酯玉尧白术内酯芋及白术多糖抑制巨噬细胞尧
调节核因子-资B 信号通路实现[17-18]曰薏苡仁主要通过

血管内皮生长因子信号通路尧花生四烯代谢尧癌症中

心碳代谢等多途径发挥协同抗炎作用[19]曰防风提取

物兼具抗炎与免疫增强作用[20]曰陈皮通过调节白细

胞介素及 TNF 信号通路改善炎症[21]曰炙甘草中的黄

酮成分具有良好的抗炎作用袁而甘草多糖具有免疫

调节作用[22]曰黄芪多糖通过促进 T/B 淋巴细胞分化尧
增强吞噬细胞活性袁从而改善特异性与非特异性免

疫功能[23]曰茯苓多糖可通过影响一氧化氮的释放尧免
疫器官指数等提高个体免疫功能 [24]曰山药尧桔梗具

注院与治疗前比较袁*P约0.001曰与对照 A 组比较袁#P约0.05曰与对照 B 组比较袁荭P约0.05遥

表 6 3 组患者肺功能指标比较渊曾依s冤
Table 6 Comparison of pulmonary function parameters among three groups of patients (曾依s)

组别 n
FEV1/L

治疗前 治疗后

PEF/渊L/s冤
治疗前 治疗后

对照 A 组

对照 B 组

观察组

40
40
40

FEV1/FVC/%
治疗前 治疗后

1.13依0.25
1.11依0.23
1.17依0.24

1.95依0.27*
1.92依0.26*
2.08依0.31*#荭

5.13依0.34
5.16依0.28
5.05依0.32

6.26依0.59*
6.22依0.65*
7.04依0.82*#荭

53.51依1.29
53.65依1.34
54.08依1.15

56.07依1.38*
55.56依1.76*
57.37依2.16*#荭

表 7 3组患者不良反应发生率比较

Table 7 Comparison of incidence of adverse
reactions among three groups

组别

对照 A 组

对照 B 组

观察组

n
40
40
40

口干/例
0
1
2

头晕/例
0
1
1

便秘/例
0
0
0

合计/%
0.00
5.00
7.50
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有免疫调节作用[25-26]遥 故诸药合用形成抗炎-免疫调

节网络遥
本研究结果还表明袁观察组患者 FEV1 值尧PEF

值尧FEV1/FVC 比值均高于对照A 组尧对照 B 组袁提示

益肺健脾方可提高老年肺脾气虚型 COPD 患者肺

功能遥 肺康复训练通过呼吸调节减少气道陷闭尧扩
大通气量袁提高患者肺功能袁改善通气状态[27]遥 益肺

健脾方中的浙贝母生物碱可拮抗气管 M 受体尧舒
张支气管平滑肌袁从而镇咳平喘[28]曰桔梗皂苷 D 通

过减轻氧化应激尧抑制肺组织凋亡袁发挥对肺功能的

保护作用[29]曰黄芪多糖可促进免疫器官发育尧改善肺

微循环[30]曰苦杏仁苷通过舒张支气管尧减少黏蛋白分

泌袁从而缓解咳喘[31]遥益肺健脾方联合肺康复训练通

过协同作用袁从功能训练与病理修复等层面改善肺

功能遥 在安全性方面袁本研究中 3 组患者不良反应

发生率比较袁差异无统计学意义袁可见益肺健脾方辅

助治疗老年肺脾气虚型 COPD 患者无不良反应袁安
全性良好遥

综上所述袁益肺健脾方治疗老年肺脾气虚型

COPD 患者效果显著袁其可提高患者肺功能尧降低炎

症因子含量尧调节免疫功能尧且安全性良好遥 但本研

究样本量较少袁后续仍需开展多中心尧大样本试验完

善相关治疗方案袁并进一步深入验证益肺健脾方的

作用机制袁以增强研究的全面性和深度遥
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