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取液具有一定的抗炎效果；白术挥发油对多种球菌和杆菌具

有较好的抑制作用，联合使用能够减轻肺部感染情况。

两 组 间 不 良 反 应 发 生 率 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05），提示针对肺炎喘嗽患儿使用闪罐疗法联合扶脾固

金汤，疗效确切且安全性较好。分析原因为：扶脾固金汤作

为中药制剂，其在制备过程中所添加的化学试剂较少，对机

体产生的不良反应较西药更少，因而本研究中观察组患儿虽

然增加了治疗药物的使用，但并未显著增加不良反应，证实

了治疗的安全性。

综上所述，针对肺炎喘嗽（肺脾气虚型）患儿实施闪罐疗

法联合扶脾固金汤，对改善患者中医证候积分、缓解临床症

状、减轻肺部感染等作用确切，且治疗安全性较好。但由于

本研究纳入的样本量较少，在用药安全性上的对比差异无统

计学意义，可在后续研究中加大样本量进行补充性研究。
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补肺汤加减治疗慢性阻塞性肺疾病
急性加重期的临床分析

易琴圆

（睢宁县中医院呼吸内科，江苏 徐州，221200） 

摘  要：目的  探究慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者应用补肺汤加减治疗的效果。方法  将睢宁县中

医院 2021 年 1 月—2024 年 7 月收治的 120 例 AECOPD 患者纳入研究。以随机数表法分为研究组（60 例）和基础组

（60 例）。基础组给予基础治疗方案，研究组加用补肺汤加减治疗。比较两组的治疗效果、肺功能、血气指标、生活质量

及不良反应。结果  研究组的总有效率高于基础组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组的慢阻肺疾病评估测

试（CAT）评分、多因素分级系统（BODE）指数评分、6 min 步行距离测试（6MWD）、英国医学研究委员会呼吸问卷

改良版（MMRC）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组的 CAT 评分、BODE 指数评分、MMRC 评

分均低于治疗前，且研究组低于基础组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后，两组的 6MWD 均高于治疗前，且研究

组高于基础组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组的动脉血氧分压、血氧饱和度、动脉血二氧化碳分压比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组的动脉血氧分压、血氧饱和度均高于治疗前，且研究组高于基础组，差异有

统计学意义（P<0.05）；治疗后，两组的动脉血二氧化碳分压均低于治疗前，且研究组低于基础组，差异有统计学意义

（P<0.05）。治疗前，两组的生活质量评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组的生活质量评分均高于治疗

前，且研究组高于基础组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组的不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论  补肺汤加减治疗能够改善 AECOPD 患者的血气指标，提高治疗效果、肺功能及生活质量，且安全性较好。
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1 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加 重 期（acute exacerbation of 

chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）是指慢性阻塞

性肺疾病患者出现呼吸困难、咳嗽加重，且咳痰症状在短期内

超过日常变异范围的一种临床症候群 [1-2]。这一变化通常是

由呼吸系统感染、空气污染等多种因素诱发。每次 AECOPD

都会导致肺功能进一步下降，加速疾病的进展，使得患者呼

吸困难等症状在缓解期也难以恢复到之前的水平。在急性加

重期，患者的生活不能自理，需要他人照顾 [3]。长期来看，急

性加重期患者的运动能力、社交活动等都会受到严重限制，而

且患者的病死率也会随着急性加重次数的增加而升高。中医

学将 AECOPD 归属于“肺胀”范畴。中医学理论认为肺胀

是多种慢性肺系疾病反复发作，导致肺气胀满，无法敛降 [4]。

风、寒等外邪侵袭人体，肺卫受邪，肺气失于宣畅，进而诱发

肺胀急性加重。久病肺气亏虚，气为血之帅，气虚则血行不

畅，导致血瘀。血瘀又会加重肺气阻滞，形成恶性循环。补

肺汤的组成药物通常包括五味子、桑白皮等，具有补益肺气

之功效，适用于肺气不足之证。在慢性阻塞性肺疾病中，补

肺汤可起到改善症状、提高机体抵抗力等作用 [5]。有鉴于此，

本研究特探究补肺汤加减治疗 AECOPD 患者的效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取睢宁县中医院 2021 年 1 月—2024 年 7 月收治的

120 例 AECOPD 患者纳入研究。根据随机数表法分为研究组

（60 例）、基础组（60 例）。研究组男性 38 例，女性 22 例；年

龄 60 ～80 岁，平均年龄（69.45±4.21）岁；病程 1 ～11 年，平

均病程（4.35±1.07）年。基础组男性 37 例，女性 23 例；年龄

60 ～80 岁，平均年龄（69.56±4.33）岁；病程 1 ～10 年，平均

病程（4.29±1.01）年。两组的基线资料比较，差异无统计学

意义（P >0.05），具有可比性。研究征得睢宁县中医院医学伦

理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：临床诊断为 AECOPD[6]，慢性阻塞性肺疾病的

诊断标准：既往咳嗽咳痰反复发作，伴呼吸费力与气喘。吸入

支气管扩张剂后，第 1 秒用力呼气容积 / 用力肺活量 <70%；

体格检查可见桶状胸，肺部叩诊呈过清音；胸片显示肋间隙

增宽。急性期诊断标准：临床症状较前加重，出现呼吸困难、

咳嗽、脓痰、发热加重等其中一项，严重时出现喘息，降钙素

原、C 反应蛋白与白细胞计数增加；签署知情同意书；年龄 ≥

60 岁；临床资料完整；首次接受治疗者。

排除标准：对研究药物过敏；认知或智力障碍；严重脏器

功能障碍；中途退出研究。

作者简介：易琴圆（1988—），女，汉族，籍贯：江西省宜春市，本科，

主治医师，研究方向：呼吸内科。

1.3  方法

基础组给予基础治疗方案：进行低流量吸氧、抗感染等

药物治疗。雾化吸入用布地奈德混悬液（生产企业：深圳太

太药业有限公司，国药准字 H20203649，规格：2 mL∶1 mg），

2 次 /d，2 mg/ 次；吸入用异丙托溴铵混悬液（生产企业：江苏

普适医药有限公司，国药准字 H20223645，规格：2.5 mL：异丙

托溴铵 0.5 mg 与沙丁胺醇 2.5 mg）2 次 /d，500 mg/ 次；美沙

特罗替卡松吸入粉雾剂（生产企业：健康元海滨药业有限公

司，国药准字 H20243906），2 次 /d；盐酸氨溴索片（生产企业：

四川美大康华康药业有限公司，国药准字 H20233010，规格：

30 mg），3 次 /d，30 mg/ 次。

研究组加用补肺汤加减治疗：方剂组成为：党参 25 g、

黄芪 15 g、五味子 6 g、麦冬 15 g、南沙参 15 g、玉竹 10 g、桑

白皮 12 g、沉香 3 g、茯苓 12 g、紫苏子 12 g、当归 10 g、川芎

10 g、红花 6 g、丹参 15 g、山药 25 g、白术 10 g、厚朴 10 g。食

欲不振者另加焦山楂 6 g、焦神曲 8 g 及焦麦芽 8 g。将上述药

物以水煎煮，1 剂 /d，分早晚服用。两组均行为期 7 d 的治疗。

1.4  观察指标

本次研究比较两组的治疗效果、肺功能、血气指标、生活

质量和不良反应。

1.4.1  治疗效果指标

本次研究将患者的治疗效果分为显效（咳嗽、咳痰、喘息

等症状基本消失，肺功能提高）、有效（相关症状改善，相关指

标缓解）及无效（相关症状无明显改善，相关指标未缓解）。

总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。

1.4.2  肺功能指标

比较两组治疗前后的肺功能指标，包括慢阻肺疾病评估

测试（COPD assessment test，CAT）（正常值：0 ～10 分）、多因

素 分 级 系 统（body mass index，obstruction，dyspnea，exercise，

BODE）指数（正常值为 0 分）、6 min 步行距离测试（6 min 

walking distance，6MWD）（正常值：≥350 m）及英国医学研

究委员会呼吸问卷改良版（modified medical research council，

MMRC）（正常值为 0 ～1 分）水平。

1.4.3  血气指标

统 计 并 比 较 两 组 治 疗 前 后 的 空 腹 动 脉 血 3 mL，以

GEM5000 型全自动血气分析仪（生产企业：上海继圣医疗器

械有限公司）测定动脉血氧分压（正常值：75 ～100 mmHg，

1 mmHg ≈0.133 kPa）、动 脉 二 氧 化 碳 分 压（正 常 值：35 ～

45 mmHg）、血氧饱和度（正常值：95% ～100%）水平。

1.4.4  生活质量指标

应 用 生 活 质 量 综 合 评 定 问 卷（generic quality of life 

inventory-74，GQOL-74）（正常值：≥60 分）对治疗前后生活

质量进行评估。量表包括心理、物质、躯体和社会 4 个分量

表，单个分量表满分 100 分，分数正向赋值。

关键词：慢性阻塞性肺疾病；急性加重期；补肺汤加减治疗；治疗效果；肺功能；血气指标；生活质量

中图分类号：R259    文献标识码：A    文章编号：1009-8011（2025）-19-0024-05



26
第 43 卷 第 19 期

2025 年 10 月

1.4.5  不良反应指标

统计并比较两组不良反应发生情况，包括恶心呕吐、皮

疹及头晕。总不良反应 =（恶心呕吐 + 皮疹 + 头晕）例数 /

总例数 ×100%。

1.5  统计学分析

选择 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计数资料采

用 [ 例（%）] 表示，两组对比采用χ 2 检验；符合正态分布的

计量资料采用（x-±s）表示，两组间对比采用独立样本 t 检验，

组内对比采用配对 t 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较

研 究 组 的 总 有 效 率 高 于 基 础 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），见表 1。

 表 1  两组治疗效果比较 [ 例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 60 35（58.33） 23（38.33）   2（3.33） 58（96.67）

基础组 60 20（33.33） 31（51.67） 9（15.00） 51（85.00）

χ 2 值 4.904

P 值 0.027

2.2  两组肺功能比较

治 疗 前，两 组 的 CAT 评 分、BODE 指 数 评 分、6MWD、

MMRC 评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）；治疗后，两

组的 CAT 评分、BODE 指数评分、MMRC 评分均低于治疗前，

且研究组低于基础组，差异有统计学意义（P <0.05）；治疗后，

两组的 6MWD 均高于治疗前，且研究组高于基础组，差异有

统计学意义（P <0.05），见表 2。

2.3  两组血气指标比较

治疗前，两组的动脉血氧分压、血氧饱和度、动脉血二氧

化碳分压比较，差异无统计学意义（P >0.05）；治疗后，两组

的动脉血氧分压、血氧饱和度均高于治疗前，且研究组高于

基础组，差异有统计学意义（P <0.05）；治疗后，两组的动脉

血二氧化碳分压均低于治疗前，且研究组低于基础组，差异

有统计学意义（P <0.05），见表 3。

2.4  两组生活质量比较

治疗前，两组的生活质量评分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）；治疗后，两组的生活质量评分均高于治疗前，且研

究组高于基础组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 4。

2.5  两组不良反应比较

两 组 的 不 良 反 应 总 发 生 率 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05），见表 5。

 表 5  两组不良反应比较 [ 例（%）]

组别 例数 恶心呕吐 皮疹 头晕 总发生

研究组 60 3（5.00） 2（3.33） 2（3.33）   7（11.67）

基础组 60 4（6.67） 3（5.00） 3（5.00） 10（16.67）

χ 2 值 0.617

P 值 0.432

3  讨论

AECOPD 可导致肺功能急剧下降，呼吸困难，日常活动

受限甚至无法自理。严重时可引发呼吸衰竭等并发症，威胁

患者生命。患者咳痰增多且更黏稠，不易咳出，气道阻塞进

                                             表 2  两组肺功能对比 （x-±s）

组别 例数
CAT 评分（分） BODE 指数评分（分） 6MWD（m） MMRC 评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 60 19.88±2.54 16.02±2.41* 4.35±1.25 2.31±0.42* 291.52±33.61 332.54±25.65* 2.41±0.25 1.75±0.22*

基础组 60 19.75±3.16 17.95±3.12* 4.29±1.41 3.25±0.73* 293.15±34.54 305.67±25.95* 2.35±0.41 2.12±0.36*

t 值 0.248    3.792 0.247    8.645 0.262    5.704 0.968    6.793

P 值 0.804 <0.001 0.806 <0.001 0.794 <0.001 0.335 <0.001

注：与同组治疗前比较，*P <0.05。

                                            表 3  两组血气指标对比 （x-±s）

组别 例数
动脉血氧分压（mmHg） 血氧饱和度（%） 动脉血二氧化碳分压（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 60 62.41±3.98 83.65±5.33* 84.88±1.67 92.78±2.58* 51.52±4.33 37.35±2.12*

基础组 60 62.35±4.12 73.96±5.67* 85.12±1.81 87.99±2.41* 51.60±4.45 43.12±3.05*

t 值 0.081    9.645 0.755  10.509 0.100  12.033

P 值 0.935 <0.001 0.452 <0.001 0.921 <0.001

注：与同组治疗前比较，*P <0.05。

                                          表 4  两组生活质量对比 （x-±s，分）

组别 例数
心理 物质 躯体 社会

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 60 45.78±5.22 78.42±3.65* 46.34±4.72 79.51±4.02* 46.91±4.82 79.84±4.22* 49.53±5.22 80.02±3.24*

基础组 60 45.86±5.25 74.02±4.18* 46.45±4.33 75.14±3.99* 47.15±4.75 75.36±4.07* 49.81±5.33 75.88±4.62*

t 值 0.084    6.142 0.133    5.976 0.275    5.919 0.291    5.683

P 值 0.933 <0.001 0.894 <0.001 0.784 <0.001 0.772 <0.001

注：与同组治疗前比较，*P <0.05。
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一步恶化，气体交换严重受损，常伴有低氧血症和高碳酸血

症，还可能出现全身症状如发热、乏力、食欲减退等，严重影

响生活质量并增加死亡风险。尽早改善患者预后具有重要研

究价值。中医学对 AECOPD 有着独特的认知。中医学认为

AECOPD 的发生多与外邪侵袭及脏腑功能失调有关。外邪以

风、寒、暑、湿、燥、火六淫之邪为主，尤其是风寒、风热之邪，

易侵袭肺卫，导致肺气失宣，引发咳嗽、气喘等症状加重。而

脏腑功能失调主要责之于肺、脾、肾三脏。肺主气司呼吸，肺

气虚弱则易受外邪；脾为后天之本，主运化水谷精微，脾虚则

运化失常，聚湿生痰，上贮于肺；肾为先天之本，主纳气，肾虚

则气不归元，摄纳无权，导致呼吸气短、动则喘甚。AECOPD

主要表现为痰、瘀、虚相互交织。痰浊是本病的重要病理因

素，由肺、脾、肾等脏腑功能失调，水液代谢失常所致。瘀血

的形成与久病入络、气血运行不畅有关。而虚证贯穿疾病始

终，包括肺气虚、脾气虚、肾气虚等，导致机体正气不足，卫外

不固，易受外邪侵袭，引发病情加重。AECOPD 多存在肺肾

气虚等本虚之证，补肺汤具有补肺益肾、益气养阴之功。治

疗时，根据患者具体症状、体征及舌脉等进行辨证加减。如

伴有咳痰不爽可加化痰止咳之品；喘息明显者可加平喘药物。

通过补肺汤加减，一方面补益肺肾之气，增强机体正气及抗

病能力；另一方面针对兼夹的痰浊、血瘀等病理因素进行调

理，从而减轻咳嗽、气喘等症状，改善患者肺功能，提高生活

质量，促进病情缓解。有鉴于此，本研究 AECOPD 患者应用

补肺汤加减治疗的效果。

本 次 研 究 数 据 显 示，治 疗 后，研 究 组 的 总 有 效 率、

6MWD、动脉血氧分压、血氧饱和度、生活质量评分均高于基

础组，研究组的 CAT 评分、BODE 指数评分、MMRC 评分、动

脉血二氧化碳分压均低于基础组（P <0.05）；两组的不良反应

总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。分析原因为：

党参和黄芪为君药，具有补气、健脾、益肺的作用。患者肺气

亏虚，党参和黄芪可增强机体的正气，提高机体抵御外邪的

能力，改善患者整体虚弱的状态，有助于减轻病情，提高治疗

效果。从现代药理来看，党参含有多种人参皂苷等成分，能增

强机体免疫功能，促进机体的新陈代谢 [7]。桑白皮、紫苏子具

有降气化痰、止咳平喘的功效。患者往往伴有咳嗽、咳痰、气

喘等症状，桑白皮能泻肺平喘，紫苏子可降气消痰，二者协同

作用，减轻气道阻塞，缓解呼吸困难等症状，改善治疗效果 [8]。

从现代药理来看，紫苏子中的脂肪油等成分可以降低呼吸道

分泌物的黏稠度，使痰液易于咳出，减轻气道炎症反应。当

归、川芎、红花、丹参等可以改善肺部的血液循环，促进炎症

的消散，减轻局部瘀血状态，有利于病情的缓解，提高治疗效

果。丹参中的丹参酮等成分具有抗炎、抗氧化作用，能够减

轻肺部组织的炎症损伤，改善肺部微环境，从而提高治疗效

果。白术、茯苓可健脾燥湿。脾为后天之本，脾失健运则水

湿内生，加重痰湿 [9-10]。健脾有助于运化水湿，减少痰湿的生

成，改善患者的痰湿体质，提高治疗效果。麦冬、南沙参、玉

竹等药滋养肺阴，提高治疗效果。南沙参含有多种皂苷，具

有养阴清肺的作用，可减轻肺部燥热，改善患者的不适症状。

紫苏子、桑白皮等药物可以降低气道的高反应性，舒张

支气管平滑肌，使气道扩张。患者气道狭窄、痉挛是导致肺

功能下降的重要原因。通过扩张气道，降低气道阻力，从而

改善肺的通气功能 [10-11]。炎症会导致气道黏膜肿胀、分泌物

增多，进而影响肺功能。丹参、红花等活血化瘀药以及南沙

参、玉竹等滋阴药具有抗炎作用，通过减轻气道炎症，减少气

道黏膜的充血、水肿，从而改善肺的换气功能。丹参、红花等

活血化瘀药可以扩张肺血管 [12-13]。在慢阻肺急性加重期，肺

血管可能存在痉挛、狭窄等情况，导致肺循环障碍。扩张肺

血管能够增加肺的血液灌注，使氧气更好地在肺部进行交换，

从而提高血气指标。临床症状减轻后，患者能够更好地进行

日常活动，从而提高生活质量 [14-16]。党参、黄芪等补气药能

够提高机体的免疫功能。在慢阻肺急性加重期后，患者的身

体较为虚弱，容易再次感染。提高免疫力可以减少患者的发

病次数，对提高生活质量具有积极作用。而中药都是经增效

减毒配伍而成，安全性较高，不易与临床药物产生严重不良

反应。

综上所述，补肺汤加减治疗能够改善 AECOPD 患者的血

气指标，提高治疗效果、肺功能及生活质量，安全性较高，具

有临床借鉴价值。
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基于“气机升降”理论针灸治疗肿瘤化疗后
胃肠反应的经验撷要

周 敏 1  丁定明 2  李思康 2  戴怡文 1

（1. 安徽中医药大学附属芜湖市中医医院专硕研究生培养基地，安徽 芜湖，241000；
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摘  要：化疗后胃肠道反应主要指肿瘤化疗患者出现恶心、呕吐、腹泻、便秘、食欲不振等一系列不良反应。基于“气机

升降”理论探讨肿瘤患者化疗后胃肠道反应的中医病机及针灸治疗方法，丁定明主任中医师认为“气机升降”失调是

化疗后发生胃肠道反应的关键病机，主要与脾胃气机升降失常密切相关。临床以该理论为基础，结合肿瘤患者的体质

特点和病机变化，针灸治疗以健脾和胃、理气通降为原则，兼顾调神疏肝，调理气机，体现脾胃同调，肝脾同治，补泻并

施，针灸并用的主要特色，为解决临床疑难问题提供新的思路和方法。

关键词：针灸；肿瘤；化疗后胃肠道反应；气机升降
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1 化疗目前是大多数肿瘤患者的首选治疗方法，在抑制异

常增殖的肿瘤细胞的同时，由于化疗药物的不良反应也会

对机体正常细胞造成损伤，常见的有白细胞降低、抵抗力下

降、胃肠道反应等，其中以化疗后恶心呕吐为主的胃肠道反

应（chemotherapy-induced nausea and vomiting，CINV）发生率

最高。有研究结果显示，超过 70% 的化疗患者会出现不同程

度的 CINV，这导致患者的治疗依从性降低，增加治疗负担，

严重时甚至会出现水电解质失衡以及营养不良 [1]。长期的

CINV 容易导致肿瘤患者出现焦虑、抑郁状态，这种不良反应

的高发生率显示出对患者生存质量的不利影响，也凸显了对

这一疾病进行更深入研究和有效治疗的必要性。

丁定明主任中医师，现为安徽中医药大学专业硕士研究

生导师，从事针灸临床研究工作多年。对于 CINV 患者的治

疗，以“气机升降”理论为基础，根据肿瘤患者的体质特点

和具体病机，认为肿瘤化疗后气机失调，脾失健运，主张针灸

治疗脾胃同调，肝脾同治，善用针刺与灸法并用，补泻兼施，

对 CINV 患者疗效显著。笔者在临床跟师学习过程中受益匪

浅，现将导师经验介绍如下。

基金项目：2022 年安徽省临床重点专科（皖卫传 [2022]297 号）。

作者简介：周敏（1999—），女，汉族，籍贯：安徽省芜湖市，硕士研究

生在读，研究方向：针灸治疗常见病。

1  CINV 的病理变化

CINV 是在现代医学治疗的基础上衍生出来的治疗相

关不良反应，结合其临床表现，通常可归属于“恶心”“呕

吐”“腹满”“痞满”“腹泻”等范畴 [2]。《素问·六微旨大论》

有曰：“天气下降，气流于地；地气上升，气腾于天。故高下相

召，升降相因，而变作矣。”丁师总结 CINV 患者病机总属脾

胃气机升降失常，病机特点是本虚标实，体现了自然界的升

降出入形成的动态平衡，强调了人体各脏腑器官保持升降平

衡对于健康的重要性。

1.1  化疗药物毒性

丁师将肿瘤患者的体质特点归纳为正气已虚，气血乏源。

化疗药属“药毒”“邪毒”，化疗过程中出现的恶心呕吐由

“药毒”“邪毒”进入人体后侵害五脏六腑、四肢百骸所致 [3]。

肿瘤患者经“药毒”“邪毒”侵袭后，脾升胃降功能本就不

足，难以运化，导致气机进一步受损，中焦气机阻滞，患者容

易出现恶心、呕吐等不良反应。

1.2  情志因素

人体气机升降出入正常，则气血充足，阴阳自调，百病不

生；反之，则百病皆起。气机在人体运行通畅是机体保持正

常生理功能的重要条件。长期化疗的肿瘤患者生活质量相对

较差，严重者难以自理，患者往往容易产生消极情绪，情志不




