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摘 要 目的 探讨玉屏风散联合右归丸加减对肺肾两虚型慢性阻塞性肺疾病（COPD）缓解期患者的治疗效果。方法 将2018年

5月至2020年1月于江西省抚州市中医院就诊的处于COPD缓解期且中医证型属于肺肾两虚型的患者92例按随机数字表法分为

对照组和观察组，每组46例。对照组患者采用西医常规治疗（给予噻托溴铵粉雾剂，18 μg/吸，每日1剂），观察组在对照组基础上

加用中药玉屏风散汤剂联合右归丸加减（每日煎煮1剂，每次滤汁300 mL，上、下午各服用150 mL），治疗8周后，比较2组患者的

临床疗效、血清炎症因子及纤维化指标、T细胞亚群及肺功能指标，以及不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患者治疗总有

效率（91.30%）显著高于对照组（71.74%）；观察组患者血清趋化因子C-X3-C基元配体1、转化生长因子β1、白细胞介素6、基质金属

蛋白酶2、金属蛋白酶组织抑制剂2水平显著低于对照组，CD4+、CD3+、CD4+/CD8+、用力肺活量、第1秒用力呼气容积占用力肺活量

的比值显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。2组患者不良反应均以胃肠道反应、皮疹为主，观察组患者不良反应发

生率为13.04%，与对照组（10.86%）比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 在噻托溴铵基础上使用玉屏风散联合右归丸加减可

减轻肺肾两虚型COPD缓解期患者的气道炎症，提高其免疫力，改善其肺功能，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the therapeutic effect of modified Yupingfeng powder combined with Yougui pill on

patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD）with deficiency of lung and kidney in remission period. METHODS
Ninety-two patients，who were in remission of COPD and whose traditional Chinese medical syndromes belonged to deficiency of

lung and kidney from Fuzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine in Jiangxi province during May 2018-January 2020，were

divided into control group and observation group according to random number table method，with 46 patients in each group.

Control group was treated with conventional western medicine（given Tiotropium bromide powder spray，18 μg/inhalation，one

dose per day）；observation group was additionally treated with modified Yupingfeng powder decoction combined with Yougui pill

（decocting one dose per day，filtering 300 mL per time，150 mL in the morning and afternoon）on the basis of control group. After

8 weeks of treatment，the clinical efficacy，serum inflammatory factors and fibrosis indexes，T cell subsets and lung function

indexes，and the occurrence of adverse drug reactions were compared between 2 groups. RESULTS After treatment，the total

clinical effective rate of treatment（91.30%）in observation group was significantly higher than that of the control group（71.74%）；

the levels of serum chemokine C-X3-C motif ligand 1，transforming growth factor β1，interleukin-6，matrix metalloproteinase-2 and

tissue inhibitor of metalloproteinase-2 in observation group were significantly lower than control group； there was statistical

significance in CD4+，CD3+，CD4+/CD8+，forced vital capacity，the ratio of forced expiratory volume in the one second to forced

vital capital（FEV1/FVC%）（P＜0.05）. The adverse drug reactions of the two groups were mainly gastrointestinal reactions and

rashes. The incidence of adverse drug reactions in the observation group was 13.04%，and there was no statistical difference

compared with control group （10.86%） （P＞0.05）.

CONCLUSIONS Modified Yupingfeng powder combined with

Yougui pill can reduce airway inflammation， improve

immunity and improve lung function of COPD patients with

deficiency of lung and kidney in remission period，and have
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good safety.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary

disease，COPD）是一种气道气流持续性受到限制的肺部

疾病，且患者常伴有咳嗽、咳痰、气喘，若不及时治疗，还

会导致患者肺部结构发生变化、肺功能下降，对患者生

活质量造成严重影响[1]。COPD 的发病机制与大气污

染、饮食不规律等有关，气道出现慢性炎症、炎症因子大

量分泌、凋亡细胞清除异常等均参与了疾病进展[2]。患

者出现炎症反应时，白细胞介素6（interleukin-6，IL-6）等

促炎因子水平升高，随着病情发展可引起气道重塑[3]。

气道重塑发生于小气道，表现为黏液腺、细胞增生，杯状

细胞增多，上皮鳞状细胞化生，小气道管壁结缔组织沉

积，形成纤维化，进一步加重气流受限[4]。中医认为，宿

痰阻肺是COPD的发病基础，早期正气充足，疾病日久

不愈致肺肾亏虚，形成肺肾两虚证型[5]。玉屏风散和右

归丸均是中医治疗虚损性疾病的代表方，缓解期是

COPD治疗的关键时期，本研究采用玉屏风散联合右归

丸加减治疗肺肾两虚型COPD缓解期取得了较好疗效，

现将研究结果报道如下，以期为COPD缓解期的治疗提

供思路。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2018年 5月至 2020年 1月因 COPD 缓解期且

中医证型属于肺肾两虚型于江西省抚州市中医院（以下

简称“我院”）就诊的患者92例为研究对象，患者按照随

机数字表法分为对照组和观察组，每组46例。对照组中

男性 26例，女性 20例；年龄 55～74岁，平均（62.39±

4.61）岁；病程1～9年，平均（3.19±0.94）年；体质量51～

77 kg，平均（62.47±5.92）kg；既往发病次数 0～3次，平

均（1.65±0.60）次。观察组中男性 27例，女性 19例；年

龄 56～75岁，平均（63.84±4.37）岁；病程 1～8年，平均

（3.36±0.87）年；体质量50～78 kg，平均（63.28±4.67）kg；

既往发病次数 0～3次，平均（1.85±0.47）次。2组患者

性别、年龄、体质量等一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院医学伦理委员

会审核通过，审批号：伦研批第（201801）号。

1.2 诊断标准

先对患者进行COPD诊断，确定为COPD后再对患

者进行中医证型诊断。COPD诊断标准：（1）存在轻度咳

嗽、咳痰、胸闷、气喘症状，但无发热等急性感染表现；

（2）呼吸音减弱，出现严重气促反应；（3）白细胞、中性粒

细胞正常[6]。肺肾两虚型诊断标准：患者咳嗽、咳痰、胸

闷、气喘且活动后加重，气短，自汗，舌淡苔薄白，脉

沉细[7]。

1.3 纳入标准

本研究的纳入标准为：（1）符合“1.2”项下诊断标准；

（2）年龄55～80岁；（3）无治疗史；（4）患者及其家属签署

知情同意书。

1.4 排除标准

本研究的排除标准为：（1）COPD急性加重期；（2）妊

娠期女性；（3）不能正常交流者；（4）合并支气管哮喘、肺

结核、急性支气管炎等呼吸道疾病；（5）合并精神障碍疾

病、消化道溃疡；（6）肺功能重度损伤；（7）患者对本研究

药物过敏。

1.5 治疗方法

对照组患者采用西医治疗，给予噻托溴铵粉雾剂

（江苏正大天晴药业集团股份有限公司，国药准字

H20060454），18 μg/吸，每日1剂。观察组患者在对照组

基础上加用中药玉屏风散汤剂联合右归丸加减，该联合

方由生黄芪、淮山药各 20 g，熟地黄 15 g，山茱萸、炒白

术、枸杞子、菟丝子、当归、防风、丹参、桔梗各10 g，鹿角

胶6 g，炙甘草3 g组成。乏力明显者加党参15 g；五心烦

热者加地骨皮 15 g；食欲降低者加砂仁 6 g；大便溏薄者

加茯苓15 g。所有中药均由我院药房提供，使用时将一

服中药放在容器当中，用清水漂洗1遍，滤过上面尘土及

杂质，再放入砂锅，用清水泡 30 min，加水没过中药材 2

cm，武火烧开，之后改成文火煎煮，保持药液沸腾 20

min，滤出药液。每日1剂，每剂含药汁300 mL，上、下午

各服用150 mL。2组均连续治疗8周。

1.6 临床疗效评定标准

参考文献[6]评定临床疗效。显效：治疗后咳嗽等临

床症状明显改善（发作频率减少 2/3以上），肺部哮鸣音

明显改善或上述症状体征均消失；有效：治疗后患者咳

嗽等临床症状（发作频率减少2/3以上）及肺部哮鸣音改

善，但仍存在；无效：治疗后咳嗽等临床症状（发作频率

减少不到2/3）及肺部哮鸣音未见明显改善或病情恶化。

总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1.7 观察指标

（1）血清炎症因子及纤维化指标：采用酶联免疫吸

附测定法测定 2组患者治疗前后血清趋化因子C-X3-C

基 元 配 体 1（chemokine C-X3-C motif ligand 1，

CX3CL1）、转化生长因子β1（transforming growth factor-

β1，TGF-β1）、IL-6、基质金属蛋白酶 2（matrix metallopro‐

teinase-2，MMP-2）、金属蛋白酶组织抑制因子 2（tissue

inhibitor of metalloprotienase-2，TIMP-2）水平。（2）T细胞

亚群：采用BriCyte E6型流式细胞仪（深圳迈瑞生物医疗

电子股份有限公司）测定 2组患者治疗前后血清CD4+、
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CD3+、CD4+/CD8+。（3）肺功能指标：采用 Spirostik Com‐

plete型肺功能仪（德国格莱特有限公司）检测 2组患者

治疗前后用力肺活量（forced vital capacity，FVC），并计

算第 1秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one

second，FEV1）占用力肺活量的比值（FEV1/FVC）。

1.8 不良反应

记录 2组患者胃肠道反应、皮疹、头痛、心悸等不良

反应发生情况。患者出现严重不良反应时及时进行药

物干预并退出研究。

1.9 统计学方法

采用SPSS 21.0软件进行数据分析。计量资料若满

足正态分布则以 x±s表示，组间比较采用两独立样本 t

检验，治疗前后比较采用配对 t检验。计数资料以例数

（率）表示，组间比较采用χ2检验。检验水准α＝0.05。

2 结果
2.1 2组患者临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率（91.30%）显著高于对照组

（71.74%）（χ2＝5.845，P＜0.05）。结果见表1。

2.2 2组患者血清炎症因子及纤维化指标比较

治疗前，2 组患者血清 CX3CL1、TGF- β1、IL-6、

MMP-2、TIMP-2水平差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组患者血清 CX3CL1、TGF-β1、IL-6、MMP-2、

TIMP-2水平均显著低于治疗前（P＜0.05），且观察组患

者血清上述指标水平均显著低于对照组（P＜0.05）。结

果见表2。

2.3 2组患者T细胞亚群及肺功能指标比较

治疗前，2组患者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、FEV1、

FEV1/FVC 差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、FEV1、FEV1/FVC水平均显

著高于治疗前（P＜0.05），且观察组患者上述指标水平

均显著高于对照组（P＜0.05）。结果见表3。

2.4 2组患者不良反应比较

2组患者不良反应均以胃肠道反应、皮疹、头痛、心

悸为主，均未发生严重不良反应，无退出或脱落患者。

观察组患者不良反应发生率为 13.04%，对照组为

10.86%，组间比较差异无统计学意义（χ 2＝0.103，P＝

0.748）。 结果见表4。

3 讨论
COPD治疗难度大，可因感染等因素导致疾病急性

发作，严重时可危及生命，缓解期是本病治疗的关键时

期[8]。肺肾两虚型COPD隶属于中医中的“肺胀”疾病范

畴，痰阻气道是COPD发病的基础，病位在肺。肺主皮

毛、司呼吸、主宣发肃降，肾主骨、主纳气，肺肾两脏功能

协调是保证COPD患者正常呼吸的基础[9]。笔者采用玉

屏风散联合右归丸加减治疗本病取得较好疗效，方中生

黄芪补益肺脾；熟地黄滋补肝肾，填精，与黄芪合用肺肾

同调，合为全方君药。炒白术入脾经，具燥湿健脾之功，

与黄芪合用则益气之力增；菟丝子、枸杞子、山茱萸补益

肝肾，其中山茱萸还具有固精缩尿功效；淮山药补益脾

肾，止泻；当归入肝经，具有养血活血、消肿止痛功效，使

肝血充足则肾脏得以濡养；鹿角胶温肾助阳，养精血，上

述药物合为臣药。防风祛风解表，散寒止痛；桔梗宣肺

解表，平喘，可促进肺宣发肃降功能恢复；气虚日久则血

行不畅，丹参可活血化瘀，清血热，上述药物合为佐药。

甘草调和诸药，益气健脾，为使药[10―12]。本研究结果显

示，治疗后，观察组患者咳嗽等症状均明显改善，表明在

噻托溴铵基础上使用玉屏风散联合右归丸加减可使肺

功能改善更显著。

COPD 为慢性炎症性气道疾病，即便处于稳定期，

仍有多种细胞因子参与炎症反应的发生。研究表明，IL-

6由辅助型T细胞2分泌，会损伤血管内皮细胞，引起高

凝状态，且对评估严重感染发生有较高的应用价值[13]。

IL-6还可促进 IL-8等促炎因子水平升高，延迟吞噬细胞

功能，抑制T细胞分化，最终引发肺血管慢性损伤，加重

COPD 患者病情[14]。CX3CL1参与炎症反应，有增强介

导免疫损伤、细胞黏附等作用[15]。TGF-β1参与纤维化进

程，可通过TGF-β1 Smad3/AP通路调节结缔组织生长因

子，诱导间质细胞中基质的合成，促进肺成纤维细胞增

多，导致小气道壁增厚，进而引起组织纤维化，气道管腔

扩张受限，最终引发气道重塑[16―17]。MMPs是降解细胞

外基质的必要酶之一，MMP-2属于MMPs家族成员，参

与气道中细胞外基质（extracellular matrix，ECM）代谢。

MMP-2高表达时可诱导 IL-6等炎症因子浸润于细支气

管壁，引起ECM降解及合成失衡，导致基质沉积，从而

引起气道重塑[18]。 TIMP-2 可抑制 MMP-2 活性，是

MMP-2代谢中重要的特异性抑制剂，引起弹性蛋白及胶

表1 2组患者临床疗效比较[例（%）]

组别
对照组
观察组

总例数
46

46

显效
15（32.61）

22（47.82）

有效
18（39.13）

20（43.48）

无效
13（28.26）

4（8.70）

总有效
33（71.74）

42（91.30）

表2 2组患者血清炎症因子及纤维化指标比较（x±s，

n＝46）

组别
对照组

观察组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

CX3CL1/（pg/mL）

184.07±26.93

137.20±25.18a

185.43±26.40

98.02±9.63ab

TGF-β1/（μg/L）

37.04±4.92

28.05±3.51a

37.46±4.51

19.62±2.54ab

IL-6/（pg/mL）

81.03±14.07

36.08±8.47a

81.65±14.25

23.92±4.59ab

MMP-2/（ng/mL）

89.07±9.05

57.29±6.05a

89.48±8.79

38.06±4.01ab

TIMP-2/（ng/L）

3.18±3.04

1.95±2.09a

3.27±3.62

1.26±0.25ab

a：与本组治疗前比较，P＜0.05；b：与对照组治疗后比较，P＜0.05

表3 2组患者T细胞亚群及肺功能指标比较（x±s，n＝46）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

T细胞亚群
CD3+/%

45.29±4.83

51.08±5.83a

45.83±4.61

59.35±6.81ab

CD4+/%
38.16±4.50

52.39±4.17a

38.41±5.14

58.06±4.38ab

CD4+/CD8+

1.16±0.19

1.28±0.22a

1.12±0.23

1.42±0.27ab

肺功能指标
FEV1/%

74.16±6.18

80.16±7.35a

74.48±6.43

88.10±6.27ab

FEV1/FVC

63.19±6.82

72.81±7.06a

63.43±6.47

78.15±6.05ab

a：与本组治疗前比较，P＜0.05；b：与对照组治疗后比较，P＜0.05

表4 2组患者不良反应发生情况比较[例（%）]

组别
对照组
观察组

总例数
46

46

胃肠道反应
3（6.52）

3（6.52）

皮疹
1（2.17）

1（2.17）

头痛
1（2.17）

0

心悸
0

2（4.35）

合计
5（10.86）

6（13.04）
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原蛋白堆积[19]。目前研究认为MMP-2与TIMP-2的动态
平衡决定着基质降解及合成，是影响COPD发展的重要
因素，MMP-2/TIMP-2比值正常可有效预防纤维化，缓解
气道重塑，从而延缓病情发展[20―21]。本研究结果显示，

治疗后，观察组患者血清中MMP-2、TIMP-2、CX3CL1、

TGF-β1、IL-6水平显著低于对照组，表明在噻托溴铵基
础上使用玉屏风散联合右归丸加减有助于减轻肺肾两
虚型COPD缓解期患者的炎症反应，改善其气道损伤。

细胞免疫是机体免疫功能的重要组成部分，T细胞
亚群中的CD8+ 细胞具有抑制免疫作用，CD3+ 细胞含多
种肽链，与 CD4+ 细胞均为辅助功能细胞，CD8+及 CD4+

水平稳定是维持正常免疫功能的保障[22]。CD4+/CD8+比
值升高提示机体免疫力降低，COPD患者气道长期存在
炎症反应，患者免疫功能低于健康同龄人群，而免疫力
降低可使感染反复发作，导致COPD急性发病，进一步
加重免疫损伤[23]。COPD患者因气道阻塞导致肺通气减
少，肺换气效率较低，从而产生心肺功能降低、呼吸困难
等症状。本研究结果显示，治疗后，观察组患者血清
CD4+、CD3+、CD4+/CD8+、FEV1、FEV1/FVC水平显著高于
对照组，表明在噻托溴铵基础上使用玉屏风散联合右归
丸加减可以提高肺肾两虚型COPD患者的免疫力和肺
功能，防止病情加重。另外，本研究结果显示，2组患者
不良反应发生率无明显差异，表明在噻托溴铵基础上使
用玉屏风散联合右归丸加减治疗肺肾两虚型COPD缓
解期患者的安全性较好。

综上所述，在噻托溴铵基础上使用玉屏风散联合右
归丸加减可减轻肺肾两虚型COPD缓解期患者的气道
炎症，提高其免疫力，改善其肺功能，且不良反应小。之
后将基于此进行深入研究以明确玉屏风散联合右归丸
加减治疗肺肾两虚型COPD缓解期的作用机制。
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