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摘要： 目的　 探讨益气补元汤联合布地奈德福莫特罗对老年慢性阻塞性肺病患者的临床疗效。 方法　 １１９ 例患者随机

分为对照组 （６０ 例） 和观察组 （５９ 例）， 对照组给予布地奈德福莫特罗， 观察组在对照组基础上加用益气补元汤，
疗程 ３ 个月。 检测临床疗效、 中医证候评分、 肺功能指标 （ＦＶＣ、 ＰＥＦ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣＦ）、 气道重塑指标 （ＴＤＲ、 ＷＡ）、
炎症相关因子 （Ｇａｌ⁃３、 ＴＧＦ⁃β１、 ＨＩＦ⁃１α）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治

疗后， ２ 组中医证候评分、 气道重塑指标、 炎症相关因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肺功能指标升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 益气补元汤联合布地奈德福莫特

罗可安全有效地增强老年慢性阻塞性肺病治疗效果， 改善肺功能及气道重塑情况， 抑制炎性反应。
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　 　 慢性阻塞性肺病现已成为重要的公共卫生问题之

一［１⁃２］ ， 其会导致肺功能减退， 降低身体活动能力， 随着病

情进展加重， 还会增加肺部感染、 肺心病、 呼吸衰竭等并

发症的发生风险， 严重危及患者生命安全［３］ 。 稳定期慢性

阻塞性肺病是临床常见的类型之一， 临床多给予西药药物

控制减轻症状， 降低急性加重风险， 提升生活质量［４⁃５］ 。 布

地奈德福莫特罗可改善肺功能及临床症状， 减少气道炎症，
降低急性加重风险［６］ ， 仍有部分患者治疗效果不理想， 且

长期用药可增加不良反应发生， 如何进一步提高治疗效果

仍是目前临床关注的焦点。
近年随着中医的不断发展， 中医药治疗老年慢性阻塞

性肺病的优势逐渐显现， 中医将慢性阻塞性肺病属于 “肺
胀” “喘证” 范畴， 长久咯痰、 气喘、 喘息致肺气不通，
喘息， 子盗母气、 宗气不足， 气虚下陷， 脾虚健运， 湿久

聚痰， 脾湿不散， 肺气虚损加深， 肺脾气虚证是临床常见

的证型之一［７］ 。 益气补元汤是中医常用治疗方法， 具有益

气补肺、 调补脾胃、 升阳举陷之效。 目前关于益气补元汤

联合布地奈德福莫特罗治疗老年慢性阻塞性肺病的效果尚

缺乏报道， 因此， 本研究以 １１９ 例老年慢性阻塞性肺病患

者为研究对象进行分析研究， 为临床对于该病的治疗提供

参考， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月收治于河南省

中医院的 １１９ 例老年慢性阻塞性肺病患者， 随机数字表法

分为对照组 （６０ 例） 和观察组 （５９ 例）， ２ 组一般资料见

表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研

究经医院伦理委员会批准 ［医院伦理审第 （ １１０８⁃０１）
号） ］。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
性别 ／ 例

男 女
平均年龄 ／ 岁

平均体质量指数 ／

（ｋｇ·ｍ－２）
平均病程 ／ 年

合并高血压 ／
例

合并高脂血症 ／ 例 合并糖尿病 ／ 例

对照组 ６０ ３５ ２５ ６８􀆰 ９７±３􀆰 ４６ ２３􀆰 ５９±１􀆰 １４ ７􀆰 ６１±１􀆰 １３ ３０ ２５ ２３
观察组 ５９ ３８ ２１ ７０􀆰 ０５±３􀆰 ６７ ２３􀆰 ７８±１􀆰 ０９ ７􀆰 ４２±１􀆰 ０９ ２６ ２２ ２０

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 中医 （肺脾气虚） 　 参照文献 ［８］， 主证咳嗽、
气喘， 胸闷， 脘腹胀满不舒， 疲惫无力； 次证面色少华，
手足不温， 腰膝酸软， 便溏； 舌体淡、 胖、 边缘有齿痕、
舌苔薄白， 脉虚数。
１􀆰 ２􀆰 ２　 西医 （老年慢性阻塞性肺病） 　 参照文献 ［９］，
存在环境或职业中有害物质接触史、 吸烟史； 有慢性咳嗽、
胸闷气短、 喘息、 呼吸困难症状， 叩诊过度轻音、 听诊干

啰音； 吸入支气管舒张剂后一秒用力呼气容积 ／用力肺活量

比值 （ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ＜７０％ 。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 （１） 年龄＞６０ 岁； （２） 生命体征、 病

情稳定； （３） 体质量指数＜３０ ｋｇ ／ ｍ２； （４） 对治疗药物耐

受； （５） 患者及其家属知情同意， 签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 （１） 伴恶性肿瘤、 严重感染、 精神类疾

病； （２） 伴传染性疾病、 血液系统疾病、 免疫缺陷； （３） 重

要脏器功能障碍； （４） 伴其他肺部疾病； （５） 过敏体质；
（６） 不耐受本研究药物； （７） 依从性差、 自然失访。
１􀆰 ４　 治疗手段　 ２ 组给予常规治疗， 包括饮食、 锻炼指导，
化痰、 解痉、 平喘、 督促戒烟酒等。 对照组给予布地奈德

福莫特罗 ［瑞典 ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ ＡＢ 公司， 批号 Ｈ２０１４０４５９，
（８０ μｇ＋４􀆰 ５ μｇ） ∗６０ 吸］， 每天 ２ 次， 每次 １ 吸， 疗程 ３
个月。 观察组在对照组基础上加用益气补元汤， 组方药材

黄芪 ２０ ｇ， 党参、 白术各 １５ ｇ， 大枣、 丹参、 桑白皮、 补

骨脂、 紫苑、 山药各 １０ ｇ， 陈皮、 升麻、 柴胡、 苦杏仁各

８ ｇ， 甘草 ５ ｇ， 每天 １ 剂， 水煎取汁 ２００ ｍＬ， 分早晚 ２ 次服

用， 疗程 ３ 个月。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分　 评价中医证候评分， 主证每项 ０～ ６

分， 次证每项 ０～４ 分， 分值越高， 症状越严重［８］ 。
１􀆰 ５􀆰 ２　 肺功能指标　 采用 ｓｐｉｒｏＬａｂⅡ型肺功能仪 （意大利

ＭＩＲ 公司） 检测肺功能， 患者吸入支气管舒张剂后， 以最

快速度、 最大力量吹气， 获得用力肺活量 （ＦＶＣ）、 最大呼

气峰流速 （ＰＥＦ）、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ。
１􀆰 ５􀆰 ３　 气道重塑指标　 采用高分辨 ＣＴ 扫描仪扫描右叶尖

端支气管起始部位， 测定气道壁厚度 ／外径比值 （ ＴＤＲ）、
气道面积 ／总横截面积比值 （ＷＡ）。
１􀆰 ５􀆰 ４　 炎症相关因子水平　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血， 采用

酶联免疫吸附试验检测血清 Ｇａｌ⁃３、 ＴＧＦ⁃β１、 ＨＩＦ⁃１α 水平。
１􀆰 ５􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ６　 疗效评价 　 （１） 显效， 治疗后， ９０％ ≤中医证候评

分降低， ７０％ ≤肺功能改善； （２） 有效， 治疗后， ３０％ ≤
中医证候评分降低＜９０％ ， ３０％ ≤肺功能改善＜７０％ ； （３）
无效， 未达上述标准［９］ 。 总有效率＝ ［ （显效例数＋有效例

数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ２　 肺功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＦＶＣ、 ＰＥＦ 指标、 ＦＥＶ１ ／
ＦＶＣ 比值升高 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ３。
２􀆰 ３　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ４。
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表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
主证 次证

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６０ １２􀆰 ０３±２􀆰 ０５ ５􀆰 ０３±０􀆰 ８４∗ １０􀆰 ３８±２􀆰 ０１ ３􀆰 ５８±０􀆰 ５７∗

观察组 ５９ １１􀆰 ５９±２􀆰 １３ ４􀆰 １５±０􀆰 ６３∗＃ １０􀆰 ０９±１􀆰 ９７ ３􀆰 １９±０􀆰 ４１∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＦＶＣ ／ Ｌ ＰＥＦ ／ （Ｌ·ｓ－１） （ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６０ ２􀆰 ７８±０􀆰 ３４ ３􀆰 ０４±０􀆰 ４２∗ ４􀆰 ４９±０􀆰 ４８ ５􀆰 ０１±０􀆰 ５７∗ ５３􀆰 ０５±４􀆰 ７４ ５７􀆰 １２±６􀆰 ４３∗

观察组 ５９ ２􀆰 ６９±０􀆰 ３６ ３􀆰 ２３±０􀆰 ４４∗＃ ４􀆰 ６１±０􀆰 ４５ ５􀆰 ３２±０􀆰 ６３∗＃ ５１􀆰 ７６±４􀆰 ５８ ６０􀆰 ３９±７􀆰 ０５∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％） ］
组别 例数 ／ 例 显效 有效 无效 总有效

对照组 ６０ ２８（４６􀆰 ６７） １８（３０􀆰 ００） １４（２３􀆰 ３３） ４６（７６􀆰 ６７）
观察组 ５９ ３４（５７􀆰 ６３） ２１（３５􀆰 ５９） ４（６􀆰 ７８） ５５（９３􀆰 ２２） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 气道重塑指标 　 治疗后， ２ 组 ＴＤＲ、 ＷＡ 降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ５　 炎症相关因子水平 　 治疗后， ２ 组 Ｇａｌ⁃３、 ＴＧＦ⁃β１、
ＨＩＦ⁃１α 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ６。

表 ５　 ２ 组气道重塑指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＴＤＲ ／ ％ ＷＡ ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６０ ２４􀆰 ８３±４􀆰 ０１ １８􀆰 ０６±２􀆰 ３２∗ ４０􀆰 ８６±４􀆰 ０９ ３６􀆰 １４±３􀆰 ３２∗

观察组 ５９ ２３􀆰 ７１±３􀆰 ９２ １５􀆰 １２±２􀆰 ０５∗＃ ４２􀆰 ０９±４􀆰 １５ ３３􀆰 ０１±３􀆰 ０７∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ２ 组炎症相关因子水平比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
Ｇａｌ⁃３ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＴＧＦ⁃β１ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＨＩＦ⁃１α ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６０ １４􀆰 ８６±２􀆰 １３ １１􀆰 ３１±１􀆰 ８７∗ ８０􀆰 ２３±１０􀆰 １６ ６２􀆰 ０５±６􀆰 １３∗ ９０􀆰 ３９±１２􀆰 １４ ６９􀆰 ８５±８􀆰 ２６∗

观察组 ５９ １５􀆰 ２９±２􀆰 ２４ １０􀆰 １４±１􀆰 ６５∗＃ ７７􀆰 ８９±９􀆰 ８２ ５８􀆰 ２４±５􀆰 ７１∗＃ ８８􀆰 ５８±１１􀆰 ８２ ６２􀆰 １３±６􀆰 ７１∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ２ 组不良反应发生情况比较 ［例 （％） ］

组别 例数 ／ 例 恶心呕吐 头晕 心悸 总发生

对照组 ６０ ２（３􀆰 ３３） ２（３􀆰 ３３） １（１􀆰 ６７） ５（８􀆰 ３３）
观察组 ５９ ４（６􀆰 ７８） １（１􀆰 ６９） １（１􀆰 ６９） ６（１０􀆰 １７）

３　 讨论

慢性阻塞性肺病是临床常见呼吸系统疾病， 具有较高

发病率及死亡率［１０⁃１１］ 。 临床研究显示［１２］ ， 对慢性阻塞性肺

病患者给予中药联合西药治疗， 可有效提升治疗效果， 改

善患者预后。
中医认为肺脾气虚型的慢性阻塞性肺病是由于肺气不

足、 脾失健运、 痰湿内生、 气机不畅所致［１３⁃１４］ 。 本研究显

示， 益气补元汤联合布地奈德福莫特罗治疗老年慢性阻塞

性肺病可增强治疗效果， 改善肺功能及气道重塑。 布地奈

德可减少气道高反应性和黏液分泌， 从而改善肺功能； 福

莫特罗能够迅速放松气道平滑肌， 扩张气道， 可有效减少

慢性阻塞性肺病急性加重风险。 益气补元汤由黄芪、 党参、
白术等多种药物精制而成， 方中黄芪和党参补益气虚、 升

阳补中、 健脾益肺， 对于肺气虚弱有明显补养作用， 有助

于增强患者免疫力和改善肺部功能； 白术、 陈皮健脾胃、
燥湿化痰， 对于脾虚湿盛、 痰湿阻肺的情况有明显疗效，
可改善消化吸收功能； 大枣补脾胃、 益气养血， 可增强脾

胃功能， 有助于调理气血， 改善体质； 丹参具有活血化瘀、
清热解毒的作用， 对于肺部炎症和循环问题有调节作用；
桑白皮具有清热利湿、 止咳平喘的功效， 对改善气喘、 咳

嗽等症状十分有益； 补骨脂能够滋阴润肺、 止咳化痰， 有

助于改善肺部湿热现象； 紫苑有清热解毒、 滋肺养阴的作

用， 可祛痰、 抑菌； 山药具有益气养阴、 健脾和胃的功效，
有助于改善脾胃功能； 升麻祛风散寒、 宣肺解郁， 柴胡能

够疏肝解郁、 行气和中， 苦杏仁化痰止咳、 润肺平喘， 对

气道痉挛等情况有辅助调节作用； 甘草补脾益气、 调和诸

药， 共奏益气补肺、 调补脾胃、 升阳举陷之功。 现代研究

显示黄芪可增强慢性阻塞性肺病患者肺功能， 提高免疫水

平， 降低炎性反应［１５］ ； 党参可下调 ＴＮＦ⁃α ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路

缓解慢性阻塞性肺病患者气道炎症［１６］ 。 肺部、 气道炎症反

应或全身炎症反应在慢性阻塞性肺病进展中起决定作用，
通过监测炎症因子有助于患者病情及预后［１７］ 。 Ｇａｌ⁃３ 可通

过影响气道上皮细胞和间质细胞的增殖和迁移， 参与气道

重塑的过程［１８］ ； ＴＧＦ⁃β１ 可通过抑制炎症细胞的活化和促

进间质细胞的增殖， 调节肺部组织的修复和重塑过程［１９］ ；
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ＨＩＦ⁃１α 是缺氧感知因子， 其在低氧环境下稳定并活化， 活

化的 ＨＩＦ⁃１α 可通过调节基因表达， 增加氧输送和细胞耐受

缺氧能力， 以应对肺部组织的低氧环境［２０］ 。 本研究显示 ２
组治疗后 Ｇａｌ⁃３、 ＴＧＦ⁃β１、 ＨＩＦ⁃１α 均降低， 以观察组更明

显， 提示益气补元汤联合布地奈德福莫特罗治疗老年慢性

阻塞性肺病抑制炎症相关因子更为明显， 观察组疗效更佳、
肺功能改善更明显可能与此机制有关。

综上所述， 益气补元汤联合布地奈德福莫特罗治疗老

年慢性阻塞性肺病可安全有效地增强治疗效果， 改善肺功

能及气道重塑， 抑制炎性反应。 然而， 本研究样本量较小，
不足以涵盖整个老年慢性阻塞性肺病患者人群， 后续还需

扩大研究样本量继续对本研究结果进行验证。
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