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缓肺颗粒对慢性阻塞性肺疾病缓解期患者肺通气功能的影响
周庆伟1 李素云1 吴纪珍2

2000年9月一2004年9月，我们用缓肺颗粒治疗慢性阻

塞性肺疾病(COPD)缓解期患者68例，并与安慰剂治疗的68

例作对照，现报告如下。

临床资料所有患者均符合本病的诊断和分级标准[中华

呼吸和结核杂志1997；20(4)：199—203]，中医辨证标准参照

《中药新药临床研究指导原则》。选择确诊为COPD并处于缓

解期，中医辨证符合肺肾气虚者。136例中住院患者64例，门

诊72例。按数字表法随机分为两组，治疗组68例，男45例，

女23例；年龄58～73岁，平均(70．31±5．01)岁；病程(17．39

±2．12)年；病情程度：轻度10例，中度44例，重度14例。对

照组68例，男46例，女22例；年龄56～74岁，平均(68．98±

6．36)岁；病程(18．31±6．06)年；病情程度：轻度8例，中度46

例；重度14例。两组患者资料比较差异无显著性。

治疗方法治疗组患者服用缓肺颗粒(药物组成：人参、黄

芪、白术、防风、麦冬、五味子、补骨脂、蛤蚧、山萸肉、冬虫夏草、

沉香、苇茎、全蝎、杏仁、浙贝母、川芎等组成，每克颗粒剂相当

于原生药5．789，由河南中医学院第一附属医院药剂科提供)，

每次109，每日3次；对照组服用安慰剂(由山楂和麦芽制成颗

粒剂)，剂量及服法同治疗组；疗程均为2个月。两组患者治疗

期间均不应用其他药物与治疗方法。

肺功能测定：所有患者应用senSOr Medics RoS System肺功

能仪测定肺功能，选择一秒钟用力呼气容积(FEV㈨)、最大呼

吸中期流量(MMEF)、最大呼气流速(PEF)作为观察指标，治疗

作者单位：1．河南中医学院第一附属医院(郑州450000)；2．河南

省人民医院

前后各测定1次，每次检查均重复3次，取其高值，3次之间差

异在±5％以内。

统计学方法：采用SPsS 10．0统计分析软件进行￡检验。

结 果 两组患者肺通气功能测定结果 见表1。治疗后

治疗组患者FEVl．o、MMEF、PEF、FEVl％均明显升高(P<

0．05或P<0．01)；且改善程度明显优于对照组(P<0．01)。

对照组上述指标治疗前后无明显改变。两组患者均未发现任

何不良反应。

表1 两组患者治疗前后肺通气功能测定

结果比较(j±s)

组别 时间FEVl o(L) MMEF(L／s) PEF(L／S)FEVl％

注：与本组治疗前比较，。P<O．05，“P<O．01；与对照组治疗后

比较，6P<0．01；( )内数据为例数

讨论COPD临床表现以咳、喘、痰、气短为主要症状，

属中医学咳嗽、喘证、哮证、肺胀等范畴。病机为肺脾肾气虚，

痰瘀互阻于肺。遵中医“缓则治其本”原则，在治疗上以补肺健

脾纳气、活血化痰立法，拟定中药复方缓肺颗粒，方中人参、黄

芪补肺益气；白术健脾补气；防风祛风解表；五味子收敛肺气；

补骨脂、蛤蚧、山萸肉、冬虫夏草、沉香补肺益肾，纳气定喘改善

呼吸功能；杏仁、苇茎、浙贝母宣肺清热化痰；川芎、全蝎活血化

瘀通络而减轻气道阻塞。全方具有补肺固卫、益肾纳气、健脾

化痰、固本平喘、活血化痰的功效。长期应用可通过改善患者

通气功能，提高免疫功能，减少疾病的加重，阻止疾病进展。
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