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培土生金方对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者

营养状态和免疫功能的影响

宫"静"陈"宁"郝小梅"李"慧

摘要"目的"探讨培土生金方对慢性阻塞性肺疾病 !

@DE/<:@ /FGHEI@H:J5 KI09/<,E- L:G5,G5

"

&BMA

#稳定期患者营养状态和免疫功能的影响$ 方法"选择
&BMA

稳定期患者
>!

例"随机分为治疗组

%"

例和对照组
%!

例$ 对照组采用沙美特罗替卡松吸入剂!

$"C$"" !;

#吸入治疗"

#

吸"

#

天
!

次%治疗组在

对照组的基础上加用培土生金方治疗"每日
#

剂"

%

个月后观察
!

组慢性阻塞性肺疾病评估测试!

&BMA ,G

$

G5GG95<H H5GH

"

&N)

#评分"营养状况&

O+(

'皮褶厚度!

)PQ

#'上臂中点肌肉周径!

+N+&

#'血清白蛋白'

前白蛋白(及免疫功能!血清免疫球蛋白
(;N

'

(;R

'

(;+

#$ 结果"经药物治疗后"治疗组
&N)

评分较对照组

下降更明显"差异有统计学意义!

M S"

!

"$

#%与对照组比较"治疗组
O+(

'

)PQ

'

+N+&

及白蛋白'前白蛋白

水平明显上升%免疫球蛋白
(;R

'

(;+

水平亦上升"差异有统计学意义!

M S"

!

"$

#$ 两组
(;N

水平比较"差异

无统计学意义!

M T"

!

"$

#$ 结论"对于
&BMA

稳定期患者"在西药常规治疗基础上加用培土生金方"能够

使患者营养状态和免疫功能在一定程度上得到改善"同时更好的提高患者的健康相关生活质量$

关键词"慢性阻塞性肺疾病% 培土生金方%营养状况% 免疫功能
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&BMA

%是一种严重危害人类健康

的常见病)多发病"严重影响患者的生命质量"病死率较

高"给患者家庭以及社会带来沉重的经济负担*

&BMA

诊治指南指出#

&BMA

可以导致全身不良效应"包括全

身炎症反应和骨骼肌功能不良&

#

'

* 骨骼肌功能不良属

于营养不良的一方面" 营养不良是影响
&BMA

患者预

后的一个重要因素* 自身免疫性可能促进炎症应答的
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持久存在"成为了
&BMA

的特点&

!

'

"越来越多的学者认

为
&BMA

与某些自身免疫性疾病有许多相同点* 笔者

经过临床治疗观察培土生金方可改善慢阻肺稳定期患

者营养状态"调节免疫功能"现报道如下*

资料与方法

#

"诊断标准"诊断及分期依据
!"#%

年修订版

慢性阻塞性肺疾病诊治指南&

#

'

"根据患者临床表现)

危险因素接触史)体征及实验室检查等资料"综合分析

确定"肺功能检查是金标准"吸入支气管舒张剂
Q8.#C

Q.& S7"a

并除外其他疾病后确诊为
&BMA

* 稳定

期为患者的咳嗽)咳痰和气短等症状稳定或症状轻微"

病情基本恢复到急性加重前的状态* 中医根据
!""7

年版+中医内科学,

&

%

'选取辨证属于肺脾气虚证者#

咳嗽"咯痰"喘息"短促无力"语音低微"自汗心悸"面色

白"神疲乏力"食少便溏"舌淡苔少"脉弱*

!

"纳入及排除标准"纳入标准#$

#

%符合诊断标

准($

!

%年龄
3" b6"

岁($

%

%签署知情同意书* 排除标

准#$

#

%

&BMA

合并严重并发症($

!

%使用其他免疫增强

剂治疗($

%

%精神障碍者($

3

%支气管哮喘)肺癌等其他

需治疗的慢性呼吸系统疾病患者* 本研究通过广东省

第二中医院伦理委员会审核*

%

"一般资料"选择
!"#%

年
7

月-

!"#3

年
%

月

在广东省第二中医院门诊就诊及随访的
&BMA

稳定

期患者
>!

例* 根据随机数字表将
>!

例患者分为治

疗组)对照组* 其中治疗组共
%"

例"男
!%

例" 女
7

例"

年龄$

>$

!

""

%

6

!

!7

%岁" 病程$

#%

!

3%

%

$

!

#"

%年"按

气流受限分级#

"

级
"

例"

#

级
#%

例"

$

级
#!

例"

%

级
7

例(对照组
%!

例" 其中男
!3

例" 女
6

例"年龄

$

>3

!

4#

%

6

!

!>

%岁"病程 $

#$

!

63

%

>

!

4$

%年(

"

级

"

例"

"

级
#$

例"

$

级
##

例"

&

级
>

例* 两组患者性

别)年龄)病程)病情轻重程度等方面相似" 差异无统

计学意义$

M T"

!

"$

%*

3

"治疗方法"对照组予以沙美特罗替卡松吸入

剂$

$"C $"" !;

"葛兰素史克公司生产"生产批号#

V$46"$7

%"

#

天
!

次(治疗组在对照组的基础上予培

土生金方治疗"培土生金方药物组成#党参
#" ;

"白

术
#" ;

"茯苓
#! ;

"白扁豆
#$ ;

"陈皮
> ;

"炒山

药
%" ;

"桔梗
#" ;

"薏苡仁
%" ;

"砂仁
> ;

"甘草

> ;

"丹参
%" ;

* 辨证加减#气虚明显者"加黄芪

#$ ;

(兼阴虚者"党参改为太子参
#" ;

(兼痰热明显

者"加全栝萎
#$ ;

"贝母
#" ;

* 所有药物采用广东一

方制药厂生产颗粒剂"每日
#

剂"

3"" 9Y

开水冲后分

!

次温服* 疗程共
%

个月* 两组病例在观察期间遇急

性加重均在原方案基础上予抗感染)祛痰)平喘等常规

治疗*

$

"慢性阻塞性肺疾病评估测试$

&BMA ,GG5GG

$

95<H H5GH

"

&N)

%评分"

&N)

评分问卷&

#

'由
6

个条

目组成"涉及症状)活动能力)心理)睡眠)疲劳等多个

方面* 研究证实
&N)

量表可用于
&BMA

患者严重程

度的生命质量评估"评分范围
"

&

3"

分* 本研究治疗

前及治疗后分别进行
&N)

评分"医生告知填写方法后

由
&BMA

患者独立完成*

>

"营养状态的评估"采用身高仪检测身高

$

W)

%"体质量计测量体质量$

*)

%"计算
O+(

"

O+( c

*)CW)

!

$

];C9

!

%* 皮褶厚度计$国家体委体育科学研

究所% 测量上臂肱三头肌皮褶厚度$

)PQ

%( 皮卷尺测

量上臂中点肌肉周径$

+N+&

%* 治疗前后所有研究

对象均过夜禁食
#! D

以上"次晨采取肘正中静脉血

! 9Y

"生化分析仪测定治疗前后血清白蛋白)前白

蛋白*

7

"免疫功能测定"用免疫比浊法测定两组治疗

前后血清免疫球蛋白
(;N

)

(;R

)

(;+

的水平"采用仪器

为罗氏
M6""

$德国% 全自动生化分析仪*

6

"统计学方法"采用
PMPP #>

!

"

统计软件*

数据用
[

%

G

表示"两组患者的一般资料及治疗后结果

的比较采用两独立样本
H

检验"治疗前后结果的比较

采用配对
H

检验"两组治疗前病情分级采用两独立样

本的非参数检验"

M S"

!

"$

为差异有统计学意义*

结""果

#

"两组
&N)

评分结果比较$表
#

%"与治疗前比

较"两组
&N)

评分治疗后均明显下降"且治疗组较对

照组下降更明显"差异均有统计学意义$

M S"

!

"$

%*

表
#

$两组患者治疗前后
&N)

评分比较"$分"

[

%

G

%

组别 例数 时间
&N)

评分

对照
%!

治疗前
!3

'

">

%

$

'

6%

治疗后
!!

'

$%

%

$

'

7$

!

治疗
%"

治疗前
!!

'

%7

%

>

'

!7

治疗后
#4

'

"7

%

3

'

6#

!"

""注#与本组治疗前比较"

!

M S"

'

"$

(与对照组同期比较"

"

M S"

'

"$

!

"两组营养状况比较$表
!

%"与治疗前比较"治

疗组
O+(

)

)PQ

)

+N+&

及白蛋白)前白蛋白水平治疗

后明显上升"差异有统计学意义$

M S"

!

"$

%(对照组除

前白蛋白较治疗前升高$

M S"

!

"$

%"其余各指标无明

显变化"差异无统计学意义$

M T"

!

"$

%(与对照组治疗

后比较"治疗组
O+(

)

)PQ

)

+N+&

及白蛋白)前白蛋

白水平明显上升"差异有统计学意义$

M S"

!

"$

%*
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表
!

$两组患者治疗前后营养状态比较$$

[

%

G

%

组别 例数 时间
O+( )PQ

$

@9

%

+N+&

$

@9

% 白蛋白 $

;CY

% 前白蛋白$

;CY

%

对照
%!

治疗前
#6

'

4#

%

!

'

%# "

'

3%

%

"

'

"% #3

'

#7

%

"

'

$> %%

'

"7

%

%

'

6> #67

'

4#

%

#>

'

#3

治疗后
#4

'

!$

%

!

'

%# "

'

3%

%

"

'

"! #3

'

!3

%

"

'

$> %%

'

!!

%

%

'

3"

#47

'

$"

%

#$

'

%3

!

治疗
%"

治疗前
#6

'

4%

%

#

'

6! "

'

3%

%

"

'

"! #3

'

"3

%

"

'

37 %!

'

4"

%

3

'

"$ #64

'

!7

%

#>

'

!#

治疗后
!"

'

37

%

#

'

4%

!"

"

'

37

%

"

'

"$

!"

#3

'

>4

%

"

'

7"

!"

%>

'

6%

%

%

'

%"

!"

!##

'

%"

%

#7

'

4>

!"

""注#与本组治疗前比较"

!

M S"

'

"$

(与对照组同期比较"

"

M S"

'

"$

""

%

"两组免疫功能比较$表
%

%"与治疗前比较"治

疗组
(;N

)

(;R

)

(;+

水平明显上升"差异有统计学意义

$

M S"

!

"$

%(对照组各指标无明显变化"差异无统计学

意义$

M T "

!

"$

%(与对照组同期治疗后比较"治疗组

(;R

)

(;+

水平上升"差异有统计学意义$

M S "

!

"$

%"

(;N

则差异无统计学意义$

M T"

!

"$

%*

表
%

$两组患者治疗前后免疫功能比较$$

;CY

"

[

%

G

%

组别 例数 时间
(;N (;R (;+

对照
%!

治疗前
#

'

#7

%

"

'

!# 4

'

76

%

"

'

6! #

'

%!

%

"

'

#7

治疗后
#

'

#$

%

"

'

!3 4

'

6%

%

"

'

7" #

'

%%

%

"

'

#!

治疗
%"

治疗前
#

'

"4

%

"

'

!" 4

'

4%

%

"

'

66 #

'

%#

%

"

'

#4

治疗后
#

'

!!

%

"

'

!!

!

#"

'

%%

%

"

'

43
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慢阻肺多归属中医肺胀病范畴" 病机总体上属于

本虚标实"稳定期患者以肺)脾)肾亏虚为主" 其中又

以肺脾两虚最为关键* +金匮要略,云#.四季脾旺不

受邪/"由于元气)卫气均赖于脾胃化生的水谷精气的

滋养"所谓.脾胃一虚"肺气先绝*/+脾胃论,言#.脾胃

虚则肺最受病*/若脾虚土不生金"则肺虚"肺虚则其

宣降功能失职"而易喘咳(脾胃强则气血化源充足"五

脏尤其肺脏得养"肺气得以宣降而不咳喘* 脾胃与肺

具有土金相生母子关系"脾为肺之母"肺主气而脾益

气"肺所主之气来源于脾* 肺气不足多与脾气虚弱有

关"故在临床上可以采用培土生金之法治疗本病*

本研究采用培土生金方治疗
&BMA

稳定期患者"

组方由党参)白术)茯苓)白扁豆)陈皮)炒山药)桔梗)

薏苡仁)砂仁)甘草)丹参等药物组成* 方以四君平补

脾胃之气为主"配以扁豆)薏苡仁)山药之甘淡"加砂仁

之辛温芳香醒脾"佐四君更能促中州运化"使上下气机

贯通"桔梗为手太阴肺经阴经药"配入本方"如舟楫载

药上行"达于上焦以益肺* 全方通过补益中焦脾胃来

补肺金" 达到平喘止咳的治疗目的* 有研究表明

&BMA

患者易出现食欲减退"发生体重下降)营养不

良时"呼吸肌收缩力和耐力明显降低"减少了维持正常

通气的动力"导致肺通气功能下降&

3

'

"甚至有些学者

认为对于慢阻肺营养不良患者应加用营养的补充治

疗"增加热卡&

$

'

*

O+(

作为最常用的营养状态指标被

广泛应用"冉丕鑫等&

>

'研究证实
&BMA

病情程度分级

越高"

O+(

越低(

&BMA

病情程度分级和
O+(

分级呈

负相关"本研究表明加用培土生金药物治疗
&BMA

患

者
O+(

较对照组增高"同时能够使反映患者营养状态

的其他指标
)PQ

)

+N+&

及白蛋白)前白蛋白水平较

对照组明显上升"考虑可能与健脾中药可改善患者

的食欲)加强营养相关* 营养状态得到改善"免疫功

能也能在一定程度上得到提高"如韩云等&

7

'研究表

明肠内外营养支持治疗能够改善患者的营养状态"

激活细胞免疫)体液免疫" 改善机体的免疫状态"这

与本研究结果一致*

&N)

量表可用于
&BMA

患者

严重程度的生命质量评估"加用培土生金治疗较对

照组更好地提高患者的相关生活质量"这对于慢阻

肺稳定期的治疗有重要的意义*

本研究的研究时间稍短"下一步计划纳入更多患

者"加强随访"观察患者在急性加重次数方面有无差

异"为临床治疗提供更多的依据*
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