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慢性阻塞性肺疾病稳定期中医证型与
合并症的关系探讨

李官红1 摇 付娟娟2 摇 郑玉琼1 摇 吴丽华3 摇 瞿摇 波4 摇 毛摇 兵2

摘要摇 目的摇 探讨慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤稳定期患者中医证型演变规律及各证型与合并症的关

系遥 方法摇 收集 220 例 COPD 稳定期患者袁调查其临床资料尧统计合并症情况袁计算查尔森合并症指数

渊CCI冤袁进行中医辨证分型袁探讨各证型与临床症状及合并症的关系遥 结果摇 随着从肺气虚证 肺脾气虚

证 肺肾气虚证 肺脾肾气虚证 气阴两虚证证型演变袁COPD 患者年龄逐渐增高尧体重指数渊BMI冤逐渐下

降袁气阴两虚证与肺气虚证比较差异有统计学意义渊P<0郾 05冤曰上一年急性加重次数逐渐增多袁肺肾气虚证尧
气阴两虚证与肺气虚证比较差异有统计学意义渊P<0郾 05冤曰第 1 秒用力呼气容积渊FEV1冤尧第 1 秒用力呼气量

占预计值百分比渊FEV1%冤逐渐下降袁 肺肾气虚证尧肺脾肾气虚证尧气阴两虚证低于肺气虚证渊P<0郾 05冤曰改

良版英国医学研究委员会呼吸问卷渊mMRC冤尧慢阻肺患者自我评估测试问卷渊CAT冤评分逐渐升高袁肺肾气

虚证尧肺脾肾气虚证尧气阴两虚证显著高于肺气虚证渊P<0郾 05冤曰医院焦虑抑郁情绪测量表渊HAD冤评分亦逐

渐升高袁但各证型间比较差异无统计学意义渊P>0郾 05冤曰合并症种类增多袁CCI 逐渐升高袁肺脾肾气虚证尧气阴

两虚证显著高于肺气虚证渊P<0郾 05冤遥 结论摇 随着 COPD 患者病情的进展袁中医证型随之表现为由肺气虚

证 肺脾气虚证 肺肾气虚证 肺脾肾气虚证 气阴两虚证演变袁临床症状逐渐加重袁合并症逐渐增加袁提

示 COPD 的中医证型演变与临床症状尧合并症有一定关联性遥
关键词摇 慢性阻塞性肺疾病曰 稳定期曰 中医证型曰 合并症

The Associations between Syndromes of Traditional Chinese Medicine and Comorbidity in Patients
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ABSTRACT摇 Objective摇 To observe the development laws of chronic obstructive pulmonary disease

渊COPD冤 patients at stable phase袁 and the association between syndromes of traditional Chinese medicine
渊TCM冤 and clinical symptoms and comorbidities. Methods摇 Totally 220 stable COPD patients were collect鄄
ed. Clinical data were investigated and types of comorbidities were recorded. Charlson comorbidity index
渊CCI冤 was calculated and TCM syndrome was differentiated. The association between each syndrome and
comorbidities was analyzed. Results摇 Along with the evolution of TCM syndrome 咱 from Fei qi deficiency
syndrome 渊 FQDS 冤 Fei鄄Pi qi deficiency syndrome 渊 FPQDS 冤 Fei鄄Shen qi deficiency syndrome
渊FSQDS冤 Fei鄄Pi鄄Shen qi deficiency syndrome 渊FPSQDS冤 qi鄄yin deficiency syndrome 渊QYDS冤暂袁 age of
COPD patients increased gradually and body mass index 渊BMI冤 decreased gradually. There was statistical
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significance between QYDS and FQDS 渊P<0郾 05冤 . The frequency of acute exacerbation in the previous year
increased gradually袁 and there was statistical significance between FSQDS/QYDS and FQDS 渊P<0郾 05冤 .
The forced expiratory volume in one second 渊FEV1冤 and forced expiratory volume in the first second of
expiration 渊FEV1%冤 gradually decreased袁 and they were worse in FSQDS/FPSQDS/QYDS than in FQDS
渊P<0郾 05冤 . The scores of modified Medical Research Council scale 渊mMRC冤 and COPD Assessment Test
渊CAT冤 gradually increased袁 and they were higher in FSQDS/FPSQDS/QYDS than in FQDS 渊P<0郾 05冤 . The
score of Hospital Anxiety and Depression scale 渊HAD冤 gradually increased袁 but there was no statistical
difference among 5 syndromes 渊P>0郾 05冤 . The spectrum of comorbidities and CCI increased gradually袁
and they were significantly higher in FPSQDS/QYDS than in FQDS 渊P<0郾 05冤 . Conclusions 摇 Along with
the progressing of COPD袁 the TCM syndromes evolved from FQDS to FPQDS袁 FSQDS袁 FPSQDS to QYDS袁
clinical symptoms were gradually aggravated袁 and the comorbidities gradually increased. These findings
suggested that there was a positive association between the evolution of TCM syndromes of COPD and
clinical symptoms and comorbidities.

KEYWORDS摇 chronic obstructive pulmonary disease曰 stable phase曰 syndrome of traditional Chinese
medicine曰 comorbidity

摇 摇 随着我国进入老龄化社会袁加之吸烟以及空气污

染等诸多因素影响袁慢性阻塞性肺疾病渊chronic ob鄄
structive pulmonary disease袁COPD冤发病率逐年上

升袁严重威胁人们的健康和生活质量咱1袁2暂遥 2017 年世

界卫生组织报告显示全球有 COPD 患者 3郾 84 亿袁每
年有 317 万患者死亡袁预计到 2020 年袁COPD 将成为

全球第 3 位死因袁 世界疾病负担第 5 位咱3暂 遥 最新流行

病学调查显示我国有 COPD 患者近 1 亿咱4暂 遥 COPD
是一种以进行性的气流受限且不完全可逆为特征的可

以预防和治疗的肺部疾病袁具有可影响病情严重程度

和进展速度的肺外表现咱5暂遥 当 COPD 与一种或多种

疾病共同存在于个体时袁 称为 COPD 合并症咱6暂 遥
COPD 合并症非常普遍袁研究表明大多数 COPD 患者

至少有 1 种合并症咱7暂袁平均有 4 ~ 6 种合并症咱8暂 遥
COPD 合并症不仅影响 COPD 患者的生活质量袁而且

增加 COPD 患者急性发作频率及病死率咱9暂 遥 近年来

COPD 合并症的问题已引起高度重视咱10袁11暂袁2011 年

版的慢性阻塞性肺疾病全球倡议渊 global initiative
for chronic obstructive lung disease袁GOLD冤首次

将合并症纳入 COPD 的综合评估体系咱12暂遥 COPD 多

属于中医学的野咳嗽冶尧野喘病冶尧野肺胀冶等范畴袁肺脏感

邪袁迁延失治袁反复发作袁损伤正气袁日久必累及他脏袁
导致脾虚不运尧肾精亏虚等袁因而出现各种 COPD 合

并症咱13袁14暂遥 有效评估 COPD 患者合并症将有助于医

护人员了解 COPD 患者疾病的严重程度袁为制定最佳

诊疗方案提供依据咱15暂 遥 查尔森合并症指数渊Charl鄄
son comorbidities index袁CCI冤是全因死亡率的独立

预示因子袁是评估 COPD 合并症应用最广泛的工

具咱16袁17暂 遥 然而袁COPD 稳定期各证型间合并症种类尧

数量及 CCI 评分差异尚不完全清楚遥 本研究通过对

COPD 稳定期患者中医证型尧临床特征尧合并症及 CCI
评分的调查研究袁探讨 COPD 稳定期患者中医证型的

演变规律及各证型与合并症的关系袁为 COPD 稳定期

证型研究提供新的思路遥
资料与方法

1摇 诊断标准

1郾 1摇 西医诊断标准摇 参照野慢性阻塞性肺疾病

诊疗指南渊2013 年修订版冤冶制定 COPD 稳定期诊断

标准咱18暂院咳嗽尧咳痰和气短等症状稳定或症状轻微袁病
情基本恢复到急性加重前的状态袁且近 2 个月内无急

性加重病史遥 参照野慢性阻塞性肺疾病急性加重渊AE鄄
COPD冤诊治中国专家共识渊2014 年修订版冤冶 制定

COPD 急性加重诊断标准咱19暂 院COPD 患者呼吸系统症

状出现急性加重渊如呼吸困难尧咳嗽尧痰量增多或/和痰

液呈脓性冤并且导致以下任一结局院渊1冤住院治疗袁渊2冤
急诊治疗袁渊3冤需要使用全身糖皮质激素和/或抗生素

3 天以上遥
1郾 2摇 中医辨证标准摇 参照野中医药学名词冶 咱20暂尧

野证候要素与证候靶点应证组合辨证冶 咱21暂 尧野中医虚证

辨证参考标准冶 咱22暂 尧野慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指

南渊2011 版冤冶 咱13暂 将 COPD 稳定期中医证候拟定为

5 种证型院肺气虚证尧肺脾气虚证尧肺肾气虚证尧肺脾肾

气虚证及气阴两虚证遥
2摇 纳入标准摇 渊1冤符合 COPD 诊断标准曰渊2冤处

于 COPD 稳定期袁且近 2 个月无急性加重病史曰渊3冤年
龄>40 岁曰渊4冤无言语沟通障碍袁能正确配合完成肺功

能检查曰渊5冤签署知情同意书遥
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3摇 排除标准摇 渊1冤近 2 个月使用过全身糖皮质

激素者曰渊2冤其他引起气流阻塞的疾病袁如支气管哮

喘尧支气管扩张尧肺结核等曰渊3冤合并心血管尧肝尧肾和

造血系统等严重原发性疾病曰渊4冤肺切除术后曰渊5冤不
愿意配合和完全不能交流者遥

4摇 研究对象摇 选择 2014 年 5 月 2015 年 12 月

于四川大学华西医院中西医结合科门诊就诊的符合条

件的 COPD 稳定期患者 220 例袁同期招募健康对照者

50 例遥
5摇 试验方法摇 本研究按照横断面调查的研究方

法袁选取符合 COPD 诊断标准的患者袁收集其临床资

料和中医四诊信息遥
6摇 临床资料调查

6郾 1摇 一般资料摇 使用统一的调查表收集 COPD
患者的一般资料袁包括姓名尧性别尧年龄尧民族尧身高尧体
重尧文化程度尧有毒气体或职业粉尘接触史尧过敏史尧
COPD 家族史尧吸烟史尧饮酒史尧家庭经济收入等遥

6郾 2摇 中医四诊信息摇 参照野中医药学名词冶 咱20暂 尧
野证候要素与证候靶点应证组合辨证冶 咱21暂 尧野中医虚证

辨证参考标准冶 咱22暂袁结合 COPD 稳定期患者常见症

状袁制定 COPD 稳定期患者四诊信息调查表袁主要包

括中医症状尧体征渊舌象尧脉象冤等遥
6郾 3摇 肺功能测定 摇 根据美国胸科协会渊Ameri鄄

can Thoracic Society袁ATS冤制定标准咱23袁24暂进行肺功

能检测袁记录第一秒呼气容积 渊 forced expiratory
volume in one second袁FEV1冤尧第一秒用力呼气量

占预计值百分比渊 forced expiratory volume in the
first second of expiration袁 FEV1%冤等遥

6郾 4摇 呼吸困难程度评估摇 采用改良版英国医学研

究委员会制定的呼吸困难量表渊modified Medical Re鄄
search Council Scale袁mMRC冤对患者呼吸困难程度进

行评估咱25暂院0尧1尧2尧3尧4级分别记录为 0尧1尧2尧3尧4分遥
6郾 5摇 COPD 自我评估测试摇 COPD 相关生活质

量评估问卷渊COPD Assessment Test袁CAT冤包括 8
个条目院咳嗽尧咳痰尧胸闷尧运动耐力尧日常运动影响尧情
绪尧睡眠尧精力咱26暂 遥 患者根据自身情况独立完成袁对每

个问题做出相应评分渊0~5 分冤袁如患者有疑问袁可以

做适当解释袁但不能做任何有暗示性的提醒袁调查结束

后立即统计分值遥
6郾 6摇 焦虑抑郁评估摇 采用医院焦虑抑郁情绪测

量表 渊 Hospital Anxiety and Depression Scale袁
HAD冤评估焦虑尧抑郁咱27暂 遥 HAD 分为焦虑尧抑郁两个

部分袁每个部分 7 个条目渊0~3 分/条目冤袁总分 0 ~21
分袁分值越高焦虑抑郁症状越严重遥

6郾 7摇 合并症摇 依据野慢性阻塞性肺疾病诊疗指

南渊2013 年修订版冤冶 咱18暂关于 COPD 合并症制定合并

症调查表袁并按照 CCI 评分标准计算 CCI 分值及年龄

校正后 CCI 分值咱17暂 院CCI 包括 19 种疾病袁赋值 1 分的

包括院心肌梗死尧充血性心力衰竭尧周围血管疾病尧脑血

管疾病尧痴呆尧慢性肺部疾病尧结缔组织疾病尧消化性溃

疡尧轻度肝脏疾病尧糖尿病曰赋值 2 分的包括偏瘫尧中/
重度肾功能不全尧糖尿病伴器官损害尧肿瘤尧白血病尧淋
巴瘤曰赋值 3 分的是中/重度肝脏疾病曰赋值 6 分的包

括转移性实体瘤尧获得性免疫缺陷综合征曰年龄校正后

CCI 计分院从 50 岁开始袁50~59 岁计 1 分袁每增加 10
岁分数增加 1 分遥

为保证临床观察一致性和准确性袁参与研究人员

均有较高的专业知识和技能袁并对其进行统一培训袁使
其熟练掌握调查目的尧问卷内容尧填写方法及沟通技巧

等遥 调查结束后袁对问卷进行仔细核查袁若发现信息不

完整或填写错误袁及时调查补充遥
7摇 伦理审查摇 此次研究通过四川大学华西医院

医学伦理委员会审批咱No. 2014 年审渊222冤号暂遥 研

究人员需向每位受试者详细说明调查的目的尧过程及

相关风险袁待受试者知情并签署知情同意书后方可纳

入研究调查遥
8摇 统计学方法摇 所有调查问卷审核通过后袁由研

究人员使用 Microsoft Access Database 2013 版软

件进行独立双录入袁建立相应数据库遥 应用 SPSS
19郾 0 进行统计分析袁正态分布的计量资料采用 x依s
表示袁经正态性检验及方差齐性检验后袁依据资料类型

和研究目的选择采用独立样本 T 检验袁单因素方差分

析尧卡方检验尧非参数检验等统计方法遥 P<0郾 05 为差

异有统计学意义遥
结摇 摇 果

1摇 一般情况摇 从 2014 年 5 月 2015 年 12 月本

课题共纳入 233 例袁排除支气管扩张 7 例尧支气管哮喘

3 例尧慢性支气管炎 2 例尧肺癌术后 1 例袁符合纳入标

准的 COPD 稳定期患者 220 例为 COPD 组袁同期纳

入健康对照者 50 名为健康对照组遥 COPD 患者组的

体重指数渊body mass index袁 BMI冤尧人均月收入均

低于健康对照组渊P<0郾 05冤袁吸烟史尧COPD 家族史尧
过敏史方面明显高于健康对照组渊P<0郾 05冤曰而在性

别尧年龄及有毒气体接触史数量尧吸烟指数渊包年袁指
每天吸烟的包数乘以吸烟的年数冤尧受教育程度等方

面 COPD 组与健康对照组比较差异无统计学意义

渊P>0郾 05冤遥 见表 1遥
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表 1摇 COPD 稳定期组与健康对照组一般资料比较

项目 COPD组 健康对照组 P

例数 220 50
男/女 151/ 69 28/ 22 0援 880
年龄渊岁袁 x依s冤 65援 75依9援 63 63援 25依6援 85 0援 053
BMI渊Kg/m2袁 x依s冤 22援 86依3援 41 25援 03依2援 61 <0援 001
吸烟史咱例渊%冤暂
摇 已戒烟 141渊64援 1冤 15渊30援 0冤 <0援 001
摇 未戒烟 22渊10援0冤 9渊18援 0冤 0援 109
吸烟指数渊包年袁 x依s冤 41援 43依24援 60 31援 94依21援 86 0援 142
职业暴露或有毒气体接触史咱例渊%冤暂 80渊36援4冤 20渊40援 0冤 0援 631
COPD家族史咱例渊%冤暂 108渊49援 1冤 5渊10援 0冤 <0援 001
过敏史咱例渊%冤暂 71渊32援3冤 4渊8援 0冤 0援 001
饮酒史咱例渊%冤暂 55渊25援0冤 11渊22援 0冤 0援 656
家庭氧疗咱例渊%冤暂 69渊31援4冤
肺康复训练咱例渊%冤暂 111渊50援 5冤
受教育程度渊年袁 x依s冤 7援 32依3援 98 7援 78依3援 11 0援 377
家庭人均月收入咱例渊%冤暂
摇 <500元 33渊15援 0冤 0渊0援 0冤 <0援 001
摇 500~1 000元 37渊16援 8冤 5渊10援 0冤 <0援 001
摇 1 000+~2 000元 69渊31援 4冤 20渊40援 0冤 <0援 001
摇 2 000+~5 000元 69渊31援 4冤 24渊48援 0冤 <0援 001
摇 >5 000元 12渊5援 5冤 1渊2援 0冤 <0援 001

2摇 各证型患者组及健康对照组临床特征比较

渊表 2冤摇 220 例COPD 稳定期患者中肺气虚证 32 例尧
肺脾气虚证 31 例尧肺肾气虚证 69 例尧肺脾肾气虚证

38 例尧气阴两虚证 50 例遥 5 种证型间男女比例尧吸烟

指数渊包年冤尧职业暴露或有毒气体接触史尧COPD 家

族史尧过敏史等方面比较差异无统计学意义 渊P >
0郾 05冤遥 随着从肺气虚证 肺脾气虚证 肺肾气虚

证 肺脾肾气虚证 气阴两虚证的证型演变袁患者年

龄逐渐增大袁气阴两虚证与肺气虚证比较差异有统计

学意义渊P<0郾 05冤袁肺肾气虚证尧肺脾肾气虚证尧气阴两

虚证与健康对照组比较差异有统计学意义渊P<0郾 05冤曰
BMI 逐渐下降袁气阴两虚证与肺气虚证比较差异有统

计学意义渊P<0郾 05冤袁肺脾气虚证尧肺肾气虚证尧肺脾肾

气虚证尧气阴两虚证与健康对照组比较差异

有统计学意义渊P<0郾 05冤曰病程逐渐延长袁但 5 种证型

间比较差异无统计学意义渊P>0郾 05冤曰上一年的急性加

重次数和住院次数逐渐增多袁上一年急性加重次数肺

肾气虚证尧肺脾肾气虚证尧气阴两虚证与肺气虚证比较

差异有统计学意义渊P<0郾 05冤袁上一年住院次数肺肾气

虚证尧气阴两虚证与肺气虚证比较差异有统计学意义

渊P<0郾 05冤遥
3摇 COPD 稳定期患者中医证型间肺功能及

mMRC尧CAT尧HAD尧CCI 评分比较渊表 3冤 摇 在肺功能

及 COPD 相关评估量表方面袁随着从肺气虚证至气阴

两虚证证型演变逐渐加重遥 FEV1尧FEV1%逐渐下降袁
肺肾气虚证尧肺脾肾气虚证尧气阴两虚证与肺气虚证比

较差异有统计学意义渊P<0郾 05冤袁其中 FEV1%肺脾肾气

虚证尧气阴两虚证与肺脾气虚证比较差异亦有统计学意

义渊P<0郾 05冤曰mMRC 评分逐渐升高袁肺肾气虚证尧肺脾

肾气虚证尧气阴两虚证显著高于肺气虚证尧肺脾气虚证

渊P<0郾 05冤曰CAT 评分逐渐升高袁肺肾气虚证尧肺脾肾气

虚证尧气阴两虚证与肺气虚证比较差异有统计学意义渊P
<0郾 05冤袁肺脾肾气虚证尧气阴两虚证高于肺脾气虚证渊P
<0郾 05冤袁气阴两虚证高于肺肾气虚证渊P<0郾 05冤曰HAD
焦虑抑郁评分逐渐升高袁COPD 各证型均高于健康对照

组渊P<0郾 05冤袁其中 HAD 焦虑评分 5种证型间比较差异

无统计学意义渊P>0郾 05冤袁HAD 抑郁评分 5 种证型间比

较肺脾肾气虚证尧气阴两虚证明显高于肺气虚证渊P<
0郾 05冤曰CCI 评分逐渐升高袁COPD 各证型均高于健康对

照组渊P<0郾 05冤袁肺脾肾气虚证尧气阴两虚证明显高于肺

气虚证渊P<0郾 05冤袁气阴两虚证较肺脾气虚证尧肺肾气虚

证亦明显升高渊P<0郾 05冤曰COPD 各证型年龄校正后

CCI 评分袁气阴两虚证明显高于肺气虚证尧肺脾气虚证尧
肺肾气虚证渊P<0郾 05冤遥

4摇 COPD 稳定期患者不同证型主要合并症比较

渊表 4冤摇 COPD 稳定期患者排在前 5 位的合并症院高
表 2摇 各证型患者组及健康对照组临床特征比较

项目 肺气虚证 肺脾气虚证 肺肾气虚证 肺脾肾气虚证 气阴两虚证 健康对照组

例数 32 31 69 38 50 50
男/女 26/6 19/12 46/23 28/10 32/18 28/22
年龄渊岁袁 x依s冤 62援 20依10援 88 65援 13依7援 86 67援 24依10援 03 68援 12依9援 03 69援 05依9援 60* 63援 25依6援 85银茵荫
BMI渊kg/m2袁 x依s冤 24援 04依3援 30 23援 37依3援 08 23援 11依3援 47 22援 72依3援 17 22援 19依3援 67* 25援 03依2援 61吟银茵荫
吸烟指数渊包年袁 x依s冤 38援 73依23援 25 44援 72依20援 55 37援 49依29援 80 43援 31依22援 17 45援 48依22援 74 31援 94依21援 86
职业暴露或有毒气体接触史咱例渊%冤暂 11渊34援 4冤 8渊25援 8冤 24渊34援 8冤 16渊42援 1冤 21渊42援 0冤 20渊40援 0冤
COPD 家族史咱例渊%冤暂 20渊62援 5冤 13渊41援 9冤 31渊44援 9 22渊57援 9冤 22渊40援 0冤 5渊10援 0冤
过敏史咱例渊%冤暂 11渊34援 4冤 11渊35援 5冤 15渊21援 7冤 14渊36援 8冤 20渊40援 0冤 4渊8援 0冤
病程渊年袁 x依s冤 5援 95依8援 76 6援 41依6援 92 7援 33依9援 55 7援 56依7援 19 8援 45依6援 57
上一年急性加重次数渊次袁 x依s冤 1援 94依1援 78 2援 52依1援 73 3援 19依1援 49* 3援 29依1援 63* 3援 42依2援 12* 吟
上一年住院次数渊次袁 x依s冤 0援 66依0援 87 0援 94依1援 15 1援 26依1援 51* 1援 18依1援 25 1援 50依1援 59*
摇 摇 注院与肺气虚证比较袁鄢P<0郾 05曰与肺脾气虚证比较袁吟P<0郾 05曰与肺肾气虚证比较袁银P<0郾 05曰与肺脾肾气虚证比较袁茵P<0郾 05曰与气阴两虚证比

较袁荫P<0郾 05



中国中西医结合杂志 2020年 5月第 40卷第 5 期 CJITWM袁 May 2020袁 Vol. 40袁 No郾 5 窑缘苑员摇摇 窑
表 3摇 各证型患者组及健康对照组肺功能及 mMRC尧CAT尧HAD尧CCI 评分比较摇 渊x依s冤

组别 例数 FEV1渊L冤 FEV1% mMRC渊分冤 CAT渊分冤
肺气虚证 32 1援 45依0援 59 55援 09依17援 32 1援 19依0援 99 12援 84依6援 28
肺脾气虚证 31 1援 22依0援 61 50援 1依20援 26 1援 58依0援 89 15援 13依8援 01
肺肾气虚证 69 1援 12依0援 45* 43援 73依16援 06* 2援 09依1援 04* 吟 17援 32依7援 32*
肺脾肾气虚证 38 1援 15依0援 56* 41援 42依15援 14* 吟 2援 11依0援 83* 吟 18援 76依7援 10* 吟
气阴两虚证 50 1援 14依0援 55* 39援 27依17援 47* 吟 2援 84依1援 01* 吟银 20援 42依6援 41* 吟银
健康对照 50 2援 73依0援 55* 吟银茵荫 96援 54依11援 21* 吟银茵荫

组别 例数 焦虑渊分冤 抑郁渊分冤 CCI渊分冤 年龄校正后 CCI渊分冤
肺气虚证 32 3援 72依3援 51 3援 78依2援 23 1援 22依0援 61 3援 13依1援 18
肺脾气虚证 31 4援 58依3援 55 5援 10依3援 94 1援 42依0援 56 3援 29依0援 90
肺肾气虚证 69 4援 55依3援 95 5援 04依3援 65 1援 51依0援 66 3援 54依1援 27
肺脾肾气虚证 38 4援 58依3援 87 6援 34依3援 54* 1援 61依0援 86* 3援 66依1援 12
气阴两虚证 50 5援 22依4援 71 6援 67依4援 77* 银 1援 76依0援 92* 吟银 4援 02依1援 47* 吟银
健康对照 50 2援 48依2援 92吟银茵荫 3援 18依3援 03吟银茵荫 0援 14依0援 35* 吟银茵荫 0援 28依0援 70* 吟银茵荫

摇 摇 注院与肺气虚证比较袁鄢 P<0郾 05曰与肺脾气虚证比较袁吟P<0郾 05曰与肺肾气虚证比较袁银P<0郾 05曰与肺脾肾气虚证比较袁茵P<0郾 05曰与气阴两虚证比

较袁荫P<0郾 05

表 4摇 COPD 稳定期患者不同证型间合并症比较摇 咱例渊%冤暂
证型 例数 摇 高血压 代谢综合征 糖尿病 骨质疏松症 摇 贫血

肺气虚证 32 12渊37援 5冤 6渊18援 8冤 1渊3援 1冤 8渊25援 0冤 0渊0援 0冤
肺脾气虚证 31 12渊38援 7冤 12渊38援 7冤 2渊6援 4冤 11渊35援 5冤 1渊3援 2冤
肺肾气虚证 69 33渊47援 8冤 11渊15援 9冤 16渊23援 2冤 32渊46援 4冤 2渊2援 9冤
肺脾肾气虚证 38 18渊47援 4冤 8渊21援 1冤 2渊5援 3冤 12渊31援 6冤 3渊7援 9冤
气阴两虚证 50 28渊56援 0冤 34渊68援 0冤 4渊8援 0冤 21渊42援 0冤 4渊8援 0冤

血压尧代谢综合征尧糖尿病尧骨质疏松症尧贫血遥 随着从

肺气虚证 肺脾气虚证 肺肾气虚证 肺脾肾气虚

证 气阴两虚证的演变袁COPD 患者的主要合并症有

增多的趋势遥
讨摇 摇 论

COPD 是一种以持续气流受限为特征的疾病袁其
气流受限多呈进行性发展袁与气道和肺组织对烟草烟

雾等有害气体或有害颗粒的慢性炎症反应增强有

关咱18暂遥 2010 年启动的野中国成人肺部健康研究冶结果

显示我国目前有 COPD 患者近 1 亿人袁其中 20 岁以

上患病率为 8郾 6%袁40 岁以上 13郾 7%袁60 岁以上超过

27% 咱4暂 遥 吸烟是 COPD 最重要的危险因素袁年龄尧性
别渊男性冤和遗传也是 COPD 的独立危险因素袁我国的

COPD 流行病学调查显示袁年老者较年轻者患 COPD
危险性增加袁70 岁以上人群患 COPD 危险性为 40 ~
49 岁的 4郾 5 倍袁男性患 COPD 的危险性大于女性袁
COPD 患者各级亲属中 COPD 患病率高于群体患病

率咱28暂遥 过敏通过可诱发儿童哮喘持续发展尧加速

FEV1 下降等影响而增加人群 COPD 的发病率咱29暂 遥
社会经济地位和受教育程度与 COPD 风险负相

关咱30暂袁有学者调查了北京郊区 447 例 COPD 患者院有
吸烟史尧粉尘接触史尧家族呼吸疾病史尧室内空气污染

史尧初中及以下文化程度的患者占比较高咱31暂 遥 COPD
病情越重营养状况越差咱32暂 袁病情程度分级越高 BMI
越低咱33暂遥 本研究调查的 220 例 COPD 稳定期患者

中袁74%的患者有吸烟史袁健康对照组只有 48%曰男性

患者渊151 例冤明显多于女性患者渊69 例冤曰COPD 组

年龄渊65郾 75依9郾 63冤岁袁偏老龄化曰有 COPD 家族史和

过敏史 COPD 组明显高于健康对照组曰COPD 组的家

庭人均月收入尧BMI 低于健康对照组遥
COPD 归属中医学野咳嗽冶尧野喘病冶尧野肺胀冶等病

证范畴遥 COPD 病位在肺袁早期以肺虚为主袁病情进一

步发展袁子病及母袁导致肺脾两虚曰亦或肺虚日久袁母病

及子袁导致肺脾肾三脏俱虚曰阴阳互根袁气属阳袁气虚日

久袁阳损及阴袁出现气阴两虚袁可以看出 COPD 从肺气

虚到肺脾气虚或肺肾气虚再到肺脾肾气虚尧气阴两虚

是病情逐渐发展加重的过程咱34原36暂遥 本研究结合相关

文献及本团队既往研究成果袁最终将稳定期 COPD 患

者拟定为肺气虚证尧肺脾气虚证尧肺肾气虚证尧肺脾肾

气虚证尧气阴两虚证 5 种证型遥
本研究发现袁随着 COPD 病情的发展袁病变由单

一脏腑逐渐累积多个脏腑袁由肺气虚 肺脾气虚 辕 肺肾

气虚 肺脾肾气虚袁最终发展为气阴两虚证遥 以上结

果与陈汉跃等咱37袁38暂发现随着COPD 病情的发展袁中医

证候表现为肺气虚证 肺脾虚证 肺肾虚证 肺脾肾
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虚证的证型转化袁与肺功能分级玉级 域级 芋级

郁级的病情演变相一致遥 随着证型演变袁COPD 患者

CAT尧mMRC 评分逐渐升高遥 CAT 评分能够从COPD
患者日常生活及社会适应能力等方面反映其他整体生

存状态袁mMRC 既可以评价呼吸困难程度袁也能预测

COPD 患者的病情发展速度咱39暂遥 COPD 稳定期患者

从肺气虚证 肺脾气虚证 肺肾气虚证 肺脾肾气虚

证袁CAT逸10 分尧FEV1%<50%尧过去一年急性加重次

数逸1 次的患者占比逐渐升高咱40暂遥 COPD 患者由于

长期呼吸道受阻袁肺功能水平下降袁导致机体长期处于

缺氧状态袁使患者的生存状态及生活质量较差咱41暂遥 随

着生理原心理原社会医学模式的建立袁COPD 患者合并

焦虑尧抑郁逐渐受到重视咱42暂遥 本研究发现 COPD 组

HAD 量表焦虑或抑郁评分均高于健康对照组袁且随着

从肺气虚证原气阴两虚证的证型演变袁焦虑或抑郁分

值逐渐升高袁应予重视并给予干预遥
COPD 不仅是呼吸道疾病袁也是一种全身性疾

病袁COPD 合并症非常普遍咱43暂遥 GOLD 2017 中提到

的合并症包括心血管疾病袁骨质疏松症袁焦虑与抑郁袁
代谢综合征和糖尿病袁胃食管反流病袁肺癌袁支气管扩

张袁阻塞性睡眠呼吸暂停袁骨骼肌功能障碍等咱3暂遥 本

次调查发现 COPD 稳定期患者排在前 5 位的合并症

分别是院高血压尧代谢综合征尧糖尿病尧骨质疏松症尧贫
血袁且随着从肺气虚证 肺脾气虚证 肺肾气虚证

肺脾肾气虚证 气阴两虚证的演变有增多的趋势遥 其

中合并高血压的比例最高袁各证型的占比渊37郾 5% ~
56郾 0%冤袁心血管疾病是 COPD 最常见最重要的合并

症袁TORCH 试验发现在 911 例死亡患者中袁26郾 0%死

于心血管疾病咱44暂 曰合并心血管疾病能增加老年 COPD
患者 1 年内死亡率咱45暂 遥 骨质疏松症 COPD 的主要合

并症袁本次调查合并骨质疏松症非常普遍袁各证型占比

渊25郾 0% ~46郾 4%冤袁其中病情较重的肺肾气虚证最高

渊46郾 4%冤遥 COPD 患者骨密度的降低与气流受限尧低
BMI 有关咱46暂 袁肾虚是 COPD 合并骨质疏松的关键和

核心咱47暂 遥 COPD 患者合并代谢综合征和糖尿病较为

常见袁且糖尿病对疾病进展有一定影响袁合并糖尿病的

COPD 患者具有更明显的气短症状和更高的住院风

险咱48暂遥 本研 究 发 现 代 谢 综 合 征 在 肺 脾 气 虚 证

渊38郾 7%冤和气阴两虚证渊68郾 0%冤两种证型中尤为普

遍袁脾虚痰湿证和气阴两虚证四川地区代谢综合征患

者的主要中医证型咱49暂 袁考虑与中焦脾胃运化失常袁津
液凝聚而为浊尧痰尧瘀及久病伤阴有关咱50暂遥 本研究除

了对 COPD 患者合并症的种类进行调查袁同时采用目

前运用最为广泛的评估工具 CCI 评分对 COPD 患者

合并症进行综合评估咱51原53暂遥 笔者发现各证型间 CCI
评分及年龄校正后 CCI 评分有一定规律袁随着病情的

发展加重袁从肺气虚证发展到气阴两虚证逐渐升高袁既
往研究也发现等 CCI 高分组较低分组病情更重袁
mMRC 评分更高袁肺功能更差咱54暂 遥

本研究采用横断面调查的方法袁对 220 例 COPD
稳定期患者的中医证型尧临床症状尧合并症情况进行全

面的调查和分析袁探讨 COPD 稳定期中医证型的演变

规律及各证型与合并症的关系遥 本研究也存在一些不

足之处院因在大学附属医院开展袁入组患者病情普遍较

重袁人群来源有一定的局限性袁且纳入样本量较少袁各
种证型样本量不一样曰以后需要在不同地区医院及社

区医院开展袁并纳入更多患者且尽量使各证型样本量

一致遥
综上袁随着 COPD 病情的进展袁病变累积脏腑逐

渐增多袁临床症状逐渐加重袁合并症种类和数量逐渐增

多袁CCI 评分逐渐升高袁肺功能进行性下降袁急性加重

风险逐渐增加遥 本研究为进一步规范化 COPD 稳定

期的中医辨证分型提供依据袁为推广中西医结合治疗

COPD 创造条件遥
利益冲突院 无遥
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