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小青龙汤合并肺康复治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期的
疗效观察

蒋希龙 马社会
宁夏回族自治区中医医院暨中医研究院 宁夏 银川 750021

摘� 要：本文旨在探讨小青龙汤联合肺康复治疗对慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期的疗效，通过随机对照试
验，分析该治疗方法对患者肺功能、生活质量和急性发作次数的改善情况。研究结果显示，中药联合肺康复治疗在改

善COPD稳定期患者的肺功能、减少急性发作次数及提高生活质量方面均表现出显著优势。
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引言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以不完全可逆的
气流受限为特征的慢性呼吸系统疾病，严重影响患者的

生活质量及预后[1]。稳定期COPD的治疗关键在于减少急
性发作次数、改善肺功能及提高生活质量。中医药疗法

因其独特的辨证施治理念，在COPD稳定期的治疗中显示
出良好的应用前景。本研究结合肺康复治疗，进一步探

讨其联合应用的效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年3月至2023年3月间某医院收治的200例

COPD稳定期患者作为研究对象。按照先后顺序随机化
原则，患者被分为实验组和对照组，每组各100例。在治
疗过程中，研究组有3例患者失访，对照组有2例患者失
访，1例患者因病情变化退出试验。最终，资料统计完整
者共200例，两组各100例。两组的药物干预周期均为4
周。排除标准包括：合并其他影响肺通气功能的疾病；

精神病或沟通障碍；对本研究药物过敏；近1月内接受过
其他药物试验；既往有活动性肺结核、肺恶性肿瘤、严

重的心脑血管病史及其他危及生命的疾病；孕妇及哺乳

期妇女。两组患者在年龄、性别、病程等临床资料方面

进行比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。两组患者在
一般资料上的差异，见下表1：

表1 两组患者一般资料差异

组别 性别（男/女）
年龄（岁，平均±
标准差）

病程（年，平均±
标准差）

研究组 57/43 59.50±8.40 20.10±8.58

对照组 53/47 60.10±8.57 20.78±8.44

通过表格可以看出，两组患者在性别、年龄、病程

等一般资料上无显著差异，具有可比性。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组
对比组采用常规的西药治疗方案。具体药物包括沙

美特罗替卡松粉吸入剂（批准文号H20150323，规格：50 
μg×100 μg×60吸）吸入治疗，早晚各1喷，可有效缓解气
道炎症和支气管痉挛。另外，患者还需口服茶碱缓释片

（广州白云山明兴制药有限公司，国药准字H20033006，
规格：0.1 g×24粒），每次0.1g，每日2次。在治疗期间，
要求患者全面戒烟，以避免烟雾对呼吸道的进一步刺激

和损害。

1.2.2  实验组
研究组在对比组的基础上，加用中药联合肺康复治

疗。中药方剂选用小青龙汤，药方组成包括麻黄、芍

药、干姜、甘草、桂枝、半夏各10 g，细辛、五味子各
6 g。将上述药材用800ml水煎煮，提取400ml药液，每天
1剂，分早、晚2次温服，持续用药4周，以辛温解表散
寒，温肺化饮，从而改善患者的全身症状和肺功能[2]。在

肺康复治疗方面，首先进行氧疗，每日给予患者15小时
以上的氧疗，通过鼻导管给予氧气，氧流量根据患者的

实际情况进行调节，以确保患者得到足够的氧气供应，

改善缺氧症状。其次进行呼吸训练，包括腹式呼吸法和

缩唇呼吸法。腹式呼吸法通过加深呼吸幅度，增加肺泡

通气量，有助于改善肺功能。缩唇呼吸法则通过缩小口

唇形状，增加气道阻力，延缓呼气时间，提高气道内压

力，防止气道过早闭合。每日进行2次呼吸训练，每次
15分钟。此外，还进行体力训练，指导患者进行散步、
打太极等体力活动。这些活动能够增强患者的体质和免

疫力，提高运动耐力。体力训练需要循序渐进地增加强

度，以避免过度劳累。最后进行心理疏导，定期对患者

进行心理疏导和教育，提高患者对康复训练的依从性和

信心。心理疏导有助于减轻患者的焦虑和恐惧情绪，使

其更加积极地配合治疗。
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2 观察指标

2.1  肺功能指标
肺功能指标主要包括1秒钟用力呼气容积（FEV1）和

FEV1/用力肺活量（FVC）的比值。FEV1是指在最大吸气

后，第一秒内所能呼出的最大气量，它反映了呼吸道有

无阻力以及阻力的大小。FVC则是指尽力最大吸气后，
尽力尽快呼气所能呼出的最大气量。FEV1/FVC的比值用
于评估气流受限的程度，是诊断COPD的重要指标。使用
肺功能测试仪进行测定。患者在测试前需按照医生的指

示进行充分的准备，包括避免摄入任何可能影响测试结

果的食物或药物。测试时，患者需按照医生的指导进行

最大吸气和呼气，测试仪会自动记录并计算FEV1和FVC
的值，以及它们的比值。

2.2 6分钟步行距离（6MWD）
6MWD用于评估患者的运动耐力。它是指在6分钟

内，患者能按照自己的速度步行的最大距离。这个指标

可以反映患者的日常活动能力和生活质量。在平坦、无

障碍物的走廊或室外平地上进行。测试前，患者需进

行短暂的休息和准备。测试时，患者按照自己的速度步

行，自行记录后报告医生。

2.3  生活质量评分
生活质量评分采用采用圣乔治呼吸问卷（SGRQ）进

行评估。该量表包含了一系列关于患者日常生活、健康

状况、心理状态等方面的问题，患者需要根据自己的实

际情况进行回答。医生或研究人员会向患者提供生活质

量量表，并指导患者如何填写。患者需要根据自己的实

际情况，对每个问题进行回答，并选择最合适的答案。

生活质量量表通常会有一个评分标准，医生或研究人员

会根据患者的回答，按照评分标准进行计算，得出患者

的生活质量评分。

2.4  统计学方法
应用 SPSS22.0 统计软件分析数据。计量资料以均数±

标准差( )表示，两组组间比较采用独立样本t检验；计
数资料比较采用χ2检验。以P < 0.05差异有统计学意义。

3 结果分析

表2 两组患者观察指标的比较

组别 FEV1(L) FEV1/FVC(%) 6MWD(m) 生活质量评分

对比组 1.20±0.30 50.0±10.0 350.0±50.0 60.0±10.0

研究组 1.55±0.25* 57.5±8.0* 410.5±40.0* 48.5±8.0*

*注：与对比组相比，P < 0.05

从表2可以看出，研究组在肺功能指标、6分钟步行
距离以及生活质量评分上均表现出显著优于对照组的效

果。在肺功能指标方面，研究组的FEV1和FEV1/FVC的比
值均高于对比组，且差异具有统计学意义（P < 0.05）。
这说明中药联合肺康复治疗能够显著改善患者的肺功

能，提高呼吸道通畅度，减少气流受限。在6分钟步行
距离方面，研究组的平均步行距离明显长于对比组，且

差异同样具有统计学意义（P < 0.05）。这表明中药联
合肺康复治疗能够有效提升患者的运动耐力，使患者能

够更好地进行日常活动。在生活质量评分方面，研究组

的平均评分低于对比组，且差异具有统计学意义（P < 
0.05）。由于生活质量量表是反向计分，即分数越低表示
生活质量越好，因此这一结果说明中药联合肺康复治疗

能够显著改善患者的生活质量，使患者在日常生活中感

到更加舒适和满足。综上所述，中药联合肺康复治疗在

改善COPD稳定期患者的肺功能、提高运动耐力以及提升
生活质量方面均表现出显著的优势。这一治疗方法值得

在临床上进一步推广和应用。

4 讨论总结

本研究结果显示，小青龙汤联合肺康复治疗在COPD
稳定期患者中的优势主要表现在：一是综合治疗效果显

著：小青龙汤联合肺康复治疗能够多途径、多靶点地作

用于机体，综合改善患者的肺功能、呼吸功能和生活质

量[3]。二是副作用小：中药治疗相对温和，副作用较小。

联合肺康复治疗时，可以减少西药的用量，从而降低药

物不良反应的风险。三是个性化治疗：中医根据患者的

具体病情和体质进行辨证施治，制定个性化的中药方剂

和康复方案。这种个性化治疗能够更好地满足患者的需

求，提高治疗效果。四是预防复发：小青龙汤联合肺康

复治疗注重稳定期的调理和康复，通过增强机体的抵抗

力和改善全身状况，可以减少COPD的复发次数和急性加
重程度。五是提高生活质量：通过改善肺功能和呼吸功

能、缓解临床症状、增强体力活动能力等措施，能够显

著提高患者的生活质量。作用机理主要体现在以下几个

方面：（1）调节免疫功能：中药方剂中的多种成分能够
调节机体的免疫功能，抑制过度的炎症反应。例如，某

些中药可以降低炎性介质如白三烯B4、肿瘤坏死因子α、
白介素8等的含量，从而减轻肺组织的损伤。通过提高
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IgG抗体含量，增强机体的抗感染能力，减少呼吸道感染
的发生。（2）改善肺功能和呼吸功能：中药能够改善气
道炎症，促进气道通畅，从而增加肺通气量。肺康复治

疗中的呼吸训练如腹式呼吸法和缩唇呼吸法也有助于提

高呼吸肌的力量和效率。（3）调节气血运行：中医认为
COPD与肺脾肾三脏功能失调密切相关。通过中药调理肺
脾肾三脏，可以达到补益虚损、化痰止咳的目的。（4）
整体调理：小青龙汤联合肺康复治疗强调整体调理，不

仅针对呼吸系统的症状进行治疗，还注重改善患者的全

身状况，提高机体的整体抵抗力[4]。

5 相关建议

5.1  辨证施治
根据患者的具体病情、体质及中医辨证分型，制定

个性化的中药治疗方案。中医的辨证施治原则强调因人

而异，因此，对于不同证型的COPD患者，应采用不同的
中药方剂进行治疗。例如，对于肺脾气虚证患者，可采

用补中益气汤等方剂进行补益肺脾、益气固表的治疗，

以增强患者的体质和抵抗力。

5.2  综合评估
在制定治疗方案前，应对患者的肺功能、运动耐

力、生活质量等进行全面评估。这包括肺通气功能、血

氧饱和度、6分钟步行距离等指标的检测，以及患者日常
活动能力、心理状态等方面的评估。通过综合评估，可

以更准确地了解患者的病情和需求，为制定个性化的治

疗方案提供依据。

5.3  方剂选择
选择具有调节免疫功能、改善肺功能、缓解临床症

状等作用的中药方剂。中药方剂的选择应根据患者的具

体病情和体质进行，以确保药物的有效性和安全性。

例如，人参胡桃汤合人参养肺丸加减可用于补肺益气固

卫，适用于肺气虚弱的COPD患者[5]。同时，也可以考虑

使用具有抗炎、抗氧化作用的中药成分，以减轻呼吸道

炎症和损伤。

5.4  用药指导
详细告知患者中药的服用方法、剂量及注意事项。

中药汤剂一般需水煎服，因此应告知患者正确的煎药方

法和火候，以确保药效的充分发挥。同时，也要告知患

者中药的剂量和服用时间，以及可能出现的副作用和应

对措施。

5.5  心理疏导
COPD患者常伴有焦虑、抑郁等心理问题，这些心

理问题可能影响患者的治疗依从性和生活质量。因此，

心理疏导也是肺康复治疗的重要组成部分。通过心理干

预，可以帮助患者建立积极的心态，提高治疗依从性，

从而更好地配合治疗。

5.6  多学科协作
建立由呼吸科医生、中医医生、康复师、心理咨询师

等多学科组成的协作团队，共同为患者提供全面的治疗服

务。多学科协作可以充分发挥各学科的优势，为患者提供

更为全面和个性化的治疗方案。同时，也可以加强各学科

之间的交流和合作，共同推动COPD治疗的发展。
5.7  定期随访与监测
对患者进行定期随访，了解病情变化和治疗效果，

及时调整治疗方案。定期随访可以及时发现患者的病情

变化和治疗效果，以便医生及时调整治疗方案，确保治

疗的有效性。同时要密切监测患者的生命体征和不良反

应情况，确保治疗的安全性。

结语

小青龙汤联合肺康复治疗是一种安全有效的COPD
稳定期治疗方法，能够显著改善患者的肺功能、运动耐

力及生活质量，并减少急性发作次数。未来，应进一步

优化治疗方案，提高治疗方案的规范性和可操作性，为

COPD稳定期患者提供更优质的治疗选择。
参考文献

[ 1 ]《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2 0 2 1  年修
订版）》诊断要点 [ J ] .实用心脑肺血管病杂志 ,2021, 
29(06):134.

[2]莫韦露,杨益宝,董立鑫,等.小青龙汤治疗肺系疾病
研究进展[J].中医研究,2024,37(05):82-87.

[ 3 ]吉建中 .小青龙汤结合常规西药治疗对哮喘 -
慢阻肺重叠综合征患者肺功能的影响 [ J ] .内蒙古中医
药,2024,43(02):23-24.

[4]成军家 ,陈嘉怡 ,蔡琳冰 ,等.小青龙汤治疗慢性阻
塞性肺疾病急性加重期临床效果[J].深圳中西医结合杂
志,2024,34(03):20-23.

[5]闫朋朋,陈凯.加味人参胡桃汤联合西医常规治疗慢
性阻塞性肺疾病急性加重期气虚血瘀痰阻证临床观察[J].
河北中医,2022,44(06):962-967.


