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【摘要】目的  探讨健脾补肺化痰方联合耳针疗法对痰浊阻肺型 COPD 急性加重期患者的临床疗效。方法  该文纳入

了 2023 年 1 月至 2024 年 5 月在太仓市中医医院住院治疗的 98 例 COPD 急性加重期患者，采用随机分组的方法将其分为

观察组和对照组，每组各 49 例。对照组接受常规西药治疗，观察组则在常规治疗的基础上增加了健脾补肺化痰方联合耳

针疗法。比较分析两组患者的中医证候积分、肺功能及临床疗效。结果  治疗后，观察组在中医证候积分、肺功能及临床

疗效方面的表现均优于对照组（P ＜ 0.05）。结论  健脾补肺化痰方联合耳针疗法能够显著改善痰浊阻肺型 COPD 急性加

重期患者的中医证候积分、肺功能及临床疗效，具有较好的治疗效果。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical efficacy of a Jianpi Bufei Huatan formula combined with 

auricular acupuncture in patients with acute exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) with 
phlegm turbidity obstruoting the lungs. Methods  This study included 98 patients with COPD in the acute exacerbation 
phase, who were hospitalized at Taicang Hospital of Traditional Chinese Medicine between January 2023 and May 2024. 
The patients were randomly assigned to either the observation group or the control group, with 49 patients in each group. 
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0 引言

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pul-
monary Disease，COPD）是一种慢性进行性气道

疾病，通常以咳嗽、咳痰及呼吸困难为主要表现症

状，严重影响患者的生活质量和生存预期 [1]。根据

世界卫生组织的调查数据，在因疾病死亡的案例中，

COPD 已经成为全球第三大死亡原因，并且其发病

率和死亡率逐年上升 [2]。其主要病理特征包括慢性

支气管炎、肺气肿及气道重塑，病程呈现进行性加

重的特点。在急性加重期，患者临床症状可迅速加

重，肺功能显著下降，甚至可能发展为呼吸衰竭，

从而严重威胁患者的生命安全 [3]。因此，对急性加

重期的有效干预是 COPD 综合治疗中的关键环节，

对改善患者预后具有重要意义。痰浊阻肺型 COPD
在中医范畴内是指以痰湿阻滞、肺气不宣为主要特

点的临床证型，患者常表现为咳痰多、痰黏稠、胸

闷气促等症状，且急性加重期的症状通常较为严重。

长期单纯依赖西药治疗往往易导致患者出现不同程

度的不良反应，且在长期用药过程中，部分患者会

因药物耐受性增强而出现药效减退或疗效不佳等问

题。中医治疗 COPD 急性加重期则具有一定的优势，

通过扶正、固本、祛邪，能够达到治标、治本的目

的 [4]。健脾补肺化痰方作为中医的传统名方，已应

用于多种临床疾病，并取得了良好的治疗效果，但

将其应用于 COPD 急性加重期的研究还比较少。该

方通过健脾化痰、益气补肺改善痰浊阻肺的症状，

可能有助于缓解 COPD 急性加重期的临床症状，并

改善肺功能。耳针疗法作为一种针刺辅助治疗方法，

通过刺激耳部相关穴位，具有调节气血、缓解疼痛

及辅助治疗疾病等作用 [5]。该疗法通过调节神经内

分泌和免疫系统促进气血流畅，以此改善肺部气道

功能，进一步帮助减轻 COPD 症状，尤其在急性加

重期的症状缓解上具有潜力。本研究旨在验证健脾

补肺化痰方联合耳针疗法对痰浊阻肺型 COPD 急性

加重期患者的临床效果，评估其对中医证候积分和

肺功能的改善作用，并为 COPD 急性加重期的治疗

提供新的方法和依据。此外，综合中西医治疗不仅

能有效缓解 COPD 急性加重期的症状，还能改善长

期治疗中的患者依从性，减少不良反应的发生，为

COPD 的个体化治疗提供更多选择。希望本研究能

够为 COPD 急性加重期的综合治疗提供科学依据，

推动该领域的进一步发展。

1 资料与方法  

1.1 一般资料

本研究选择 2023 年 1 月至 2024 年 5 月在太仓

市中医医院治疗的 98 例 COPD 急性加重期患者为

研究对象。所有患者均随机分为治疗组和对照组，

每组 49 例。

（1）纳入标准：①患者年龄为 65 ～ 89 岁，

男性略多于女性；②符合 COPD 的西医诊断标

准，且处于急性加重期 [6]；③符合中医痰浊阻肺型

COPD 证候特征，主要表现为咳痰多、痰黏稠、胸

闷气促等症状 [7]；④无严重心脏病、肝肾功能不全、

恶性肿瘤、重大感染及其他危及生命的疾病；⑤精

神状态良好，具有正常的理解和表达能力。

（2）排除标准：①患者对研究中使用的中药

方剂或耳针疗法过敏；②妊娠期、哺乳期女性；③

患者自愿退出或未能配合治疗和评估；④已接受相

The control group received conventional western medicine treatment, while the observation group was treated with Jianpi 
Bufei Huatan formula combined with auricular acupuncture in addition to conventional therapy. The TCM syndrome 
scores, pulmonary function, and clinical efficacy were compared between the two groups. Results  After treatment, the 
observation group showed significant improvements in TCM syndrome scores, pulmonary function, and clinical efficacy 
compared to the control group (P ＜ 0.05). Conclusion  The combination of the Jianpi Bufei Huatan formula with 
auricular acupuncture significantly improves the syndrome scores, pulmonary function, and clinical outcomes in patients 
with  acute exacerbation of COPD with phlegm turbidity obstructing the lungs, demonstrating favorable therapeutic 
effects. 

【Key words】Jianpi Bufei Huatan Formula; Auricular Acupuncture; Acute Exacerbation of COPD; TCM 
Syndrome; Pulmonary Function Improvement
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关治疗的患者。

1.2 研究方法

所有患者均接受常规西医治疗，观察组在常规

治疗的基础上，结合健脾补肺化痰方和耳针疗法进

行治疗。

健脾补肺化痰方的成分包括党参、黄芪、白术、

茯苓、枳壳、砂仁、山药、陈皮、白扁豆、甘草等，

每日 1 剂水煎服，分早晚两次服用。在治疗过程中，

根据患者的症状严重程度和体质差异，适当调整健

脾补肺化痰方的剂量。若患者出现明显的体虚表现，

可适当增加党参和黄芪的剂量；如果患者的症状较

为严重，则可增加化痰药物的剂量，且药物质量与

用法严格按照中医药管理规范执行。观察组在此基

础上，每日进行耳针治疗。耳针操作依据耳部穴位

图，选择肺点、气管点和皮质下这些具有临床治疗

作用的特定穴位。每个穴位使用一次性针具进行

刺激，针刺深度控制在 1 ～ 1.5 厘米，刺激时间为

15 ～ 20 分钟，治疗间隔为 1 天，每两天进行一次，

治疗周期为一个月。

1.3 观察指标

为评估治疗效果，本研究通过以下指标对患者

进行综合评估。

1.3.1 中医证候积分

依据患者的主要症状（如咳嗽、咳痰、气促、

胸闷、乏力等），按照无症状、轻度、中度、重度

4 个维度，分别记 0 分、2 分、4 分、6 分。

1.3.2 肺功能

采用肺功能检测仪（德国生产，序列号：

694218ce0123）对患者的第一秒用力呼气容积（First 
Second Forced Expiratory Volume，FEV1）、用力肺

活 量（Forced Vital Capacity，FVC） 及 FEV1/FVC

值进行检测，以评估肺功能的改善情况。

1.3.3 临床疗效

根据临床疗效标准 [7]，将患者分为显效、有效

和无效 3 个等级。

（1）显效：症状和体征显著改善，证候积分

下降≥ 70%。

（2）有效：症状和体征有所改善，证候积分

下降 30% ～ 70%。

（3）无效：症状和体征无明显改善，甚至加重，

证候积分下降＜ 30%。

治疗总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总
例数 ×100%。

1.4 统计学方法

本研究采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较

采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验，

组间分类变量比较采用 x² 检验。P ＜ 0.05 表示差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 资料基线对比

本研究纳入 98 名符合入组标准的患者，采用

随机分组的方法将其分为观察组和对照组（各 49
例）。观察组和对照组在性别、年龄、病程及体质

指数等基本资料上均无显著差异（P ＞ 0.05），具

有可比性，如表 1 所示。

2.2 两组治疗前后中医证候积分比较

治疗前，两组在各项中医证候积分方面差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，两组的各项中

医证候积分均有所下降，且观察组的中医证候积分

明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

具体数据如表 2 所示。

表 1 基本资料对比

Tab.1 Comparison of basic characteristics 

基本资料 观察组（n=49） 对照组（n=49） 统计分析

男性患者 / 例 25 27 —

女性患者 / 例 24 22 —

平均年龄 / 岁 71.70 ± 3.92 71.83 ± 3.57 t = -0.218，P = 0.828

平均病程 / 年 6.61 ± 2.20 6.39 ± 1.92 t = 0.504，P = 0.615

平均体质指数 /（kg/m²） 21.35 ± 0.73 21.90 ± 0.63 t = -1.983，P = 0.051
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2.3 两组治疗前后肺功能比较

两组患者的各项肺功能指标在治疗前差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，观察组的

FEV1、FVC 水平及 FEV1/FVC 值均高于对照组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体数据如

表 3 所示。

2.4 治疗后两组临床疗效比较

经过治疗，治疗组的总有效率显著高于对照组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体数据如

表 4 所示。

3 讨论

COPD 是一种常见的慢性呼吸系统疾病，主要

表现为长期呼吸困难、咳嗽和咳痰，且在病程中，

患者可能会经历急性加重期。COPD 急性加重期通

常表现为症状显著加重，如呼吸困难加剧、咳嗽频

繁及痰量增加等 [8]。在此期间，气道感染、环境污

染等因素通常是引发或加重症状的主要诱因，并导

致气道炎症加重，进一步加重气道阻塞和肺功能衰

退 [9]。因此，及时识别和干预 COPD 急性加重期，

对改善患者预后至关重要。目前，COPD 急性加重

期的常规治疗侧重于抗炎、祛痰、扩张气道等方面，

常用药物包括支气管扩张剂、抗生素和糖皮质激素

等，这些药物在短期内能够有效缓解症状，改善气

道通畅度并减轻炎症反应。然而，长期使用这些药

物可能会引发一些问题，如抗生素耐药性及糖皮质

激素的副作用（如免疫抑制、骨质疏松等）。因此，

尽管常规治疗对 COPD 急性加重期有效，但存在一

定的局限性。针对痰浊阻肺型 COPD 急性加重期患

者，结合中医学理论，采用中药复方与耳针疗法相

结合的综合治疗方式可能会带来更好的临床效果。

本研究表明，健脾补肺化痰方联合耳针疗法能

够有效改善痰浊阻肺型 COPD 急性加重期患者的中

表 2 中医证候积分比较（x±s）
Tab.2 Comparison of TCM syndrome scores (x±s)

组别 n/ 例
咳嗽咳痰 / 分 气促气短 / 分 神疲乏力 / 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 49 5.10±0.60 4.00±0.50 4.80±0.65 3.75±0.70 4.70±0.68 3.90±0.65

对照组 49 5.08±0.62 4.65±0.55 4.82±0.60 4.30±0.68 4.68±0.70 4.32±0.75

t -0.65 -5.91 -1.40 -3.86 0.20 -2.68

P 0.520 0.000 0.164 0.000 0.842 0.009

表 3 肺功能改善比较（x±s）
Tab.3 Comparison of pulmonary function improvement (x±s)

组别 n/ 例
FEV1/L FVC/L FEV1/FVC/%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 49 1.20±0.20 2.15±0.25 1.85±0.25 2.85±0.30 64.50±5.00 76.00±6.00

对照组 49 1.30±0.18 1.85±0.22 1.90±0.22 2.40±0.28 66.50±4.50 70.50±5.50

t -2.36 5.30 -1.25 5.25 0.40 2.78

P 0.021 0.000 0.217 0.000 0.690 0.007

表 4 临床疗效比较 [n（%）]
Tab.4 Comparison of clinical efficacy[n(%)]

组别 n/ 例 显效 有效 无效 总有效

观察组 49 21（42.86） 25（51.02） 3（6.12） 46（93.88）

对照组 49 19（38.78） 23（46.94） 7（14.29） 42（85.71）

x2 4.165

P 0.031
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医证候，并显著改善肺功能。研究结果显示，治疗

后，观察组和对照组在中医证候积分上均有显著下

降，表明健脾补肺化痰方联合耳针疗法能够有效缓

解 COPD 急性加重期患者的临床症状。在中医证候

积分方面，观察组显著低于对照组，且差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）。此外，对肺功能的评估显示，

治疗后两组患者的 FEV1、FVC 指标均有不同程度

的改善，观察组的变化明显优于对照组（P＜ 0.05）。

FEV1、FVC 和 FEV1/FVC 值是评估 COPD 肺功能

的常用指标，FEV1 的改善反映了气道通畅度的提

升；FVC 的增加表明了肺容量的改善；FEV1/FVC
值的提升则表示气流受限的程度减轻，气道阻力得

到缓解。从中医学角度分析，痰浊阻肺型 COPD 通

常伴随有气促、咳痰、胸闷等症状，与中医理论中

脾肺功能失调、痰浊阻肺的病机相符。健脾补肺化

痰方中的党参和黄芪具有增强脾气和免疫功能的作

用，而白术和茯苓能够健脾祛湿、化痰利水 [10]，有

助于改善痰浊阻肺型 COPD 患者的呼吸功能。在此

基础上，枳壳和陈皮能够行气宽胸、化痰理气，进

一步缓解呼吸困难、咳嗽和咳痰等症状 [11]。耳针通

过刺激肺点、支气管点、脾点等反射区，能够调节

气血、改善脾肺功能、加速痰液排出并减轻气道炎

症反应。因此，健脾补肺化痰方与耳针联合治疗，

从内外两方面调理脾肺功能，可以显著改善 COPD
急性加重期患者的中医证候，其疗效优于单一治疗

方法。

然而，本研究也存在一些局限性。本研究的样

本量较小，且随访时间较短，未能评估该治疗方案

的长期疗效。未来的研究应着重于增加样本量，并

适当延长随访时间，以便更全面地评估该治疗方案

的长期疗效与安全性，从而为其临床应用提供更有

力的证据支持。本研究主要评估了中医证候积分和

肺功能的变化，未来的研究可以进一步探索健脾补

肺化痰方联合耳针疗法对 COPD 急性加重期患者其

他生物标志物（如炎症因子、氧合功能等）的影响，

以全面评估该治疗方案的综合疗效。通过进一步的

多中心大样本研究，探究该治疗方案在不同人群中

的适应性和疗效。

综上所述，健脾补肺化痰方联合耳针疗法对痰

浊阻肺型 COPD 急性加重期患者具有很好的临床疗

效。该治疗方案通过多层次、多靶点的调节作用，

能够有效缓解患者的临床症状，改善患者的肺功能，

并提高患者的生活质量。该治疗方案具有较高的临

床应用价值，且安全性良好。未来的研究可以进一

步探索其长期疗效和作用机制，以推动其在 COPD
急性加重期患者中的广泛应用。
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