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慢性咳喘病中医辨证与肺功能关系的研究
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慢性咳喘病是以咳嗽
、

喘
、

哮为主要症状的一 类

疾病
，
属于祖国医学的

�‘

咳嗽
” 、 “

喘证
” 、 “

哮 证
”
等范

畴
，

现代医学多诊断为慢性支气管炎
、

支气管哮 喘
、

慢性喘息型支气管炎
、

肺气肿等病
。

在中医临证过 程

中
，
我们发现慢性咳喘病中医辨证基本有一个由 实证

�肺气未虚�逐渐发展到一脏虚�肺气虚�
、

二 脏 虚 �肺

脾两虚�
、
三脏虚�肺脾肾俱虚�的过程

，
它反映 了 肺 气

由盛到衰的几个不同发展阶段
，
而在各个不同阶 段其

肺功能测值也相应呈现出明显的变化
。

因此
，
我们 对

慢性咳喘病患者中医辨证属于实证及虚 证 各 阶 段 的

���例患者
，

进行了肺功能各项指标的测定
，

以 研究

慢性咳喘病中医辨证与肺功能之间的关系
。

结果发 现

肺功能各项指标的测值与中医辨证存在一定的相关 关

系
。

一
、

临床资料

�
�

一般资料
�

本研究所测患者 共 ��� 例
，
男 ��

例
，

女 ��例
� ��岁以下者��例

，
�����岁者 ��例

，

��岁以上者 �� 例
�

病程 �� 年以 下 �� 例
，

�� 、 ��年

�� 例
， ��年以上 ��例

。

本研究所测病例均 为 北 京

中医学院第一附属医院门�全及住院患者
，
现代医学 诊

断为慢性支气管炎 �� 例
，

支气管哮喘 �� 例
，

慢性 喘

息型支气管炎 �� 例
。

�
�

辨证分组
�

参考 ����年 � 月在广 州召 开的
“
全国中西医结合虚证与老年病防治学会议

”

对虚证的

诊断标淮“ ’ ，

我们把慢性咳喘病患者按其病情轻 重及

中医辨证分为肺气未虚
、

肺气已虚
、

肺脾两虚
、

肺脾

肾俱虚四组
，

并拟定了相应的诊断标准
�

��� 肺气已虚
�

咳或喘伴气短
，

自汗畏风
，

易患

感冒
，
脉虚弱或舌质淡

。

具备其中三项即可诊断
，

其

中第一项为必备
。

本组共 �� 例
。

��� 肺脾两虚
�

在肺气已虚的基础上兼有以下三

项即可诊断
�

食欣减退
，

食后或下午腹胀
，
大便塘薄

，

面色萎黄
，

肌瘦无力
，

脉虚弱或舌胖有齿痕
。

本组共

��例
。

��� 肺脾肾俱虚
�

在肺脾两虚的基础上兼有以下

三项即可诊断
�

动则喘甚
�

吸气尤难
，

履膝皮软
�

耳

鸣耳聋
，

头晕眼花
，
脉沉细尺弱

。 「

本组共 ��例
。

���肺气未虚
�

慢性咳喘反复发作两年以
�

�而无

以上虚证表现者
。

本组 �� 例均为不吸烟
，

近一月 内

无感冒患者
。

二
、

观察方法

使用仪器为日本 �������
一���肺功 能机

。

测

量项目为
，
肺活量 ����

、

时间肺活量 �����
、

最大呼

气一秒量 ����
、 � 。
�

、

最大呼气中段流速 ������
、

补

呼气量 �����
、

深吸气量����
、

最大呼气流速�����
、

��
“
百肺活量最大呼气流速 �夕

�。
�

、

��� 肺活量最大呼

气流速 �亏
�。
�

、

残气量 ����
、

功能残气量�����
、

月市

总量 �����
、

残气量与肺总量之比��������
，

共十

三项指标
。

为避免因操作引 起的误差
，
所有测定项 目均由专

人进行
。
��

、
���

、
���

。 、

�� ��
、

�三��
、

��
、

���
、

分
。 。 、

分
�。
测定时取立位

，

均测定三次
，

三次之

间差异在士��以内
，
即采用最大值

，

做为测值
。
���

测定时采用密闭式氦稀释法
，
取坐位

，

测定两次�两

次之间差异在士��以内
，
即采用最小值做为测值

。
��

为坐位 ���减去坐位���
。
���为坐位 �� 与��之

和
。

测定室温为 �� ���
�

�
。

为避免肺 功能测定时性

别
、

年龄
、

身高
、

体重等因素引起的测值差异
，

我们采

用病人本身实测值与预测值之 比进行统计和评定
。

各

项指标正常预测值按 ����年华北地区统�测定肺功能

正常值公式进行计算和统计�北京中医学院第一附属医

院肺功能室参加了该项测定研究工作�
。

三
、

结果与分析

肺气未虚
、

肺气已虚
、

肺脾两虚
、

肺脾肾俱虚四

组的肺功能各项指标的实测值�预测值的测定结果见附

表
。

�
�

肺气未虚组
�

本组患 者的认
。 、

认
。 、

����

北京中医学院东直门医院 � �� 中国中医研究院 中药

研究所

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1990．03．025



����年黄 了翔 �丈恋否即 �气，公了

附表 肺功能各项指标实测谊�预测值测定结果�均值火标准误�

侧 检 项 日
肺气未虚组
���例 〕

肺气已虚组
���例�

肺脾两虚���
���例�

肺�啤�汗俱 上�泛红工
���例�

肺活量����

时问肺活量�����

最大呼气一秒量����
�

� 。
�

最大呼气中段流速������

补��乎气量�����

深吸气量����

最大呼气流速�����

���肺活量最大呼气流速��
。 。 �

��肠肺活盆最大呼气流速��
�。
�

残气盆����

功能残气量�����

肺总量�
�

����

������

� ���土�
�

���

�
�

���」��
�

���

�
�

���上 �
�

���

�
�

���土 �
�

���

�
�

���士 �
�

���

�
。

���上 �
�

���

�
�

���士 �
�

���

�
�

���士 �
�

���

�
�

���上�
�

���

�
�

���土�
�

���

�
�

���士�
�

���

�
�

���土�
�

���

�
�

���土�
�

���

�
�

���土 �
�

���

�
�

���士�
�

���

�
�

���土 �
�

���

�
�

���士�
�

���

�
�

���士 �
�

���

�
�

���土 �
�

���

�
�

���土�
�

���

�
�

���王�
�

���

�
�

����长�
�

����

� ���土 �
�

���

�
�

���士�
�

���

�
�

���土�
�

���

�
�

���土� ���

�
�

���士�
�

���

�
�

���士�
。

���

�
�

���土 � ���

�
�

���
�

吐�
�

���

�
�

���土 �
�

���

�
�

��� 上�
�

���

�
�

���土 �
�

���

�
�

��� 抢� ���

�
�

����匕�
�

���

�
�

���士 �
�

���

� ���土 �
�

���

�
�

���士 �
�

���

�
�

����丘�
�

���

�
�

了��七�
�

���

�
�

���七�
�

���

� 咨��
�
�二�

�

���

�
�

���上 �
�

���

�
�

���上 �
�

��二�

�
�

���土 �
�

�才�

� ��� 寸二�
�

���

�
�

���上 ��
�

���

�
，

���士�
�

���

�
�

���土�
�

��吕

�
�

���书��
�

���

� ���士 �
�

���

�
�

���上�
�

���

���值与正常预测值比较
，
降低非常显著 ����

�

����
�

其

余各项指标的测值与正 常预测值比较均无 显著差异
。

分
。 。 、

喻
�。 、

����被认为是反映小气道疾病 比较敏感

的指标
‘ � 、

�’ 〕

小气道是指 在吸气状态 下内径� �毫米

的细支气管
。

小气道病变一般认为是慢性阻塞性肺病

的早期表现
。

也有认为吸烟
、

近期内有感冒的患者
，

可引起小气道通气功能障碍
。

但如前所述
，
我们所测本

红�病例均为不吸烟和在近一月内无感冒患者
。

所以这

组病人出现亏
�。 、

亏
�、 、

����下降
，

是慢性咳喘病患

者病情发展过程中所引起的通气功能障碍
。

以上测定

结果表明
，

在肺气未虚阶段
，
即慢性咳喘病患者的 早

期
，

主要表现为小气道通气功能障碍
，

其肺功能指标

主要表现为兮
，。 、

喻
�。 、

����的降低
。

�
�

肺气己 虚组
�

一

与肺气未虚组比较
，

本组患者

除认
。 、

喻
。 、

����进一步降低
，

��值分别爪 � ��
、

�
�

��� �
�

印 �外
，

尚有 ���
、

���
� 。 、

���落卜常显著

的降牡戈��
�

��龙分另��
、
� �土

、

� ���
、

�
�

����
。

说明�曼性咳

喘病患者川肺气术虚发 展到肺气已虚阶段
，

其肺功能

障碍已由早期局限于小气道波及到大
、

中气道
。

�
�

肺脾两虚组
�

与肺气未虚组
、

肺气 已 虚 组 比

较
，

本组患者除以上通气 功能障碍进一步加重外
�

尚

有 ��
、
������ 非常显著 的增加 ��值 均分别�

�
�

��一�� �����值分别��
�

���
、

�
�

�一�
、
�� ��值均

��
�

���
、

����值均��
�

���的显著下降
。
�� 增加见

于肺和 胸廓的弹力减 退或气道 阻力增加
。

本文 所测

������测值增加主要是 ��增加所致
，

因为 ���较

前并无显著变化
。

一般认为 ���
、

�� 减低见于胸廓

和肺的扩张受限
、

气道阻塞
、

肺组织损害 “ ’ 。
��为

肺活最的主要组成部分
，

约占肺活量的 �，�� ，

可以反

映肺及胸廓的顺应性和参与吸
，
毛肌的力垦

‘ ，’
从以上

测定结果可以看出
，
肺脾两虚患

一

者肺的弹性明显减退
，

气道阻力明显增加
，

说明患者的病变已发展到比较严

重的地步
。

测量结果还表明
，

慢性咳喘患者在肺气未

虚和肺气已虚阶段一般无明显 ���
、

��
、
�� 的 下降

，

而当其发展到肺脾两虚时才出现 ���
、

��
、

�� 值的

明显下降
。

�
�

肺脾肾俱虚组
� ’歹肺气未虚组

、

肺气已虚组

比较
，

术组患者除与肺脚两虚组 确全有 七述时
，
功能改

变外
，

尚有 ��� 显著增加��值分别伙 �
�

�， �

�
�

���
， 。

��� 增加表明肺脾肾俱虚组患者不仪在努力呼戈后肺

内所含的气量增加
，

而且平静呼气后肺内所含的气量

亦明显增加
，
呼吸中间位置上移

，

反映 了慢性咳喘病

患者气道阻力进一步增大
，

肺的弹性����缩力进一步 下

降
，

说明此组患者的肺功能障碍更加严重
。

以上各组 ��� 测值 与正 常预测 值比较 及各组之

间比较均无显著差异��均
� �仍 �

�

可兄 退
’

�七 ���漫 件

咳喘病中医辨证参考价位不人
、

四
、

讨论与建议

�
�

肺功能测定可以作为馒性咳喘病
�
�
，
医临床辫谊

�

的一项客观指标
。

由肺气未虚
一

肺气已难一肺脾�与虚一 肺脾肾俱火

是慢性咳喘病发展过程中肺
�

心山实到虚
、

病桔山轻到

重的几个不同发展阶段
，

而在每一阶段均有相应的肺

功能改变
。

因此
，
我们可以把各阶段的不�司肺功能改

变作为慢性�亥喘病中医辨证的 一项客观指标
。

从我们

的研究结果可以看出
，
慢性咳喘病中医辨证属 于肺气

未虚时
，
肺功能测定仅有小气道通气功能障碍

，

表现为

喻
�。 、

喻
�。 、

����测值降低
� ��了当讲�正属于肺

“
�已噬



。
��

·

�总����

时
，

表现出气道全程的通气障碍
，
除亏

。 。 、
幸

�。 、
����

侧值下降外
，
���

、
���

，� 。 、
���测值也显著下降

�

当发展到肺脾两虚时
，
就表现出肺的弹性明显减退以

及气道阻力的明显增加
，
出现 ��

、
������增高及

���
、
��

、
��的下降， 最后发展到肺脾肾俱虚时

，

肺的弹性回缩力进一步下降
，

其肺功能 测值除以上异

常改变外
，
尚有 ���增高

。

我们认为以上这些检测指

标的异常改变可以作为中医临床辫证的一项客观指标
，

提供中医临床讲证时参考
。

�
�

中医辨证论治和现代检测技术相结合
，

有利于

中医临床诊断
、

治疗的发展和提高
。

辨证是在中医墓础理论指导下
，

对临床脉证的概

括
，
它反映了疾病在发生发展过程中各种证候相互联

系的客观规律
。
但由于中医理论在实际应用中有较大

的灵活性
，

临床有的疾病证候不明显
，
而有的疾病证

候又甚复杂
，
给辨证带来一定困难

。

随着现代科学技

术的不断发展
，

对呼吸功能的检测有了更新
、

更多的

技术和手段
�

利用这些技术和手段对病人进行检查
，

并结合中医传统的�全断方法进行临床诊治
，

将有助于

中医诊疗技术的发展和提高
。

鉴于这种想法
，
我们对

中医临床辨证与肺功能检测相结合的途径进行了摸 索

和探讨
。

根据以上检侧结果的分析
，
我们认为中医辨

证和肺功能测定相结合
，

即在临证中把肺功能各项测

值作为中医诊断
、

治疗及效果和预后判断的重要参考
，

可以提高慢性咳喘病的诊断
、

治疗及判断预后的水平
。

如在属于肺气未虚的部分慢性咳喘患者中
，

缓解期无

任何症状和体征
，

临床
“
无证可辨

” ，
但肺功能测定亏

。 。 、

认
。 、

����显著低于正常人
，
说明这部分患者仍有小

气道通气功能障碍
。

小气道通气功能障碍的早期可以

不出现症状和体征
，

但多伴有管壁充血
、

水肿
、

粘液

分泌增加等病理改变
‘刁’ 。

此期病变可逆性大
。

如果此

时我们根据病人以往病史
、

体质
、

脉象
、
舌苔等情况

，

参考肺功能测定结果进行相应的治疗
，

就可以改善病

人的小气道情况
，

促使其恢复正常
，
肺功能测定指标

也会得到改善
。

如没有这些指标作参考
，

误以为已病

愈而加以忽视
，
势必会延误病情

，
促使其向虚证发展

，

引致不良后果
。

�
�

建议对慢性咳喘病进行中医 辨证与肺 功能测

定相结合的分级判定
。

浙江省中医院肺功能研究室王会乃等曾提出
，

参

照现代医学评价通气功能损害的标准
，

将肺气盛衰进

行分级的向题
，

并认为只有在临床中建立起祖国医学

自身的正常与异常的客观标准
，
才能进一步促使其发

展与提高
‘ 巴’ 。

郭氏也曾提出
，
可用肺灌注扫描的方法

作为客观指标
，

也可用肺扫描的方法检查虚证的程度

和治疗效果
‘ 。 ’ 。

根据我们对中医辨证与肺功能测定关

系的研究结果来看
，

慢性咳喘病中医辨证与肺功能两

者之间存在一定的相关关系
。

我们认为可以把中医辫

证与肺功能测定结果进行结合分析
，

对肺功能各项测

值与中医辨证进行相应的分级判定�具体分级设想见另

文�
，

把肺功能各项测值定出一定的分级标谁
，
以作为

中医临床辨证时的参考
。
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