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肺气虚证患者肺功能分级研究
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（安徽省中医院呼吸内科，合肥市梅山路117号，230031）

［摘 要］ 目的 探求肺气虚证肺功能分级方法和分级标准。 方法 首先对1163例呼吸系统疾病患者（ 包括慢性阻塞性肺疾病、
支气管哮喘、间质性肺疾病、上呼吸道感染、感冒后咳嗽、慢性支气管炎、支气管扩张症、过敏性鼻炎、慢性肺原性心脏病缓解期、慢
性咽喉炎、睡眠呼吸暂停综合征、肺癌、尘肺等其他呼吸系统疾病） 进行中医证候学问卷调查，然后对317例属肺气虚证者行肺功能
检查分级，再对每一级行症状积分分级，比较两种方法的结果。 结果 肺功能分级后，轻度肺气虚证131例，中度109例，重度77例。
在对肺功能分级的每度肺气虚证行症状积分分级后，轻度中有轻度123例，中度8例，重度0例；中度中有中度101例，轻度5例，重度3
例；重度中有重度70例，中度7例，轻度0例。两种方法结果比较无统计学差异（ P＞0.05） 。 结论 肺气虚证的肺功能分级与症状分级
产生的结果一致；提示肺功能分级方法作为肺气虚证患者诊断参考指标是可行的。
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Investigation on the Grading Method of Pulmonary Function of Lung Qi Deficiency Syndrome
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ABSTRACT Objective T o investigate the grading method and standard of pulmonary function of Lung Qi Deficiency Syndrome．
Methods Firstly，the questionnaire investigation w as carried out on1163patients w ith respiratory diseases，including chronic obstruc-
tive pulmonary diseases （ COPD） ，bronchial asthma，interstitial lung disease，upper respiratory tract infection，cough after cold，chron-
ic bronchitis，bronchiectasis，allergic rhinitis，chronic pulmonary heart disease in remission，chronic laryngitis，sleep apnea syndrome，
lung cancer，and pneumoconiosis．Secondly，317of them，who were w ith Lung Qi Deficiency Syndrome，were graduated according to
the pulmonary function examination．Finally，the graduation w ith symptom scores on every grade of pulmonary function w as applied．
T he results of the pulmonary function graduate and the symptom score graduate w ere compared．Results Of the pulmonary function
graduation，there w ere131patients in mild grade of Lung Qi Deficiency Syndrome，109in medium grade，and77in severe grade．Of
the symptom score grading，in the mild grade of Lung Qi Deficiency Syndrome，there w ere123patients in mild grade，8in medium
grade，and one in severe grade；In the medium grade of Lung Qi Deficiency Syndrome，there w ere101patients in medium grade，5in
mild grade，and3patients in severe grade；In the severe grade of Lung Qi Deficiency Syndrome，there w ere70patients in severe grade，
7in medium grade，and one in mild grade．T he results of the tw o graduate methods show ed no significant difference （ P＞0．05） ．
Conclusion T he result of pulmonary function grading and symptom grading of Lung Qi Deficiency Syndrome was uniform，indicating
that pulmonary fucntion grading may be as reference index for diagnosis of Lung Qi Deficiency Syndrome．
Key Words Lung qi deficiency syndrome；Pulmonary function；Symptom scores；Graduation；Diagnostic of Chinese medicine
  对肺气虚证的研究是中医肺系疾病研究的一项重
要前沿命题。对于肺气虚证的分级研究较多，但多局限
于症状积分分级方法［1］。这种方法主观因素较多，不够
客观。因此，探索一种较为客观的分级方法势在必行，
我们总结了研究肺气虚证的经验，引入肺功能对肺气
虚证进行分级，并比较其症状积分分级方法。现报告
如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

中医证候诊断标准（参照《中药新药临床研究指导
原则》［1］） ：肺气虚证主症：咳喘气短，咳声低弱，易患感

冒。次症：久咳不愈，自汗，恶风，神疲，乏力，少气懒言，
舌淡，脉弱。具备主症2项、次症2项或主症1项、次症3项
以上者可诊断。西医诊断标准：慢性阻塞性肺疾病
（ COPD） 、支气管哮喘、支气管扩张、肺癌等疾病参照
《实用内科学》［2］，感冒后咳嗽诊断参照相关指南［3］。
1.2 纳入标准

①符合中医证候诊断标准。②年龄、性别不限。③
知情同意者。
1.3 排除标准

①检查证实，由急性感染引起的急性咳嗽喘息患
者（但此类肺气虚患者经治疗急性感染缓解后仍可纳
入） 。②合并精神病患者。③妊娠或哺乳期妇女。④除肺
气虚证外，有明显兼挟证者。
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1.4 一般资料
入选病例来源于安徽中医学院第一附属医院呼吸

科门诊和病房，调查时间从2006年1月～2007年11月。
共获得病例317例，其中门诊245例，住院72例。其中西
医诊断为 COPD156例，支气管哮喘81例，间质性肺疾
病2例，上呼吸道感染12例，感冒后咳嗽7例，慢性支气
管炎19例，支气管扩张症7例，过敏性鼻炎7例，慢性肺
原性心脏病缓解期14例，慢性咽喉炎3例，睡眠呼吸暂
停综合征3例，肺癌1例，尘肺1例，其他4例。男性203例，
女性114例。年龄8～82岁，平均年龄（51.5±14.3） 岁。
病程2～38年，平均病程（15.9±7.2）年。为了保证以上
病例的均衡性，在预调查30例后，参照肺气虚证症状分
级量化表对每个症状进行量化计分，计算出克朗巴赫α
系数。以各症状条目之间的联系程度对调查表的信度
做出估计。计算得出克朗巴赫α系数＝0.831，表示信
度和效度较高。同时运用 SPSS 11.5统计软件描述性
分析中 Crosstabs统计模块对参加证候学调查的人员
进行了 Kappa值一致性检验，经过系统培训后 Kappa
值均在0.70～0.80之间。
2 方法

首先对患者进行中医证候学问卷调查，然后对属
于肺气虚证者，在获得患者知情同意后，行肺功能检查
分级，再对每一级行症状积分分级，比较两种方法的
结果。
2.1 调查方法

首先在查阅大量相关文献基础上，结合肺系临床
流行病学特点和临床四诊指征，编制自评量表问卷“中
医肺系证候及相关因素调查问卷表”。对每例就诊患者
的一般情况、症状及体征进行观察记录并结合舌诊和
脉诊进行辨证，如果临床出现某个症状或体征未在所
列症状和体征中出现，则填入备注栏中，同样作为辨证
的参考。
2.2 症状积分分级方法

参照文献［1］的中医证候计分法。重度：症状显著
或持续出现；中度：症状时轻时重或是间断出现；轻度：
症状轻或者偶尔出现；无：无症状出现。对量表中每个
症状按不同程度划分为轻、中、重3个等级，分别计为1、
2、3分，无症状出现不计分。然后计算每位患者的总积
分，并计算出轻、中、重度的平均积分。
2.3 肺功能检测法

吸入支气管舒张剂后，应用德国耶格公司 Master
Screen PFT 肺功能仪行常规肺通气功能检查，逐项记
录各项指标。肺功能测定由专人负责。测定前输入患者
的身高、体重、性别、年龄等指标，由电脑自动产生相应
的预测值。指标主要有用力肺活量（ FVC） 、第1秒用力

呼气容积（ FEV1） 、第1秒用力呼气容积占用力肺活量
百分比（ FEV1／FVC） 。为避免测定中因各组间的年龄、
身高、体重不同所引起的测值差，采用被测者的实测值
与正常预测值之比（ ％）进行统计和评价。
2.4 肺功能分级方法

肺功能测出后，将肺气虚证分轻度、中度及重度。
轻度：FEV1占预计值百分比≥50％，中度：30％≤
FEV1占预计值百分比＜50％，重度：FEV1占预计值百
分比＜30％。
2.5 统计学方法

运用 SPSS11.5统计软件进行统计分析。运用卡方
检验比较肺功能分级和症状积分分级两者的差异。
3 结果

两种分级方法完成后，本研究对两种分级产生的
轻、中、重度例数和肺功能数据、以及症状积分值分别
进行了比较。
3.1 肺气虚证两种分级法的比较

肺功能分级后，轻度肺气虚证131例，中度109例，
重度77例。而肺功能分级的每度肺气虚证行症状积分
分级后，轻度（肺功能分级） 中有轻度123例，中度8例，
重度0例；中度（肺功能分级）中有中度101例，轻度5例，
重度3例；重度（肺功能分级） 中有重度70例，中度7例，
轻度0例。两种方法结果卡方检验χ2＝0.109，比较无统
计学差异（ P＞0.05） 。
3.2 肺气虚证两种分级法的肺功能、症状积分值对照
结果

表1示，两种分级方法的轻、中、重度的 FEV1占预
计值百分比（ ％） 肺功能数值相比较，均无统计学差异
（ P＞0.05） ；表2示，两种分级方法的症状积分值相比
较，均无统计学差异（ P＞0.05） 。提示两种分级方法一
致，可以据肺功能分级方法设立肺气虚证分级标准。

表1 两种分级方法的肺功能数据对比（ x±s）
分级方法

FEV1占预计值的百分比（ ％）
轻度 中度 重度

肺功能分级
61.11±11.06*

（131）
39.87±8.02*

（109）
24.98±4.15*

（77）
症状积分分级

60.93±10.81
（128）

40.10±7.83
（116）

25.13±3.78
（73）

  注：与症状积分分级比较，*P＞0.05；括号内数据为例数

表2 两种分级方法的症状积分值对比（ x±s）
分级方法

三度的症状积分

轻度 中度 重度
肺功能分级 5.2±2.9*（131） 24.9±7.1*（109） 58.3±12.8*（77）
症状积分分级 5.8±2.3（128） 25.2±6.7（116） 57.2±13.5（73）
  注：与症状积分分级比较，*P＞0.05；括号内数据为例数

4 讨论
从现代医学来看肺功能检查可明确肺功能障碍的
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程度和类型，观察肺功能损害的可变性，对探索疾病的
发病机制、病理生理、明确诊断、指导治疗、判断疗效、
疾病的康复以及评估胸腹部大手术的耐受性等都有重

要意义［4］。另外有研究表明，肺气虚证是 COPD及其合
并症中最常见的证型，其直接影响 COPD的发生发展，
并贯穿于 COPD 整个病程中［5］。因此从以证统病的角
度看肺气虚证中 COPD 占有较高的比例，所以提出了
肺气虚证按如下分级标准：轻度 FEV1占预计值百分比
≥50％，中度30％≤FEV1占预计值百分比＜50％，重
度 FEV1占预计值百分比＜30％的肺功能分级标准。

肺气虚证患者肺功能损害明显，且与损害程度有
明显的相关性。李泽庚等［6］研究了慢性阻塞性肺疾病

肺气虚证患者的肺功能，发现 FEV1％、FEV1／FVC、
MVV％均低于健康人。李若钧等［7］采用肺功能仪检测

肺肾气虚型慢性阻塞性肺气肿患者120例，结果显示，
随着肺肾气虚证的逐级加重，肺功能检测其通气功能
障碍亦逐渐加重，二者呈正相关关系。李泽庚等［8］分别

对120例肺气虚证患者行脉冲振荡肺功能和常规肺功
能检测，认为脉冲振荡肺功能检测对肺气虚证的诊断
和分度有着重要的意义。

总之，本研究通过对肺气虚证患者肺功能分级和
症状积分分级比较研究，发现肺功能分级法是可行的。

但本研究的样本量还不足够大，涉及的肺功能指标尚
单一，更全面的分级指标有待进一步研究。
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