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芪白平肺胶囊对慢性阻塞性肺疾病患者
BODE 指数的影响

李泽庚 王传博 彭 波 童佳兵 杨 程
（安徽中医学院第一附属医院呼吸科，安徽省合肥市梅山路117号，230031）

［摘 要］ 目的 观察芪白平肺胶囊（原名金泰胶囊）对慢性阻塞性肺疾病（ COPD）的疗效。 方法 在常规治疗基础上，治疗组（18
例）与对照组（17例）分别加用芪白平肺胶囊与安慰剂，观察两组患者BODE 指数即体重指数（ BM I） 、气道阻塞程度（ O ） 、呼吸困难分
级（ D）和运动耐力（ E）4种参数的变化。 结果 对照组BM I、第1秒用力呼气容积（ FEV1） 、6min 步行距离（6M WT ） 、BODE 指数积
分治疗后无明显变化，功能性呼吸困难（ M M RC） 积分治疗后较治疗前有所降低（ P＜0.05） ；治疗组 BM I、FEV1、6M WT 、M M RC 及
BODE 指数积分治疗后较治疗前有所降低（ P＜0.05或P＜0.01） 。 结论 芪白平肺胶囊能显著降低COPD 患者的BODE 指数积
分，对COPD 患者有较好的疗效。
［关键词］ 芪白平肺胶囊，慢性阻塞性肺疾病，痰瘀阻肺证，BODE 指数
Effect of Qibai Pingfei Capsule on the BODE Index of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients
LI Zegeng，WANG Chuanbo，PENG Bo，T ONG Jiabing，YANG Cheng
（ T he First H osp ital Af f iliated to A nhui Univ ersity of Chinese M edicine，H ef ei230031）
ABSTRACT Objective T o investigate the effect of Qibai Pingfei Capsule （ Herbal capsule for pulmonary disease） on the chronic
obstructive pulmonary disease （ COPD） ．Methods  Based on the routine treatment，the treatment group （18 cases ） and control
group （17cases） w ere administered Qibai Pingfei Capsule and placebo respectively．T he changes in BODE index，including body
mass index （ BM I，B） ，degree of airflow obstruction （ O ） ，dyspnea （ D） ，and exercise capacity （ E ） in both groups w ere observed．
Results In the control group，there w ere no obvious changes in BM I，forced expiratory volume in one second （ FEV1） ，6-minute
w alk test （6M WT ） ，and the BODE index score after treatment，but the dyspnea （ M odified M edical Research Council ［M M RC］）
score w as somew hat decreased （ P ＜0.05） ．In the treatment group，BM I，FEV1，and 6M WT score w ere low ered slightly （ P ＜
0.05） ，and the M M RC and BODE index score w ere significantly decreased after treatment （ P＜0.05or P＜0.01） ．Conclusion 
Qibai Pingfei Capsule can significantly decrease the BODE index score of COPD patients，treating COPD effectively．
Key Words  Qibai Pingfei Capsule （ Herbal capsule for pulmonary disease） ；Chronic obstructive pulmonary disease （ COPD） ；
Syndrome of phlegm and blood stasis obstructing the lung；BODE index
  慢性阻塞性肺疾病（ COPD） 是一种发病率、致残
率及致死率都很高的疾病，近年来其发病率呈上升趋
势。 长期以来，人们对COPD 的治疗及预后持悲观态
度［1］。 但在《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》［2］中明确指

出，COPD 是一种具有气流受限特征的可以预防和治
疗的疾病。 临床上常用第1秒用力呼气容积（ FEV1）等
指标判断COPD 的预后，但其存在局限性，不能很好地
反映COPD 生活质量。许多前瞻性研究发现，患者的生
活质量与呼吸困难程度更与患者的转归有关［3］。
CelliBR 等［4］提出的BODE 指数分级方法，综合了体重

指数（ BM I） ，气道阻塞程度（ O ） ，呼吸困难分级（ D） 和
运动耐力（ E）4种参数可以确切地评判患者的状况，对
于病情的判断及疗效的评价有着重要的作用。 芪白平
肺胶囊（原名金泰胶囊）是治疗COPD 痰瘀阻肺证的院
内制剂，临床应用以来，取得了较好的疗效，下面就其
对COPD 患者BODE 指数的影响报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

西医诊断标准：参照2007年中华医学会呼吸病学
分会慢性阻塞性肺疾病学组《慢性阻塞性肺疾病诊治
指南》［2］诊断标准和病情判定标准。

中医证候诊断标准：参照《中医内科学》［5］中痰瘀

阻肺证辨证标准。
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1.2 纳入和排除标准
纳入标准：符合确诊为COPD 并处于急性加重期

（中、重度） ，符合中医痰瘀阻肺证辨证标准，年龄30～
70岁，1个月内未参加其他药物临床研究，自愿接受该
药治疗。

排除标准：合并严重心功能不全者（心功能Ⅳ级） ，
合并有肝、肾及造血系统等严重原发性疾病以及精神
病患者，合并有结核、真菌、肿瘤等其他肺部原发性疾
病者，肺性脑病等危重患者，对本药过敏者，妊娠或准
备妊娠的妇女、哺乳期妇女。
1.3 一般资料

35例均为我院2009年5～9月住院患者，按随机
数字表法分为治疗组与对照组。 治疗组18例，其中男
性12例，女性6例；年龄35～68岁，平均（45.2±9.6）
岁。 对照组17例，其中男性11例，女性6例；年龄34～
70岁，平均（44.8±9.8）岁。 两组患者的病程、病情、主
要临床症状及体征、肺功能测定以及性别、年龄等基线
资料差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

治疗组：常规治疗用头孢替安注射液（哈药集团制
药总厂，国药准字H20041469）1.0g，静脉滴注，每日2
次；氨溴索注射液（上海勃林格殷格翰药业有限公司，
国药准字J20080083）15mg，静脉滴注，每日2次。 加用
芪白平肺胶囊（安徽中医学院第一附属医院制剂室提
供，药物组成：生晒参6g，川芎10g，地龙10g 等） ，每次3
粒，每日2次，30d为1个疗程。

对照组：常规治疗基础上，加用安慰剂（由本院制
剂室提供，主要成分为淀粉） ，每次口服3粒，每日2次，
30d为1个疗程。
2.2 观察指标及方法
2.2.1 BODE 指数 治疗前后分别观察两组 BODE
指数各因子及其评分的变化。 BODE 指数评分按照
CelliBR 等［4］提出的方法计算，总分10分，见表1。
2.2.2 体重指数 （ BM I）  BM I＝体重／身高的平方
（ kg／m2） 。
2.2.3 肺功能测试 评价患者气道阻塞程度，测定方

法参照《临床技术操作规范·呼吸病学分册》［6］。
2.2.4 功能性呼吸困难（ M M RC） 测定 评价患者呼
吸困难程度，采用英国医学研究委员会的《呼吸困难量
表》［7］来评价，见表2。
2.2.5 6min 步行距离（6M WT ）  操作规程按照美国
胸科协会（ AT S） 《6分钟步行指南》［8］进行测试。

表1 BODE 评分方法
评分指标 0分 1分 2分 3分
FEV1（ ％） ≥65 50～64 36～49 ≤35

6M WT （ m） ≥350 250～349 150～249 ≤149
M M RC（级） 0～1 2 3 4
BM I（ kg／m2） ＞21 ≤21 － －

表2 呼吸困难量表

分级 临床表现

0级 无明显呼吸困难（剧烈活动除外）
Ⅰ级 快走或上缓坡时有气短

Ⅱ级 由于呼吸困难比同龄人走得慢或者平地上行走时
需要停下来呼吸

Ⅲ级 在平地上步行100m 或数分钟后需要停下来呼吸
Ⅳ级 明显呼吸困难而不能离开房屋或者换衣服时气短

2.3 统计学方法
采用SPSS 13.0统计软件分析。 所有数据进行正

态性检验，计量资料用均数±标准差（ x±s）表示。两样
本均数比较采用独立样本 t 检验。
3 结果
3.1 两组患者治疗前后BODE 指数各因子比较

表3示，对照组BM I、FEV1、6M WT 治疗后无明显
变化，M M RC 治疗后较治疗前有所降低 （ P ＜0.05） ；
治疗组 BM I、FEV1、6M WT 、M M RC 治疗后较治疗前
有所降低（ P＜0.05或P＜0.01） 。
3.2 两组患者治疗前后BODE 指数各因子积分比较

表4示，对照组BM I、FEV1、6M WT 、BODE 指数积
分治疗后无明显变化，M M RC 积分治疗后较治疗前有
所 降低 （ P ＜0.05） ；治疗组 BM I、 FEV1、6M WT 、
M M RC 及BODE 指数积分治疗后较治疗前有所降低
（ P＜0.05或P＜0.01） 。

表3 两组患者治疗前后BODE 指数各因子比较（ x±s）
组别 例数 时间 BM I（ kg／m2） FEV1（ ％） M M RC（级） 6M WT （ m）
对照组 17 治疗前 20.65±2.52 39.47±7.31 3.00±0.61 201.24±54.21

17 治疗后 21.41±2.24 41.29±9.03 2.53±0.63* 211.65±60.21
治疗组 18 治疗前 20.56±2.36 38.94±7.53 3.17±0.62 186.89±54.23

18 治疗后 22.44±2.64* 44.50±8.75* 2.39±0.85** 243.44±61.27**

  注：与本组治疗前相同因子比较，*P＜0.05，**P＜0.01
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表4 两组患者治疗前后BODE 指数及其各因子积分比较（分，x±s）
组别 例数 时间 BM I积分 FEV1积分 M M RC 积分 6M WT 积分 BODE 指数
对照组 17 治疗前 0.59±0.51 2.47±0.51 2.00±0.61 2.18±0.64 7.24±1.79

17 治疗后 0.47±0.51 2.29±0.69 1.53±0.62* 2.00±0.71 6.29±1.93
治疗组 18 治疗前 0.61±0.50 2.50±0.51 2.17±0.62 2.28±0.67 7.56±1.89

18 治疗后 0.28±0.46* 2.06±0.73* 1.39±0.85** 1.67±0.84* 5.61±2.17**

  注：与本组治疗前相同因子比较，*P＜0.05，**P＜0.01
4 讨论

COPD 是一种以不完全可逆气流受限为特征的常
见病，治疗后肺功能的改善有限，常规的生物学指标不
能令人满意地反映疾病对患者健康状况的影响，故需
要综合的评估指标，包括临床表现、生活质量等［10］。
BODE 指数整合了4个指标，对COPD 预后的判断要
好于单独的 FEV1［10］。 将生存质量的评价体系引入
COPD 的中医药临床和科研之中，探讨证候与患者生
活质量的关系，可为中医药改善COPD 患者生活质量
提供依据［11］。 中医学认为，COPD 与“肺胀”相类似，早
在《黄帝内经》就有关于肺胀的记载，《灵枢·胀论》：
“肺胀者，虚满而喘咳。”后世医家对此亦多有描述，如
《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病篇》指出，本病的主
症是“咳而上气，此为肺胀，其人喘，目如脱状。”朱丹溪
在《丹溪心法·咳嗽》中提出肺胀是痰瘀阻碍肺气所
致，可用四物汤加桃仁等治疗，开活血化瘀治疗肺胀之
先河。结合既往研究成果［12－14］，我们认为，本病病变首
先在肺，继则影响脾、肾，后期病及于心。病理因素主要
为痰浊、水饮与瘀血互为影响。肺为气之主，主治节。肺
气虚则治节失常，水液不循常道凝聚为痰，血液运行无
力停滞为瘀。芪白平肺胶囊方中生晒参补脾益肺，取其
“培土生金”之意，补脾气以生肺气为君药。 川芎为“血
中气药”具有行气活血之效为臣药。 地龙清肺定喘、通
行经络为佐使药。诸药合用，补肺气，温阳气，活血化瘀
祛痰，使痰消瘀散（注：药物为部分组成） 。

由上可知，芪白平肺胶囊能使 COPD 患者的
BODE 指数中各因子趋于好的方向转变，并显著降低
COPD 患者的BODE 指数积分，对COPD 患者有较好
的疗效，作用机制可能与中药复方多方面的疗效特点
有关，由于临床研究时间较短，观察病例数较少，尚需
进一步深入研究。
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