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［摘　要］　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期肺功能与证候分布规律的关系。 方法　收集８９０例ＣＯＰＤ稳定期
患者资料，行肺功能检查分级，根据调查表进行调查，然后对ＣＯＰＤ稳定期肺功能分级与证候分布进行比较。 结果　８９０例

ＣＯＰＤ稳定期患者８种证候，频率≥２０％的证候依次为肺脾气虚证、肺肾气虚证、肺气虚证、血瘀证、肺肾气阴两虚证、痰湿阻
肺证。肺功能轻、中度（Ⅰ、Ⅱ级）时，证候分布依次为肺气虚证、肺脾气虚证、肺肾气虚证、血瘀证、痰湿阻肺证等；重度（Ⅲ、Ⅳ
级）时，依次为肺肾气虚证、肺脾气虚证、肺肾气阴两虚证、血瘀证、痰湿阻肺证等。随肺功能下降，肺气虚证频率渐低，而肺脾
气虚证、肺肾气虚证、肺肾气阴两虚证、血瘀证、痰湿阻肺证的频率渐高（Ｐ＜０．０１）。 结论　肺功能轻、中度时常见肺气虚证、肺
脾气虚证、肺肾气虚证；肺功能重度时常见肺脾气虚证、肺肾气虚证、肺肾气阴两虚证；血瘀证、痰湿阻肺证随肺功能降低而增多。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏ－
ｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）是一种以气流受限为特征的
常见呼吸系统疾病，肺功能检查对确定是否存在气

流受限及气流受限的程度具有重要意义，同时也是
诊断和疗效评价体系的重要指标。ＣＯＰＤ属于中医
学“喘证”或“喘病”、“肺胀”范畴，以往通过文献整
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理［１］对ＣＯＰＤ稳定期常见证候进行了研究，在此基
础上探讨ＣＯＰＤ稳定期肺功能与证候分布规律的
相关性，从而为ＣＯＰＤ稳定期证候诊断标准的制定
和辨证论治提供依据。

１　临床资料

１．１　一般资料

８９０例病例为河南中医学院第一附属医院、江
苏省中医院、青岛市中医院、吉林省中医药科学院、
辽宁省中医研究院附属医院、新疆维吾尔自治区中
医院、贵州省人民医院和四川大学华西医院８家医
院２００７年１２月至２００８年１２月收治的门诊及住院

ＣＯＰＤ稳定期患者。其中男４８９例，女４０１例；年龄

４１～８２岁，平均（６５．５６±１１．９２）岁；病程２～３９年，
平均（２１．０６±８．４３）年。

１．２　西医诊断标准和中医辨证标准
西医诊断标准：符合２００７年中华医学会呼吸病

学分会颁布的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（修订
版）》［２］的诊断标准。中医辨证标准：参照《今日中医
内科（中卷）》［３］“肺胀”、“喘病”的相关内容，《中医内
科常见病诊疗指南·中医病证部分》［４］中“喘病”的
相关内容，结合我们前期的研究成果制定；并根据《中
医药学名词》［５］进行名称规范化。如有不符合上述要
求，研究者依据临床实际情况如实填写调查表。

１．３　纳入与排除标准
纳入标准：符合ＣＯＰＤ诊断标准且为稳定期的

患者；年龄１８～８０岁；依从性好；签署知情同意书。
排除标准：痴呆、各种精神病患者；合并支气管哮喘，
或支气管扩张，或活动性肺结核；合并有气胸、胸腔
积液、肺栓塞者；合并或并发严重肝、肾功能损害者；
合并严重心功能不全者。

２　方法

２．１　调查方法
根据文献整理［１，６］和预调查研究结果，课题组

制定了《ＣＯＰＤ稳定期中医证候临床研究调查表》。
包括一般人口学资料：性别、年龄、身高、体重、居住
环境、受教育程度等；疾病相关指标：咳嗽、气短、喘
息等症状及肺部呼吸音等体征；中医四诊信息指标：
中医证候诊断和中医症状、体征（舌象、脉象）。行肺
功能检查分级与证候分布调查，然后将二者进行比
较。调查表中包括１６个疾病相关指标，２２个证候
诊断备选项，１７个舌象和１１个脉象备选项，６４个症
状调查条目（５级分类法）。考虑到临床证候的复杂
性，为便于统计处理，设立封闭式问卷栏，当出现调

查表中未列出的临床证候类型或相关诊断指标等内

容时，可由问卷研究人员或被研究者如实填写。

２．２　肺功能分级方法
参照文献［２］的方法，吸入支气管舒张剂后，轻

度（Ⅰ级）为［１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）／用力肺活
量（ＦＶＣ）］×１００％＜７０％，ＦＥＶ１占预计值百分比

≥８０％；中度（Ⅱ级）为（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）×１００％＜
７０％，５０％≤ＦＥＶ１占预计值百分比＜８０％；重度
（Ⅲ级）为（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）×１００％＜７０％，３０％≤
ＦＥＶ１占预计值百分比＜５０％；极重度（Ⅳ级）为
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）×１００％＜７０％，ＦＥＶ１占预计值百分
比＜３０％或ＦＥＶ１占预计值百分比＜５０％并伴有慢
性呼吸衰竭。

２．３　调查过程中的质量控制方法

①制定统一的ＣＯＰＤ稳定期中医证候临床调查
研究相关规范文件；②调查前对来自８家医院的２０
名研究人员进行统一培训，并进行了一致性检验，结
果Ｋａｐｐａ值均大于０．７５；③中医辨证诊断需经副主
任医师以上者明确诊断。

２．４　数据管理与统计学方法
使用Ｅｐｉｄａｔａ　３．０版软件，将所收集资料进行数

据审核、整理后，由两个数据管理员独立进行双录
入，建立 ＣＯＰＤ 稳定期临床调研数据库。运用

ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行频次与频率的统计描述及
卡方检验。

３　结果
此次发放调查表１　０００份，收回９６７份，其中７７

份缺乏肺功能检查而排除，有效８９０份。８９０份调
查表中，肺功能轻度者３６８份，中度者３０２份，重度
者２２０份。

３．１　ＣＯＰＤ稳定期证候分布状况
表１示，ＣＯＰＤ稳定期证候８种，其中肺脾气虚

证的 频 率 最 高 （５０．２％），其 次 为 肺 肾 气 虚 证
（５０．０％）、肺气虚证（４４．２％），而脾肾阳虚证出现的
频率最低（３．１％）。

３．２　ＣＯＰＤ稳定期肺功能分级与证候分布的比较
表２示，肺功能轻度时，证候分布依次为肺气虚

证、肺脾气虚证、肺肾气虚证、血瘀证、痰湿阻肺证、
肺肾气阴两虚证、脾肾气虚证、脾肾阳虚证。肺功能
中度时，依次为肺气虚证、肺脾气虚证、肺肾气虚证、
血瘀证、痰湿阻肺证、肺肾气阴两虚证、脾肾气虚证、
脾肾阳虚证。肺功能重度时，依次为肺肾气虚证、肺
脾气虚证、肺肾气阴两虚证、血瘀证、痰湿阻肺证、肺
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气虚证、脾肾阳虚证、脾肾气虚证。
表１　ＣＯＰＤ稳定期证候分布状况

证候 频次
频数

（％）
证候 频次

频数

（％）

肺脾气虚 ４４７　 ５０．２ 肺肾气阴两虚 ２１０　 ２３．６
肺肾气虚 ４４５　 ５０．０ 痰湿阻肺 ２０６　 ２３．１
肺气虚 ３９３　 ４４．２ 脾肾气虚 ３０　 ３．４
血瘀 ２８１　 ３１．６ 脾肾阳虚 ２８　 ３．１

　　肺功能不同时，各证候的频率分布差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。随着肺功能下降，肺气虚证出
现的频率逐渐降低，而肺脾气虚证、肺肾气虚证、肺
肾气阴两虚证、血瘀证、痰湿阻肺证、脾肾气虚证、脾
肾阳虚证出现的频率逐渐升高（Ｐ＜０．０１）。

表２ＣＯＰＤ稳定期肺功能分级与证候分布比较［例（％）］

证候

肺功能

轻度损害

（３６８例）

肺功能

中度损害

（３０２例）

肺功能

重度损害

（２２０例）
χ２　 Ｐ值

肺气虚 １９３
（５２．４）

１７０
（５６．３）

３０
（１３．６）

１１１．３９４ ＜０．０１

肺脾气虚 １１５
（３１．３）

１６２
（５３．６）

１７０
（７７．３）

１１８．７９２ ＜０．０１

肺肾气虚 １００
（２７．２）

１５９
（５２．６）

１８６
（８４．５）

１８２．５６２ ＜０．０１

肺肾气阴两虚 ２３
（６．３）

４６
（１５．２）

１４１
（６４．１）

２７３．２５１ ＜０．０１

血瘀 ６９
（１８．８）

９７
（３２．１）

１１５
（５２．３）

７１．６８２ ＜０．０１

痰湿阻肺 ４０
（１０．９）

７５
（２４．８）

９１
（４１．４）

７２．７０７ ＜０．０１

脾肾气虚 ５
（１．４）

１０
（３．３）

１５
（６．８）

１２．６０５ ＜０．０１

脾肾阳虚 ３
（０．８）

９
（３．０）

１６
（７．３）

１８．８８４ ＜０．０１

３　讨论
以往通过文献研究筛选出ＣＯＰＤ稳定期常见

证候有肺肾气虚证、肺脾气虚证、气阴两虚证、痰瘀
互阻证４种。本组８９０例ＣＯＰＤ稳定期患者资料８
种证候中，肺功能轻、中度时肺气虚证的频率最高，
表明肺气虚是发病的基础和重要因素，肺气亏虚，子
盗母气，脾虚不运或脾胃素虚，土不生金，肺脾气虚。
肺气受损，肺虚及肾，肺主呼吸为气之主，肾主纳气
为气之根，肺肾俱虚。肺气虚证、肺脾气虚证、肺肾
气虚证多见于肺功能轻、中度时，治疗上宜补肺固卫
或补肺健脾或补肾益肺、纳气定喘。肺功能重度时，
病情反复发作，缠绵难愈，肺虚及脾，肺虚及肾，相互
作用，相互影响，致肺脾气虚、肺肾气虚的表现日益
显著。肺肾气虚日久则气化津液无力，津液不得正化
反酿成痰，而使阴津生化不足，致肺肾气阴两虚；痰
（瘀）热壅肺是ＣＯＰＤ急性加重期的主要病机［７］，病情
稳定时，痰（瘀）热危害减轻但稽留难除，日久耗气伤
津，致肺肾气阴两虚，治疗上宜补肺滋肾、纳气定喘。

随肺功能下降痰湿阻肺证、血瘀证频率渐增。
痰湿之产生与肺脾肾三脏虚损有关，肺虚不能主气，
气不布津，痰浊内蕴，肃降无权；脾虚不能运化水谷
为精微，上输养肺，反而积湿生痰，上储于肺；肾虚不
能制水，则水不归源化为痰浊，治疗上宜燥湿化痰、
宣降肺气。痰壅肺系气机，损及肺朝百脉，可致血
瘀，气虚帅血无力也可致瘀，治疗上宜活血化
瘀［８－９］。另外本组资料中脾肾气虚证、脾肾阳虚证
的频率较低，有待于扩大样本量进一步研究。
肺功能不仅是诊断 ＣＯＰＤ的金标准，而且对

ＣＯＰＤ严重程度评价、疾病进展、预后及治疗反应等
均有重要意义。由于证候具有模糊性、非线性、不确
定性、多层面性等特征，涵盖了诸如症状、体征、气
候、年龄、体质等诸多因素及其相互作用信息，本研
究在以往ＣＯＰＤ稳定期文献研究的基础上，以肺功
能为切入点，研究了ＣＯＰＤ稳定期证候分布以及与
肺功能的关系，为ＣＯＰＤ稳定期中医辨证论治提供
了临床依据。
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