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摘要 目的：分析加味六君子汤联合耳穴埋豆用于慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary disease，COPD）患者的效果。方法：选取2021年3月至2024年3月于本院就诊的160例COPD患者开展研究，以随机数表法分为A、B、C、D组，各40例，A组开展常规西药治疗，B组西药+耳穴埋豆治疗，C组西药+加味六君子汤治疗，D组西药+耳穴埋豆+加味六君子汤治疗，治疗三月。比较4组患者治疗后临床疗效、治疗前后中医证候积分和肺功能（第1s用力呼气容积占预计值百分比（percentage of forced expiratory volume to expected value , ，FEV1%）、用力肺活量占预计值百分比（forced vital capacity to expected value ，FVC%）、1s率（FEV1/FVC））以及不良反应发生率。结果：治疗后，D组总有效率高于A、B组（P＜0.05）；其他各组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，4组中医证候积分显著降低，且D组＜B、C组＜A组（均P＜0.05）。治疗后，4组FEV1%、FEV1/FVC水平均升高（P＜0.05），组间比较均无差异（P＞0.05）。4组治疗期间不良反应率发生率比较无差异（P＞0.05）。结论：加味六君子汤联合耳穴埋豆用于COPD患者效果良好，提示临床可通过此联合方案改善COPD患者临床症状，促进康复进程。
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Effect of flavored liugentleman soup combined with embedded bean in patients with chronic obstructive pulmonary disease
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Abstract Objective: To analyze the effect of combined with embedded beans in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: A total of 160 COPD patients treated in our hospital from March 2021 to March 2024 were selected for this study and divided into four groups by random number table method: A, B, C and D, with 40 cases in each group. Group A received conventional western medicine treatment, group B received Western medicine + buried beans at ear points, group C received Western medicine + buried beans at ear points + added Liujunzi soup treatment, and group D received Western medicine + buried beans at ear points + added Liujunzi soup treatment，treatment for 3months. Compare the clinical efficacy, TCM syndrome scores, and lung function (percentage of forced expiratory volume to expected value (FEV1%), forced vital capacity to expected value (FVC%), 1-second rate (FEV1/FVC)) before and after treatment among four groups of patients, as well as the incidence of adverse reactions. Results: After treatment, the total effective rate of group D was higher than that of groups A and B (P<0.05); There was no statistically significant difference between the other groups (P>0.05).After treatment, the TCM syndrome scores of the four groups significantly decreased, with D group<B and C group<A group (allP < 0.05). After treatment, FEV1% and FEV1/FVC levels increased in all four groups (P<0.05), but there was no significant difference between the groups (P>0.05).There was no significant difference in the incidence of adverse reactions among the four treatment groups (P>0.05).Conclusion: Modified Liujunzi Decoction combined with ear point buried beans has a remarkable effect on COPD patients, suggesting that this combined program can improve the clinical symptoms of COPD patients and promote the rehabilitation process.
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary disease，COPD）病情长且易反复，西药长时间治疗易引起多种不良反应，降低患者治疗依从性[1]。COPD属于中医“肺胀”“喘证”等范畴，多因肺、脾、肾虚损，痰瘀互结，以致气机升降失调而发[2]。六君子汤是治疗肺脾两虚证的经典汤方，加味六君子汤可提高稳定期COPD患者临床疗效[3]。另外，中医“肺主皮毛”理论阐明了从卫表、皮肤入手治疗肺脏疾病的理论依据，而耳穴埋豆为中医体外疗法，在临床多种疾病辅助治疗中体现出了良好的效果[4]。COPD缓解期西医治疗基础上中药治疗外，综合调养也是有效防治措施，患者可定期行中医体外特色疗法，通过经络系统调节作用，调整机体生理功能，改善病理环境，以达防治疾病的目的。故本研究采用加味六君子汤内服联合耳穴埋豆体外辅助治疗，以期为中医综合防治COPD疾病的可行性提供数据支持，报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料  
选取2021年3月至2024年3月于平顶山市第五人民医院就诊的160例COPD患者开展研究，以随机数表法分为A、B、C、D组，各40例。A组男/女：25/15例；平均年龄59.34±7.52岁；平均病程8.32±2.58年 y。B组男/女：23/17例；平均年龄60.40±7.28岁；平均8.26±2.23年 y。C组男/女：26/14例；平均年龄59.47±7.37岁；平均病程8.09±2.31年 y。D组男/女：28/12例；平均年龄60.50±7.92岁；平均病程8.14±2.84年 y。4组性别、年龄、病程等资料比较无差异（P＞0.05），有可比性。本研究经本院伦理委员会审核通过。
纳入标准  符合西医、中医诊断标准：西医符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》[5]标准；中医参考《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南》[6]和《中医病症诊断疗效标准》[7]，辨证属“肺脾两虚证”；处于COPD稳定期；临床资料完整；患者均同意研究，并签署知情同意书。
排除标准  心、肝、肾功能不全者；合并结核、支气管哮喘等其他疾病所致气短、呼吸困难者；对研究使用药物过敏者；伴精神系统疾病者；妊娠或哺乳期妇女；伴自身免疫性疾病者。
1.2  治疗方法
A组患者行常规西药治疗，口服茶碱缓释片（规格：0.1 g·片-1，上海上药信谊药厂有限公司，国药准字H31021284），100 mg·次-1，Bid；吸入噻托溴铵粉雾剂（规格：18 μg，正大天晴药业集团股份有限公司，国药准字H20060454），18 μg·次-1，Qd。必要时经鼻低流量吸氧。
B组患者在A组基础上联合耳穴埋豆，取交感、肺、气管、神门、脾、肾、对屏尖穴位，用75%乙醇消毒患者双耳廓，采用王不留行籽作为药豆贴于耳穴敏感部位，施加适当压力，以酸、麻、胀、灼热感为佳，2 min·次-1，Tid。药豆每次压贴一侧耳朵，保持3 d，两耳交替。
C组患者在A组基础上联合加味六君子汤，汤方组成：黄芪、党参、丹参、红景天及茯苓各15 g，枳壳、杏仁、法半夏、白术、葶苈子、补骨脂、川芎各10 g，陈皮6 g，甘草5 g。加600 mL清水煎煮取汁200 mL，1日1剂，早、晚各服用100 mL。
D组患者联合常规西药、耳穴埋豆及加味六君子汤，治疗方法同上。
4组患者均进行为期3个月 m的治疗再评价效果。
1.3  观察指标
1.3.1  临床疗效
评估标准：参照指南[7]进行评价，显效：症候积分减少≥70%；有效：30%≤症候积分减少＜70%；无效：症候积分减少＜30%。
1.3.2  4组患者中医证候积分比较
比较4组患者治疗前后中医证候积分。参考指南[7]对4组患者咳嗽、咳痰、气短、喘息等症状按4级评分法以0~3分评估，分值越高患者症状越重。
1.3.3  4组患者肺功能比较
[bookmark: _GoBack]比较4组患者治疗前后肺功能。采用肺功能仪检测，包括用力肺活量占预计值百分比（Forced vital capacity as a percentage of predicted value，FVC%）、第1s用力呼气容积占预计值百分比（Forced expiratory volume in one second，FEV1%）和1s率（FEV1/FVC）。
1.3.4  不良反应
记录4组患者治疗期间不良反应发生情况，包括：腹胀、皮疹、头晕、恶心/呕吐，并计算不良反应发生率。
1.4  统计学方法  
[bookmark: _Hlk140762904]采用SPSS 26.0统计软件处理数据，计数资料率的比较采用χ2检验；计量资料用均数±标准差（[image: ]±SD）表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。
2  结果
2.1  4组患者临床疗效比较
治疗后，D组总有效率高于A、B组（P＜0.05）；其他各组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。
表1  4组患者临床疗效比较（例（%），n=40）
	组别
	显效
	有效
	无效
	总有效

	A组
	15（37.50）
	12（30.00）
	13（32.50）
	27（67.50）

	B组
	18（45.00）
	13（32.50）
	9（22.50）
	31（77.50）

	C组
	17（42.50）
	16（40.00）
	7（17.50）
	33（82.50）

	D组
	21（52.50）
	17（42.50）
	2（5.00）
	38（95.00）△▲


注：与A组治疗后比较，△P＜0.05；与B组治疗后比较，▲P＜0.05。
2.2  4组患者中医证候积分比较  
治疗前，各组中医证候积分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，4组中医证候积分显著降低，且D组＜B、C组＜A组（均P＜0.05）。见表2。
表2  4组患者中医证候积分比较（[image: ]±SD，n=40）
	组别
	咳嗽（分）
	咳痰（分）
	气短（分）
	喘息（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	A组
	2.74±0.22
	2.08±0.13*
	2.72±0.21
	1.71±0.21*
	2.73±0.15
	1.65±0.22*
	2.21±0.15
	1.75±0.39*

	B组
	2.72±0.19
	1.95±0.11*△
	2.67±0.19
	1.60±0.33*△
	2.68±0.31
	1.47±0.26*△
	2.18±0.13
	1.46±0.26*△

	C组
	2.73±0.20
	1.96±0.12*△
	2.65±0.26
	1.58±0.29*△
	2.65±0.28
	1.49±0.31*△
	2.19±0.22
	1.45±0.31*△

	D组
	2.72±0.31
	1.62±0.15*△▲#
	2.73±0.24
	1.29±0.20*△▲#
	2.63±0.33
	1.21±0.27*△▲#
	2.27±0.24
	1.11±0.29*△▲#


注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与A组治疗后比较，△P＜0.05；与B组治疗后比较，▲P＜0.05；与C组治疗后比较，#P＜0.05。
2.3  4组患者肺功能比较  
治疗后，4组FEV1%、FEV1/FVC水平均升高（P＜0.05），但组间比较均无差异（P＞0.05）。见表3。
表3  4组患者肺功能比较（[image: ]±SD，n=40）
	组别
	FEV1%（%）
	FEV1/FVC（%）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	A组
	63.03±6.29
	67.26±7.26*
	64.85±4.93
	73.62±4.02*

	B组
	62.85±6.92
	68.75±6.09*
	66.26±5.45
	72.03±4.43*

	C组
	63.51±6.34
	69.59±5.24*
	65.53±4.26
	71.66±5.03*

	D组
	64.58±6.27
	70.56±6.36*
	64.36±5.14
	72.37±5.11*


注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。
2.4  4组患者不良反应发生率比较
4组治疗期间不良反应率发生率比较无差异（P＞0.05）。见表4。
表4  4组患者不良反应发生率比较（例（%），n=40）
	组别
	腹胀
	皮疹
	头晕
	恶心/呕吐
	总发生

	A组
	1（2.50）
	1（2.50）
	0（0.00）
	1（2.50）
	3（7.50）

	B组
	2（5.00）
	0（0.00）
	1（2.50）
	1（2.50）
	4（10.00）

	C组
	0（0.00）
	0（0.00）
	1（2.50）
	2（5.00）
	3（7.50）

	D组
	1（2.50）
	0（0.00）
	0（0.00）
	1（2.50）
	2（5.00）


3  讨论
既往对稳定期COPD患者多采用西药配合吸氧干预，虽可改善其肺功能，减少急性期发作次数，但深入研究发现此类患者经西药长期治疗会出现多种不良反应，并且患者临床症状改善有限[8]。近年来中医药在越来越多疾病诊断与治疗中发挥出独特优势，中医理论中认为肺气虚是导致COPD发生的重要原因，肺气虚导致正气不足，外邪入侵机体而致病发；脾主运化，脾虚使水湿内聚生痰[9]。故对于稳定期COPD患者治疗因以补肺、健脾为主。
本研究中，D组总有效率最高，且治疗后中医证候积分最低，提示加味六君子汤联合耳穴埋豆可有效改善患者临床症状，提高疗效。分析原因为：六君子汤经典汤方有补肺健脾、化痰止咳之效，在此基础上增加黄芪补气健脾、益卫固表；葶苈子泻热消肿、祛痰平喘、泻肺降气；红景天补气清肺、散瘀消肿；杏仁止咳平喘；枳壳宽胸除胀，添加丹参、川穹活血通络、化瘀，以达运行气血的效果，并与补骨脂联合达平喘、纳气之效，整个汤方从COPD患者病机出发，对其进行调理，改善病情。同时配合体外用王不留行籽按压耳部穴位，通过神经体液途径与机体各部产生联系，推动气血运行，疏经通络，调和气血，调整脏腑功能，维持具体内环境，达到平喘、通经活络、健脾之效，二者内外兼治协同发挥作用，在调整脏腑功能，改善患者病情上起到了更好的效果[10]。
以往报道中，加味六君子汤可减少炎症刺激引起肺组织损伤，可一定程度改善肺功能指标[11-12]。杜强等[13]证实加味六君子汤可改善COPD稳定期患者食欲和肺功能。耳穴埋豆疗法依据为中医经络学说，耳廓有丰富的血管神经，穴位刺激可促进耳部经络感传效应，微调内脏功能，长期坚持可取得较理想的效果[14]。既往研究显示[15-16]，耳穴贴压可缓解稳定期COPD患者临床症状，提高其肺功能。说明加味六君子汤内服联合耳穴埋豆体外辅助治疗能够协同调节患者机体脏腑功能和内环境，显著缓解咳、喘等症状，并在提高肺功能上有一定价值。而本研究中4组患者治疗后FEV1%、FEV1/FVC均升高，但组间比较未见差异。与既往研究中加味六君子汤、耳穴埋豆单一治疗就可改善患者肺功的结果并不相符，考虑可能与样本量较小有关，且COPD稳定期患者病情相对平缓，尽管有肺功能降低和急性加重风险，但观察3月内 m内变化可能并不显著。故后续需要扩大样本量、延长观察周期进一步深入研究确认结果。另外，4组患者不良反应比较无差异，说明联合治疗是一项安全、有效的方案。
综上，加味六君子汤联合耳穴埋豆治疗COPD患者疗效显著，可有效改善其临床症状，且安全性较好。
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