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培土生金法治疗对肺脾气虚型AECOPD伴呼吸衰竭患者的动脉
血气分析指标及营养状态的影响*
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江西省中西医结合医院重症医学科,江西南昌
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  摘 要:目的 探讨肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)伴呼吸衰竭(RF)患者应用培土

生金法治疗的效果。方法 选择2020年1月至2021年12月该院收治的82例AECOPD伴RF患者为研究对

象,采用随机数字表法分为对照组与观察组,每组各41例。对照组予以常规西医治疗,观察组加用培土生金法

治疗,两组均连续治疗7
 

d。对两组临床疗效、中医症候积分、动脉血气分析指标、营养状态及不良反应进行比

较。结果 治疗后,观察组总有效率、动脉血氧分压、血清清蛋白、前清蛋白、转铁蛋白水平高于对照组,中医症

候积分及动脉血二氧化碳分压、肺泡-动脉氧分压差低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗期间两组

均未见明显不良反应。结论 肺脾气虚型AECOPD伴RF患者应用培土生金法治疗具有较好的效果,可改善

临床症状、动脉血气分析指标及营养状态,安全性高,值得临床推广应用。
关键词:慢性阻塞性肺疾病急性加重期; 呼吸衰竭; 肺脾气虚型; 培土生金法

中图法分类号:R254 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)04-0542-04

  慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)是指

患者呼吸系统症状恶化,短期内咳嗽、咳痰等症状明

显加重,需改变原有的常规治疗方案,且易伴呼吸衰

竭(RF)[1]。AECOPD伴RF患者临床症状严重,伴
不同程度高代谢状况,多存在营养不良,导致感染进

行性加重,治疗相对棘手且复杂[2]。目前,针对该病

主要采用抗感染、化痰、解痉平喘及机械通气治疗,可
在一定程度上改善患者临床症状,增加肺泡通气量,
但疾病本身加之呼吸机的刺激会导致部分患者出现

烦躁不安,增加机体耗氧量,影响治疗效果[3]。中医

对该病有着独特的见解,根据“五行学说”的理论,提出

了“培土生金”的治疗方法,即健脾而益肺。基于此,本
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研究探讨肺脾气虚型AECOPD伴RF患者应用培土生

金法治疗的临床效果,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月至2021年12月本

院收治的82例AECOPD伴RF患者为研究对象。纳

入标准:年龄50~85岁;病情严重,出现意识障碍;生
命体征平稳;符合 AECOPD及RF诊断标准。排除

标准:合并肝、肾衰竭;合并免疫系统疾病;对本研究

使用药物过敏;合并结核病、肿瘤。采用随机数字表

法将82例患者分为对照组与观察组,每组各41例。
对照组中男24例,女17例;年龄60~78岁,平均

(69.48±3.08)岁;病程5~15年,平均(10.43±
2.46)年。观察组中男22例,女19例;年龄62~80
岁,平均(69.50±3.11)岁;病 程4~14年,平 均

(10.51±2.48)年。两组一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。所有研究对象家属知情同意本研

究并签署知情同意书,本研究经本院医学伦理委员会

审核通过。
1.2 诊断标准 西医符合《中国老年慢性阻塞性肺

疾病临床诊治实践指南》[4]中 AECOPD伴RF的诊

断标准:呼吸困难、胸闷、咳痰等症状加重,动脉血气

分析结果显示动脉血氧分压(PaO2)<60
 

mm
 

Hg、动
脉血二氧化碳分压(PaCO2)>50

 

mm
 

Hg。中医符合

《中药新药临床研究指导原则》[5]中肺脾气虚的诊断

标准:胸闷气促、咳嗽、咳痰、少气懒言、舌苔黄腻、舌
质淡、脉滑数。
1.3 治疗方法 对照组予以常规西医治疗,采用止

咳平喘、抗感染、化痰治疗,同时采用无创呼吸机机械

通气,采用S/T模式,吸气压力为8~20
 

cm
 

H2O,呼
气压力为4~6

 

cm
 

H2O,根据患者耐受程度调节,氧
流量约5

 

L/min,每次通气2~4
 

h,每天通气3~5次。
观察组在对照组治疗基础上,加用培土生金法治疗,
使用其代表方剂参苓白术散进行加减治疗,方药组

成:柴胡12
 

g,茯苓、黄芪、五爪龙、浙贝母各15
 

g,白
术、厚朴、党参、当归各10

 

g,甘草6
 

g。加水500
 

mL
浸泡20

 

min,煎煮取汁200
 

mL,每次100
 

mL,早晚鼻

饲两次,每天1剂。两组均连续治疗7
 

d。
1.4 观察指标 (1)临床疗效:肺部听诊未闻及干湿

啰音,症状、体征消失或明显改善为显效;啰音减弱或

减少,症状、体征有所好转为有效;症状未见改善甚至

加重为无效。总有效率=(显效例数+有效例数)/总

例数×100%。(2)中医症候积分:对患者胸闷气促、
咳嗽、咳痰、少气懒言4项症状按照无、轻度、中度、重
度分别记0、1、2、3分,于治疗前及治疗7

 

d后评估。
(3)动脉血气分析指标:采用血气分析仪检测所有患

者PaO2、PaCO2 及肺泡-动脉氧分压差(A-aDO2)水
平,检测时间为治疗前及治疗7

 

d后。(4)营养状态:
采用全自动生化分析仪检测血清清蛋白(ALB)、前清

蛋白(Pro-ALB)、转铁蛋白水平,检测时间为治疗前

及治疗7
 

d后。(5)不良反应:如恶心呕吐、头晕等。
1.5 统计学处理 采用

 

SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析,符合正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组,差异有统计学意义(χ2=4.100,P=0.043)。见

表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 41 20(48.78) 13(31.71) 8(19.51) 33(80.49)

观察组 41 24(58.54) 15(36.59) 2(4.88) 39(95.12)

2.2 两组中医症候积分比较 治疗后,两组胸闷气

促、咳嗽、咳痰、少气懒言积分低于治疗前,且观察组

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组动脉血气分析指标水平比较 治疗后,两
组PaO2 高于治疗前,PaCO2、A-aDO2 低于治疗前,
且观察组PaO2 高于对照组,观察组PaCO2、A-aDO2
低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组营养状态指标水平比较 治疗后,两组

ALB、Pro-ALB、转铁蛋白水平高于治疗前,且观察组

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 两组不良反应比较 治疗期间两组均未见明显

不良反应。

表2  两组中医症候积分比较(x±s,分)

组别 n
胸闷气促

治疗前 治疗后

咳嗽

治疗前 治疗后

咳痰

治疗前 治疗后

少气懒言

治疗前 治疗后

对照组 41 2.03±0.41 1.01±0.23a 2.14±0.37 0.97±0.23a 2.05±0.40 0.95±0.27a 1.97±0.40 1.05±0.24a

观察组 41 2.11±0.39 0.75±0.16a 2.09±0.42 0.76±0.12a 2.14±0.38 0.82±0.14a 2.01±0.43 0.72±0.15a

t 0.905 5.942 0.572 5.183 1.045 2.737 0.436 7.466

P 0.368 <0.001 0.569 <0.001 0.299 0.008 0.664 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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表3  两组动脉血气分析指标水平比较(x±s,mm
 

Hg)

组别 n
PaO2

治疗前 治疗后

PaCO2

治疗前 治疗后

A-aDO2

治疗前 治疗后

对照组 41 51.42±6.27 79.17±9.14a 61.74±8.25 52.23±6.41a 14.08±0.82 9.75±0.91a

观察组 41 51.33±6.41 84.03±11.20a 62.05±8.13 46.47±5.15a 13.79±0.75 6.57±0.62a

t 0.064 2.153 0.171 4.486 1.671 18.492

P 0.949 0.034 0.864 <0.001 0.099 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  两组营养状态指标水平比较(x±s,g/L)

组别 n
ALB

治疗前 治疗后

Pro-ALB

治疗前 治疗后

转铁蛋白

治疗前 治疗后

对照组 41 27.28±2.37 30.55±1.29a 15.89±3.21 17.13±2.09a 180.53±20.15 187.63±15.07a

观察组 41 28.01±2.40 32.09±3.27a 15.94±3.35 18.61±3.23a 180.49±19.74 198.25±16.33a

t 1.386 2.805 0.069 2.463 0.009 3.060

P 0.170 0.006 0.945 0.016 0.993 0.003

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

AECOPD病情较重,若治疗不当则会导致 RF,
而RF是慢性阻塞性肺疾病(COPD)病理环节终末阶

段,病情呈进行性恶化,具有较高的病死率[6]。COPD
患者病程较长,反复发作,普遍处于营养不良状态,且
ALB、Pro-ALB、转铁蛋白水平降低,AECOPD伴RF
患者机体处于高消耗状态,会进一步加剧营养不

良[7-8]。而营养不良的发生主要与胃肠道功能有关,
故改善此类患者胃肠功能是关键。

从中医学角度分析,AECOPD伴RF多因外来之

邪内侵,以致肺气受损,日久累及脾气,导致脾气亏

虚,形成肺脾气虚之证。中医五行学说指出,脾土为

母,肺金为之,脾土生肺金,且《石室秘录》中记载治肺

之法,正治甚难,当转治脾,脾气有养,则土自生金,说
明补母能令之实,健脾可补益肺气,故应施以培土生

金法[9-10]。本研究结果显示,治疗后观察组总有效率

及PaO2、ALB、Pro-ALB、转铁蛋白水平高于对照组,
中医症候积分及PaCO2、A-aDO2 水平低于对照组,说
明肺脾气虚型AECOPD伴RF患者应用培土生金法

治疗效果确切,可改善临床症状、血气指标及营养状

况。基于培土生金法的理论,本研究以其代表方剂参

苓白术散为基础,予以参苓白术散加减治疗。方中重

用黄芪,大补脾肺之气,党参健脾益气,共为君药;当
归为臣药,配黄芪、党参可使气血相生;茯苓、白术健

脾化痰,柴胡升发脾阳,厚朴平喘化痰;浙贝母清热化

痰,五爪龙清热燥湿,共为佐药;甘草为使药,调和诸

药,发挥补益脾肺之气、除邪祛痰之效。现代药理研

究显示,黄芪具有增强机体免疫力、抗炎等作用;白术

可调节胃肠运动,改善胃肠功能,并能增强机体免疫

功能;厚朴可调整胃肠运动,促进消化液分泌[11-12]。

AECOPD伴RF患者病程长,身体各项功能较差,且
需要使用呼吸机治疗,病情较重,多存在营养不良状

况。参苓白术散重视脾胃功能的调节,能够改善患者

脾胃功能,促进营养物质的吸收,利于增强机体免疫

力,提高患者抗病能力。此外,五行学说强调脾运的

强弱决定了肺气的盛衰,脾健运,则肺气盛,从而改善

肺功能,提高治疗效果。在常规西医治疗基础上,联
合以培土生金法为基础的中药汤剂,可改善肺脾气虚

型AECOPD伴RF患者胃肠功能,促进营养吸收,提
高临床疗效。

综上所述,肺脾气虚型 AECOPD伴 RF患者应

用培土生金法治疗具有较好的效果,可改善临床症

状、动脉血气分析指标及营养状态,安全性高,值得临

床推广应用。
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急性缺血性脑卒中合并糖尿病患者胰高血糖素样肽-1、
瘦素水平与其预后的关系

沈俊明,党怀辉△

河南省周口市商水县中医院脑病一科,河南周口
 

466100
 

  摘 要:目的 分析急性缺血性脑卒中(AIS)合并糖尿病患者胰高血糖素样肽-1(GLP-1)、瘦素(LEP)水平

与其预后的关系。方法 使用改良Rankin量表(mRS)将2018年1月至2020年6月该院收治的82例AIS合

并糖尿病患者分为预后良好组(mRS评分≤2分,50例)和预后不良组(mRS评分>2分,32例),另选取同期该

院收治的40例单纯AIS且预后良好患者为对照组。比较3组患者美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评

分和GLP-1、LEP水平;分析AIS合并糖尿病患者GLP-1、LEP水平与NIHSS评分的相关性;建立受试者工作

特征(ROC)曲线,分析GLP-1、LEP水平评估AIS合并糖尿病患者预后的价值。结果 预后良好组和预后不

良组的NIHSS评分、LEP水平高于对照组,GLP-1水平低于对照组,且预后不良组的NIHSS评分、LEP水平

高于预后良好组,GLP-1水平低于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05);AIS合并糖尿病患者GLP-1
水平与NIHSS评分呈负相关(r=-0.637,P<0.05),LEP水平与 NIHSS评分呈正相关(r=0.695,P<
0.05);绘制GLP-1、LEP水平评估 AIS合并糖尿病患者预后的ROC曲线,曲线下面积(AUC)分别为0.810
(95%CI:0.711~0.909)、0.870(95%CI:0.791~0.948);GLP-1、LEP水平评估AIS合并糖尿病患者不良预

后的最佳临界值分别为1.485
 

pmol/L、7.830
 

ng/L,灵敏度分别为90.6%、87.5%,特异度分别为68.0%、
80.0%。结论 不同预后AIS合并糖尿病患者GLP-1、LEP水平存在明显差异,GLP-1、LEP可作为评估其不

良预后的重要指标。
关键词:急性缺血性脑卒中; 糖尿病; 胰高血糖素样肽-1; 瘦素; 预后
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  急性缺血性脑卒中(AIS)和糖尿病均为临床常见

病,糖尿病与AIS的发生存在密切联系,二者同时发

病风险较高。AIS合并糖尿病患者具有病情重且复

杂、预后差等特点,其诊断、治疗一直是临床研究的重

点。探寻可评估AIS合并糖尿病患者预后的相关指

标对指导临床治疗、评估患者预后有重要意义。胰高

血糖素样肽-1(GLP-1)是由肠道细胞分泌的一种激

素,具有调节血糖、改善胰岛素抵抗、通过减少促炎性

因子保护神经中枢等作用[1]。瘦素(LEP)是一种调

节机体能量平衡和代谢稳态的多肽,其与糖尿病及诸

多心脑血管疾病的发生有密切联系[2]。GLP-1、LEP
与AIS及糖尿病的发生、病情进展均存在密切联系,但
目前有关GLP-1、LEP水平与AIS合并糖尿病患者预

后关系的研究尚少。基于此,本研究探讨了 GLP-1、

LEP水平与AIS合并糖尿病患者预后的相关性,以期

为临床治疗、预后评估提供指导,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2020年6月本

院收治的82例AIS合并糖尿病患者作为研究对象,
均持续随访6个月,使用改良Rankin量表(mRS)评
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