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［摘要］目的：观察益气活血化痰方治疗气虚血瘀痰阻型慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 稳定期的效果。方

法：选取河南大学第一附属医院 2023年 1月—2025年 1月收治的 92例气虚血瘀痰阻型 COPD稳定期患者，采用

抽签法随机分为西药组和汤方组各 46 例。西药组予常规治疗，汤方组在西药组的基础上加用益气活血化痰方

治疗。治疗12周后，比较2组临床疗效和不良反应发生率，以及治疗前后中医证候评分、肺功能状态与症状严

重程度 ［6 min 步行试验 （6MWT）、改良英国医学研究学会呼吸困难指数 （mMRC）、COPD 评估测试评

分 （CAT）］、肺功能 ［用力肺活量 （FVC）、第 1秒用力呼气容积 （FEV1）、FEV1/FVC］、炎症因子 ［白细胞介

素-6 （IL-6）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α）］ 水平的变化。结果：治疗后，汤方组总有效率为 91.30% （42/
46），西药组为 73.91% （34/46），组间比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2组中医证候评分均较治

疗前降低 （P＜0.05），且汤方组评分低于西药组 （P＜0.05）。治疗后，2组 6MWT 均较治疗前增加 （P＜0.05），

且汤方组 6MWT高于西药组 （P＜0.05）；2组 CAT、mMRC评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且汤方组 2项评分

均低于西药组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 水平均较治疗前升高 （P＜0.05），且汤方组

3 项指标水平均高于西药组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 TNF-α、IL-6 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且汤方

组 2 项指标水平均低于西药组 （P＜0.05）。汤方组不良反应发生率为 8.70% （4/46），西药组为 4.35% （2/46），

2 组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：益气活血化痰方可调节气虚血瘀痰阻型 COPD 稳定期患者肺

功能及炎症因子水平，改善中医证候、运动耐力与症状严重程度，提高临床疗效。
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Clinical Study on Yiqi Huoxue Huatan Prescription in the Treatment of Stable-Stage 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease of Qi Deficiency，Blood Stasis，and Phlegm 
Obstruction Type

SHAN Yuanying，QI Hongsong，YANG Beibei
Department of Respiratory and Critical Care Medicine，The First Affiliated Hospital of Henan University，Kaifeng Henan 475000，China

Abstract：Objective：To observe the efficacy of Yiqi Huoxue Huatan Prescription in the treatment of stable-stage 
chronic obstructive pulmonary disease （COPD） of qi deficiency， blood stasis， and phlegm obstruction type．
Methods：A total of 92 patients with stable-stage COPD of qi deficiency，blood stasis，and phlegm obstruction type，
admitted to The First Affiliated Hospital of Henan University from January 2023 to January 2025，were selected．They 
were randomly divided into the western medicine group and the decoction group using the lottery method，with 46 cases 
in each group．The western medicine group received conventional treatment，while the decoction group received Yiqi 
Huoxue Huatan Prescription in addition to the conventional treatment． After 12 weeks of treatment， the clinical 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以持续气流受

限为特征的慢性气道炎症性疾病。处于稳定期的

COPD 患者因其咳嗽、咳痰等症状相对稳定或轻微，

临床对其治疗多以长期管理、控制症状、延缓进展、

降低风险等为主要治疗原则。目前，临床治疗COPD
稳定期患者常给予祛痰剂、支气管扩张剂，可改善

其咳嗽、喘息等症状，但远期效果尚不理想[1]。中医

学将COPD归属于肺胀、咳嗽等范畴，其病机以气虚

为根本，血瘀、痰阻为标实，两者互为因果、交织

缠绵。本病始于肺气亏虚，久则 “子病及母” 耗伤

脾气，迁延日久累及肾气，致肺脾肾虚损、气失宣

降；气虚推动无力则血行迟缓成瘀，运化失司则水

湿内停聚而成痰，痰浊阻滞脉络又加重血瘀，瘀血

壅塞肺络更耗肺气，终致气虚、血瘀、痰阻互为因

果、痰瘀互结、虚实错杂之证。临床治疗以益气活

血、化痰通络为主。本研究采用自拟益气活血化痰

方治疗气虚血瘀痰阻型COPD稳定期患者，收到良好

效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南（2021 年修订版）》 [2]和《慢性阻塞性肺疾病诊断、

管理和预防的全球战略（2022年报告）》 [3]中 COPD 的

诊断标准。①临床表现：呼吸困难、慢性咳嗽、咳

痰、喘息和胸闷，晩期或重症患者可伴有全身其他

症状，如体重下降、食欲减退、外周肌肉萎缩等。

②病史：有吸烟史、职业性或环境有害物质接触史；

既往有支气管哮喘史、过敏史，儿童时期曾患呼吸

道感染或其他呼吸系统疾病；COPD 家族史。③体

efficacy and incidence of adverse reactions were compared between the two groups． Changes in traditional Chinese 
medicine syndrome scores，pulmonary functional status and symptom severity [6-minute walk test （6MWT），modified 
Medical Research Council Dyspnea Scale （mMRC），COPD Assessment Test （CAT） score]，lung function [forced vital 
capacity （FVC），forced expiratory volume in one second （FEV1），FEV1/FVC ratio]，and levels of inflammatory factors 
[interleukin-6 （IL-6）， tumor necrosis factor-α （TNF-α）] before and after treatment were also compared．Results：
After treatment，the total effective rate was 91.30% （42/46） in the decoction group and 73.91% （34/46） in the western 
medicine group， with a statistically significant difference between the two groups （P＜0.05）. After 12 weeks of 
treatment， the traditional Chinese medicine syndrome scores in both groups decreased compared with those before 
treatment （P＜0.05），and the score in the decoction group was lower than that in the western medicine group （P＜0.05）. 
After treatment，the 6MWT distance increased in both groups compared with that before treatment （P＜0.05），and the 
distance in the decoction group was longer than that in the western medicine group （P＜0.05）．The CAT and mMRC 
scores decreased in both groups compared with those before treatment （P＜0.05）， and both scores in the decoction 
group were lower than those in the western medicine group （P＜0.05）．After treatment， the levels of FEV1，FVC，

and FEV1/FVC increased in both groups compared with those before treatment （P＜0.05），and the levels of all three 
indicators in the decoction group were higher than those in the western medicine group （P＜0.05）．After treatment，
the levels of TNF-α and IL-6 decreased in both groups compared with those before treatment （P＜0.05），and the levels 
of both indicators in the decoction group were lower than those in the western medicine group （P＜0.05）．The incidence 
of adverse reactions was 8.70% （4/46） in the decoction group and 4.35% （2/46） in the western medicine group，
showing no statistically significant difference between the two groups （P＞0.05）．Conclusion：Yiqi Huoxue Huatan 
Prescription can regulate lung function and inflammatory factor levels in patients with stable-stage COPD of qi 
deficiency， blood stasis， and phlegm obstruction type． It can improve traditional Chinese medicine syndromes，
exercise tolerance，symptom severity，and enhance clinical efficacy.

Keywords：Chronic obstructive pulmonary disease；Qi deficiency，blood stasis，and phlegm obstruction；Yiqi 
Huoxue Huatan Prescription；Lung function；Inflammatory factors
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征：早期体征可不明显，随着疾病进展，可出现桶

状胸、呼吸变浅、频率增快、辅助呼吸肌参与呼吸

运动，甚至胸腹矛盾呼吸，肺叩诊过清音，听诊心

音遥远，双肺呼吸音可减弱，呼气延长，平静呼吸

时可闻及干湿性啰音。④实验室检查：吸入支气管

舒张剂后第 1秒用力呼气容积（FEV1）与用力肺活量之

比（FVC）＜70%，可确定为不完全可逆性气流受限。

上述第④项是诊断的必备条件，加①、②、③中任

意1项即可诊断。

1.2 辨证标准 符合《国际中医临床实践指南 慢性

阻塞性肺疾病》 [4]气虚血瘀痰阻型辨证标准。主症：

咳嗽；喘息、气短，动则加重；咳痰，质黏或泡沫

状；胸部闷痛。次症：乏力，自汗或盗汗；恶风，

易感冒；纳呆，食少，胃脘胀满或腹胀；腰膝酸软，

小便频数或夜尿多。舌脉：舌体胖大或有齿痕，舌

质淡或紫暗有瘀斑、瘀点，舌苔白或腻，舌下静脉

迂曲粗乱，脉弦滑或沉细。具备主症中 3项、次症中

3项，结合舌脉即可辨证。

1.3 纳入标准 符合 COPD 的诊断标准和气虚血瘀

痰阻型辨证标准；年龄45～76岁；肺功能分级（GOLD）[5]

为 2～4 级；存在急性加重风险；有明显痰液黏稠、

排出困难等症状；患者对本研究知情，并签署相关

同意书。

1.4 排除标准 合并严重心、肝、肾等原发性疾病；

对本研究所用药物过敏；合并其他肺部疾病；合并

恶性肿瘤者；合并精神障碍者。

1.5 一般资料 选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月河南

大学第一附属医院收治的 92 例 COPD 稳定期患者为

研究对象，采用抽签法随机分为西药组和汤方组各

46例。西药组男 32例，女 14例；年龄 45～76岁，平

均（59.24±8.55）岁；病程1～8年，平均（4.72±2.33）年；

有吸烟史 33例。汤方组男 36例，女 10例；年龄 46～
74 岁 ， 平 均（61.07±9.08）岁 ； 病 程 1～7 年 ， 平

均（4.65±2.25）年；有吸烟史 29 例。2 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究经河南大学第一附属医院医学伦理委员会审核

批准（审批号：20221217004）。

2 治疗方法

2.1 西药组 依照 《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南（2021年修订版）》 [2]给予布地奈德福莫特罗粉吸入

剂 [AstraZeneca AB，国药准字 H20140458，规格：

60 吸（160 μg∶4.5 μg）]，每次 1吸，每天 2次；羧甲

司坦口服溶液（北京诚济制药股份有限公司，国药准

字 H20044967，规格为 10 mL∶0.5 g×10 支/盒）口服，

每次1支，每天3次。治疗期间并行戒烟、运动训练、

呼吸肌训练、控制氧疗等非药物治疗。

2.2 汤方组 在西药组基础上加用益气活血化痰方

治疗。处方：黄芪30 g，党参、山药、熟地黄各20 g，
白术、川芎、淫羊藿、山茱萸、茯苓、全瓜蒌各15 g，
桃仁、陈皮各 12 g，赤芍、防风、法半夏各 10 g。随

症加减：面浮肢肿者加五加皮、茯苓各 10 g；眠差者

加酸枣仁 15 g；咳黄痰者加浙贝母、黄芩各 10 g；喘

甚者加葶苈子、紫苏子各 10 g；腹胀满者加木香 6 g，
乌药 9 g。每天 1剂，水煎共取汁 400 mL，装袋备用，

每袋200 mL，分别于早晚饭后各服1袋。

2组均持续治疗12周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。参照《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [6]相关标准评估中医证

候，主症包括咳嗽、咳痰、喘息气短、胸闷，依据

症状严重程度分为4个等级进行评分：无症状计 0分，

轻度计 2分，中度计 4分，重度计 6 分；次症包括乏

力、汗出，无症状计 0分，轻度计 1分，中度计2分，

重度计 3分。主症与次症的各项评分累加，得出中医

证候总评分。②临床疗效。③运动耐力与呼吸困难

程度。6 min 步行试验（6MWT）评估运动耐力；改良

英国医学研究学会呼吸困难指数（mMRC）评估呼吸困

难严重程度，分数 0～4 分，分数越低代表呼吸越轻

松；COPD评估测试评分（CAT）评估疾病病情对日常

生活的影响，分数 0～40分，分数越低代表病情对生

活影响越明显。④肺功能。肺功能测量仪测定 2 组

FVC、FEV1、FEV1/FVC。⑤炎症因子。抽取患者晨

起空腹静脉血 3 mL，离心取适量上清液，酶联免疫

吸附法测定白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-
α（TNF-α）水平。⑥不良反应。治疗期间观察 2组患

者不良反应发生情况，如咽喉部不适、声音嘶哑、

胃肠道反应等。

3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS26.0统计学

软件进行分析。计量资料符合正态分布且方差齐者，

以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较和组内治疗前

后比较分别进行两独立样本 t检验及配对样本 t检验。

计数资料以百分比（%）表示，组间比较采用 χ2检验；
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若样本量较小、理论频数≤5，则采用Fisher确切概率

法检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [6]相关标准评估疗效，采用尼莫地平法计

算疗效指数，疗效指数=（治疗前中医证候总评分 - 
治疗后中医证候总评分）/治疗前中医证候总评分×
100%。临床控制：咳嗽、咳痰等症状基本消失，疗

效指数≥90%；显效：上述症状明显改善，疗效指数

60%～89%；有效：上述症状有所好转，疗效指数

30%～59%；无效：上述症状不改善或加重，疗效指

数＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，汤方组总

有效率为 91.30%，高于西药组 73.91%，组间比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较     例（%）

组 别

西药组

汤方组

χ2 值

P 值

例数

46
46

临床控制

0
0

显效

18（39.13）
23（50.00）

有效

16（34.78）
19（41.30）

无效

12（26.09）
4（8.70）

总有效

34（73.91）
42（91.30）

4.842
0.028

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组中医证候评分均较治疗前降

低（P＜0.05），且汤方组评分低于西药组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）     分

组 别

西药组

汤方组

t 值

P 值

例数

46
46

治疗前

19.56 ± 5.38
19.62 ± 5.31

0.054
0.957

治疗后

16.83 ± 4.37
13.02 ± 3.62

4.554
＜0.001

t 值

2.670
6.970

P 值

0.010
＜0.001

4.4 2组治疗前后运动耐力与呼吸困难程度比较 见

表 3。治疗前，2 组 6MWT 水平及 CAT、mMRC 评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组

6MWT 水平均较治疗前增加（P＜0.05），且汤方组大

于西药组（P＜0.05）；CAT、mMRC 评分均较治疗前

降低（P＜0.05），且汤方组 2 项评分均低于西药

组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后运动耐力与呼吸困难程度比较（x ± s）
组 别

西药组

汤方组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

46
46
46
46

6MWT（m）    
311.27 ± 40.53
356.02 ± 46.71①

308.62 ± 41.86
387.43 ± 54.28①②

CAT（分）      
22.87 ± 3.96
18.68 ± 3.61①

22.93 ± 3.82
15.32 ± 3.04①②

mMRC（分）

2.37 ± 0.49
1.72 ± 0.46①

2.33 ± 0.47
1.26 ± 0.44①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西药组治疗后比

较，P＜0.05。

4.5 2 组治疗前后肺功能比较 见表 4。治疗前，

2 组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 FEV1、FVC、FEV1/
FVC 水平均较治疗前升高（P＜0.05），且汤方组 3 项

指标水平均高于西药组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后肺功能比较（x ± s）
组 别

西药组

汤方组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

46
46
46
46

FEV1（L）     
1.41 ± 0.18
1.97 ± 0.17①

1.38 ± 0.20
2.21 ± 0.21①②

FVC（L）    
1.48 ± 0.20
2.43 ± 0.19①

1.51 ± 0.18
2.71 ± 0.21①②

FEV1/FVC（%）

59.52 ± 7.13
68.51 ± 8.23①

59.61 ± 6.87
73.22 ± 7.68①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西药组治疗后比

较，P＜0.05。

4.6 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 5。治疗

前，2 组 TNF-α、IL-6 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组 TNF-α、IL-6 水平均较

治疗前降低（P＜0.05），且汤方组 2 项炎症因子水平

均低于西药组（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后炎症因子水平比较（x ± s）  ng/L
组 别

西药组

汤方组

例数

46
46

TNF-α
治疗前

29.37 ± 3.24
29.42 ± 3.17

治疗后   
20.13 ± 2.64①

15.18 ± 1.92①②

IL-6
治疗前

30.23 ± 3.91
30.18 ± 3.87

治疗后   
20.11 ± 2.18①

15.56 ± 1.91①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西药组治疗后比

较，P＜0.05。

4.7 2组不良反应发生率比较 治疗期间，汤方组

出现咽喉部不适 2 例，声音嘶哑 1 例，胃肠道反应

1 例；西药组咽喉部不适 1 例，声音嘶哑 1 例。汤方

组不良反应发生率为 8.70%，西药组为 4.35%，2 组

比较，差异无统计学意义（Fisher 确切概率法，P=
0.680，P＞0.05）。
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现代医学认为，COPD与气道和肺组织对烟草烟

雾、职业粉尘等有害刺激引起的慢性炎症反应相关。

COPD临床以慢性咳嗽、咳痰、进行性呼吸困难为典

型表现，可伴急性加重，长期可引发肺功能衰竭、

肺心病等并发症。祛痰、支气管扩张等对症治疗为

常用的治疗手段[7-8]。布地奈德福莫特罗粉吸入剂为

复方制剂，其中布地奈德作为吸入性糖皮质激素，

可通过抑制气道黏膜中的炎症细胞活化与迁移，减

少炎症介质的合成与释放，进而减轻气道黏膜的慢

性炎症反应，降低气道高反应性；福莫特罗作为长

效 β2受体激动剂，能选择性结合气道平滑肌上的 β2

受体，激活腺苷酸环化酶，促使细胞内环磷酸腺苷

水平升高，导致气道平滑肌松弛，扩张支气管，缓

解气道狭窄，改善气流受限，减轻患者气短、喘息

等症状。但由于药物需经气道吸入，部分药物会沉

积在口咽部与咽喉部黏膜，引起咽喉部不适、声音

嘶哑。羧甲司坦口服溶液属于黏液溶解剂，其可通

过影响支气管腺体的分泌，减少黏蛋白中酸性糖蛋

白的合成，降低痰液的黏稠度，使痰液由黏稠变得

稀薄而易咳出。

COPD稳定期患者病程多迁延难愈，中医学认为

其病机为本虚标实，本虚以肺、脾、肾虚损为主，

标实则以血瘀、痰阻为主，虚实夹杂，相互影响。

若肺主气司呼吸、通调水道功能持续受损，出现咳

嗽缠绵、咳痰黏滞、气短喘促、动则尤甚、胸闷腹

胀等症状，最终发为本病。临床治则应以益气、活

血、化痰为核心，兼顾调补脏腑，标本同治。《证治

汇补·咳嗽》云：“肺胀者，动则喘满，气急息重，

或左或右，不得眠者是也。如痰夹瘀血碍气，宜养

血以流动乎气，降火以清利其痰，用四物汤加桃仁、

枳壳、陈皮、瓜蒌、竹沥。”本研究借鉴前人经验，

结合本病的病因病机，拟定益气活血化痰方治疗。

方中黄芪大补肺脾之气，益气行血为君药。党参、

山药二者均味甘性平，党参能补中益气、益肺生津，

辅助黄芪增强补肺脾之气的功效；山药既能补脾养

胃、生津益肺，又能补肾涩精，可固摄肺气、增强

肾主纳气功能；熟地黄滋阴补血、益精填髓；山茱

萸补益肝肾、收涩固脱；淫羊藿补肾阳，可温煦肺

脾、助气生化，与熟地黄、山茱萸配伍“阴阳双

补”，强化补肾固元之力，从根本上改善“肾不纳

气”导致的气短、动则气促症状；全瓜蒌清热化痰、

宽胸散结；法半夏燥湿化痰；陈皮理气健脾、燥湿

化痰，既能燥湿助法半夏化痰，又能理气行滞，同

时健脾以绝生痰之源，辅助君药及党参、山药健脾

益气；桃仁活血祛瘀、润肠通便；赤芍清热凉血、

散瘀止痛，与桃仁配伍可 “温凉平衡”，避免活血药

偏温伤阴，同时增强化瘀之力，以上共为臣药。白

术健脾益气、燥湿利水；茯苓利水渗湿、健脾宁心；

防风祛风解表、胜湿止痛，共为佐药。川芎为血中

气药，既能活血化瘀，又能上行头目、下行血海、

中开郁结，可引导方中补气、补血、化痰药直达病

所，为使药。共奏益气健脾、补肾固元、活血化瘀、

燥湿化痰之功。本研究结果显示，治疗后汤方组总

有效率高于西药组、中医证候评分低于西药组，表

明益气活血化痰方在改善患者中医证候评分及提高

临床疗效方面更为有效。

本研究研究显示，治疗后汤方组 FEV1、FVC、

FEV1/FVC 及 6MWT 水平高于西药组，CAT、mMRC
评分较低于西药组，表明益气活血化痰方可更好地

改善患者的肺功能、运动耐力及症状严重程度。其

可能与下列原因有关：全瓜蒌含三萜皂苷、黄酮类

成分，可抑制气道平滑肌痉挛，降低气道高反应

性[9]。法半夏的半夏总生物碱能减少气道黏液腺分

泌，降低黏液黏稠度，减少痰液潴留对气道的阻

塞[10]。防风含有的防风多糖可调节气道黏膜免疫，减

少中性粒细胞浸润，抑制气道黏膜炎症损伤，减轻

气道黏膜水肿，进一步降低气道阻力，改善通气功

能[11]。陈皮的挥发油成分可促进气道纤毛摆动，加速

痰液排出[12]。川芎中的川芎嗪可扩张肺小动脉，降低

肺血管阻力，减轻右心负荷，间接缓解胸闷、呼吸

困难相关不适[13]。黄芪含有的黄芪甲苷可促进骨骼肌

细胞合成ATP，提升膈肌收缩力，增强呼吸肌对呼吸

运动的支撑能力[14]。赤芍中的赤芍苷可降低肺血管阻

力，增加肺血流量，为运动时肺泡气体交换提供充

足血流[15]。党参含有的党参皂苷可增强心肌收缩力，

改善心输出量，为运动时外周组织提供充足血流[16]。

本结果还显示，治疗后汤方组 TNF-α、IL-6 水

平低于西药组，表明益气活血化痰方在炎症因子调

节方面更为有效。究其原因，益气活血化痰方中黄

芪所含黄芪甲苷、黄芪多糖可通过抑制 NF-κB 信号

通路的激活，减少其向细胞核内转移，降低促炎因
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子的转录与释放[17]。淫羊藿所含淫羊藿苷及山茱萸所

含山茱萸苷可激活PI3K-AKT信号通路，促进肺组织

中抗氧化酶的活性，清除活性氧，减轻氧化应激对

肺组织的炎症损伤[18-19]。川芎所含挥发油可抑制黏附

分子的表达，减少中性粒细胞、单核细胞在肺组织

的聚集，降低局部促炎因子的浓度[20]。2组不良反应

发生率均较低，且差异无统计学意义，提示两种治

疗方案安全性均较好。

综上所述，益气活血化痰方可改善COPD稳定期

患者运动耐力与症状严重程度，调控肺功能及炎症

因子，改善中医证候评分，对COPD稳定期患者的康

复治疗有积极的借鉴价值。
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