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【摘 要】 目的 探讨温阳润肺膏方对慢性阻塞性肺疾病( COPD) 西北寒燥证的治疗效果及对细胞外基质和黏

附分子水平的影响。方法 收集 2021 年 1—12 月新疆维吾尔自治区人民医院收治的 COPD 寒燥证患者 100 例为观

察对象，采用计算机随机数字分组法分为对照组及观察组，各 50 例。对照组给予舒利迭( 沙美特罗 /丙酸氧替卡松)

吸入剂治疗，观察组给予温阳润肺膏方口服，疗程均为 8 周。疗程结束后，评估 2 组临床疗效及中医证候评分变化，比

较 2 组治疗前后肺功能指标［用力肺活量( FVC) 、第 1 秒用力肺活量( FEV1 ) 、第 1 秒用力肺活量占预计值百分比

( FEV1% ) ］、呼吸困难指数( mMＲC) 及 COPD 患者自我评估测试( CAT) 评分，检测患者血清中透明质酸( HA) 、层粘连

蛋白( LN) 、Ⅳ型胶原( cⅣ) 及细胞间黏附分子-1 ( ICAM-1 ) 、血管细胞黏附分子 1 ( VCAM-1 ) 、E-选择素( E-selectin) 水

平的变化。结果 治疗 8 周后观察组临床总有效率显著高于对照组( 88． 0% vs． 72． 0%，χ2 = 8． 016，P = 0． 018) ，观察

组患者中医主症、次症总积分，mMＲC 评分、CAT 评分及血清中 HA、LN、cⅣ、ICAM-1、VCAM-1、E-selectin 水平显著低

于对照 组 ( t /P = 9． 948 / ＜ 0． 001、6． 969 / ＜ 0． 001、3． 309 /0． 001、5． 913 / ＜ 0． 001、10． 017 / ＜ 0． 001、3． 232 /0． 002、
6． 111 / ＜ 0． 001、5． 909 / ＜ 0． 001、5． 281 / ＜ 0． 001、2． 156 /0． 034 ) ，FVC、FEV1、FEV1% 指 标 明 显 高 于 对 照 组 ( t /P =
4． 213 / ＜ 0． 001、5． 991 / ＜ 0． 001、4． 572 / ＜ 0． 001) 。结论 温阳润肺膏方对 COPD 西北寒燥证患者临床疗效肯定，效

果优于舒利迭吸入剂治疗，其作用机制可能与降低细胞外基质和黏附分子水平相关。
【关键词】 慢性阻塞性肺疾病; 西北寒燥证; 五运六气; 细胞外基质; 细胞黏附分子

【中图分类号】 Ｒ563． 9 【文献标识码】 A

Study on the therapeutic effect and mechanism of Wenyang Ｒunfei Ointment in the treatment of chronic obstructive
pulmonary disease with cold and dryness syndrome under the theory of luck Li Ying，Xie Yuxiu，Li Ling，Zhao
Hongxiao． Department of Traditional Chinese Medicine，People ＇s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Ｒegion，Xinjiang
Province，Urumqi 830001，China
Corresponding author: Zhao Hongxiao，E-mail: km2001xj@163． com
Funding program: Special Ｒesearch Project for Health and Young Medical Science and Technology Talents in the Autonomous
Ｒegion ( WJWY-202126)

【Abstract】 Objective To explore the therapeutic effect of Wenyang Ｒunfei Ointment on Northwest Cold and
Dryness Syndrome of Chronic Obstructive Pulmonary Disease ( COPD) and its impact on extracellular matrix and
adhesion molecule levels． Methods Collect 100 COPD patients with cold and dryness syndrome admitted to the Peo-
ple＇s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Ｒegion from January to December 2021 as observation subjects，and
use computer random number grouping method to divide them into a control group and an observation group，with
50 cases in each group． The control group was treated with inhalation of suletide ( salmeterol /oxyticasone propio-
nate) ，while the observation group was treated with oral administration of Wenyang Ｒunfei ointment for 8 weeks．
After the course of treatment，evaluate the clinical efficacy and changes in traditional Chinese medicine syndrome
scores of two groups． Compare the lung function indicators ［forced vital capacity ( FVC) ，forced vital capacity at
first second ( FEV1 ) ，percentage of forced vital capacity at first second to expected value ( FEV1%) ］，respiratory
distress index ( mMＲC) ，and COPD patient self-evaluation test ( CAT) scores of the two groups before and after
treatment． Measure the serum hyaluronic acid ( HA) ，laminin ( LN) Changes in levels of type IV collagen ( cIV) ，
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intercellular adhesion molecule-1 ( ICAM-1) ，vascular cell adhesion molecule-1 ( VCAM-1) ，and E-selectin． Ｒesults
After 8 weeks of treatment，the total clinical effective rate of the observation group was significantly higher than

that of the control group ( 88． 0% vs． 72． 0%，χ2 = 8． 016，P = 0． 018) ，the total score of main and secondary symp-
toms，mMＲC score，CAT score，and serum levels of HA，LN，cIV，ICAM-1，VCAM-1，and E-selectin in the ob-
servation group were significantly lower than those in the control group ( t /P = 9． 948 / ＜ 0． 001，6． 969 / ＜ 0． 001，3．
309 /0． 001，5． 913 / ＜ 0． 001，10． 017 / ＜ 0． 001，3． 232 /0． 002，6． 111 / ＜ 0． 001，5． 909 / ＜ 0． 001，5． 281 / ＜ 0． 001，2．
156 /0． 034) ，FVC，FEV1 The FEV1% index was significantly higher than the control group ( t /P = 4． 213 / ＜ 0． 001，

5． 991 / ＜ 0． 001，4． 572 / ＜ 0． 001) ． Conclusion The clinical efficacy of Wenyang Ｒunfei Ointment in treating COPD
patients with northwest cold and dryness syndrome is affirmative，and its effect is superior to that of Suletide inhala-
tion． Its mechanism of action may be related to reducing the levels of extracellular matrix and adhesion molecules．
【Key words】 Chronic obstructive pulmonary disease; Northwest cold dryness syndrome; Five transport and

six gas; Extracellular matrix; Cell adhesion molecule

慢性阻塞性肺疾病( chronic obstructive pulmonary
disease，COPD) 是以慢性、进展性气流受限为特征的

一种常见呼吸系统炎性疾病，严重时可发生呼吸衰竭，

具有高患病率、高致死率的特点［1］。近年来 COPD 发

病率逐年上升，在我国 40 岁以上人群中患病率已达

13． 7%，预测将成为全球第三大致死原因，给家庭和社

会带来沉重负担［2］。COPD 与气候环境的变化关系密

切，由于新疆特殊的地域和常年寒冷干燥的气候特点，

常诱发 COPD 反复发作，患者多以“局部燥，全身寒”
为主要证型表现，治宜温肺润燥，祛痰止咳［3］。作为

运气理论的核心内容，“五运六气”基于中医学天人相

应观念研究先天岁运与疾病流行的相关性，在其理论

指导下所制定的运气方剂在诸多疾病的防治中得到了

广泛认可［4］。目前研究认为，气道重塑是造成 COPD
不可逆性气流阻塞的关键原因，在 COPD 发生发展过

程中，过度释放的细胞外基质( ECM) 成分进入气道，

刺激平滑肌细胞增生和迁移，最终导致管径增厚和管

腔狭窄［5］。本研究根据 2021 年( 辛丑年) 运气病机及

COPD 西北寒燥证患者证候特征拟定温阳润肺膏方，

观察其对患者中医症状、肺功能及生活质量的改善情

况，并通过检测血清 ECM 及细胞黏附分子的水平变化

观察其潜在的作用机制，以期为 COPD 西北寒燥证的

临床防治提供新思路，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2021 年 1—12 月于新疆维吾尔

自治区人民医院就诊的 COPD 寒燥证患者 100 例，采

用计算机随机数字分组法将其分为对照组和观察组各

50 例。其中对照组男 28 例，女 22 例，年龄 43 ～ 75
( 62． 71 ± 6． 32) 岁，病程 2 ～ 15( 12． 45 ± 4． 63) 年; 观察

组男 27 例，女 23 例，年龄 47 ～ 76 ( 60． 60 ± 5． 49 ) 岁，

病程 2 ～ 18 ( 13． 16 ± 5． 39) 年。2 组病例性别、年龄和

病程等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 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

( KY20201223284) ，患者及家属均知情同意并签署知

情同意书。
1． 2 病例纳入、排除标准 纳入标准: ( 1) 符合 COPD
稳定期相关诊断标准［6］: 慢性咳嗽、咯痰、活动后气短

等症状于 2 周及以上反复发作，存在不完全可逆性气

流受限( FEV1 /FVC ＜70% ) ; ( 2) 符合中医 COPD 寒燥

证的诊断标准［7］: 咳嗽喘息、痰少而粘、咽喉干燥、恶

寒、肢冷或背冷、伴有汗出、鼻塞、口眼干燥、肢体酸痛、
渴喜热饮等。排除标准: ( 1 ) 患有肺结核、肺脓肿、肺

癌等呼吸系统其他疾病者; ( 2) 伴有严重心脏病、肝肾

及免疫系统疾病者; ( 3) 患有传染性疾病者; ( 4) 过敏

体质或对试验用药物过敏者。
1． 3 治疗方法 2 组患者按《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南》［6］中相关治则给予抗感染、雾化吸入、解痉平

喘、止咳、消炎等基础治疗的同时，对照组给予沙美特

罗 50 μg /丙酸氟替卡松 250 μg( 生产厂家: 法国 Glaxo
Wellcome Production，批号: 20200627 ) 吸入治疗，每次

1 吸，每日 2 次，持续给药 8 周; 观察组给予温阳润肺

膏方口服，组方: 五味子 15 g，茯神 10 g，木瓜 20 g，陈

皮 10 g，泽泻 20 g，熟地黄 20 g，杜仲 10 g，牛膝 10 g，

黑顺片 4 g，砂仁 6 g，荆芥 10 g，紫苑 20 g，百部 30 g，

款冬花 20 g，生姜 10 g，炙甘草 10 g。药物经浸泡、煎
煮、浓缩后收膏冷却，采用膏方机真空包装为 10 ml /
袋，每日 20 ml，早晚各 10 ml，持续给药 8 周。
1． 4 观察指标与方法 ( 1) 中医证候积分评定: 参照

《中药新药临床研究指导原则》标准［8］，对 2 组患者治

疗前后中医主症、次症进行评分，运用等级症状资料积

分法按无、轻、中、重，分别记为 0、1、2、3 分，记录咳嗽、
喘息、恶寒、咽喉干痒 4 个主症及鼻塞、汗出、口眼干

燥、肢体酸痛 4 个次症变化，各项积分之和即为主症、
次症总积分。( 2 ) 肺功能指标检测: 采用 Jaeger 肺功
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能仪 测 定 用 力 肺 活 量 ( FVC ) ，第 1 秒 用 力 肺 活 量

( FEV1 ) 和 第 1 秒 用 力 肺 活 量 占 预 计 值 百 分 比

( FEV1% ) ，连续检测 3 次，选取最佳值。( 3) 呼吸困难

积分评定: 采用呼吸困难指数( mMＲC) 评分评定患者

呼吸困难程度，根据严重程度分为 0 ～ 4 级，0 级提示

无明显呼吸困难，4 级提示呼吸困难明显。( 4) 生活满

意度积分评定: 按照 COPD 患者自我评估测试( CAT)

评定患者生活满意度，共包括 8 个项目，每项得分范围

为 0 ～ 5 分，总分范围 0 ～ 40 分，得分越高表示患者症

状越明显。( 5 ) 血清相关细胞外基质指标检测: 采用

酶联免疫吸附法( ELISA) 检测患者血清中透明质酸

( HA) 、层粘连蛋白( LN) 、Ⅳ型胶原( cⅣ) 及细胞间黏

附分子-1( ICAM-1) 、血管细胞黏附分子 1 ( VCAM-1 ) 、
E-选择素( E-selectin) 水平的变化，于治疗前后采患者

空腹静脉血，离心取上清，按试剂盒操作说明检测其表

达水平。
1． 5 疗效评价标准 参照中医证候评分结果对 2 组

临床疗效进行评价，评定标准参照《中药新药治疗慢

性支气管炎的临床研究指导原则》［8］，患者临床症状

及肺功能明显改善，中医证候积分降低≥70%为显效;

临床症状较前有所改善，肺部湿啰音减少，中医证候积

分降低≥30% ～ ＜ 70% 为有效; 临床症状未减轻或较

前加重，肺功能未见改善，中医证候积分降低 ＜ 30% 为

无效。总有效率 = ( 有效 + 显效) /总例数 × 100%。

1． 6 统计学方法 所有数据使用 SPSS 20． 0 软件进

行统计分析。符合正态分布计量资料以 珋x ± s 表示，组

间比较采用独立样本 t 检验; 计数资料以频数或率

( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验，等级资料的比较采

用秩和检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 2 组患者临床疗效比较 治疗 8 周后，观察组临

床总有效率为 88． 0% ( 44 /50 ) ，明显高于对照组的

72． 0% ( 36 /50) ，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) ，见

表 1。

表 1 2 组 COPD 患者临床疗效比较 ［例( %) ］

Tab． 1 Comparison of clinical efficacy between two groups of
COPD patients

组 别 例数 显效 有效 无效 总有效率( % )

对照组 50 16( 32． 0) 20( 40． 0) 14( 28． 0) 72． 0
观察组 50 20( 40． 0) 24( 48． 0) 6( 12． 0) 88． 0
U /χ2 值 U = 2． 192 χ2 = 8． 016
P 值 0． 029 0． 018

2． 2 2 组患者治疗前后中医证候积分比较 2 组患者

治疗前中医主症和次症积分比较差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) ; 治疗 8 周后，2 组中医主症、次症积分较治

疗前均有明显改善( P ＜ 0． 01) ; 且观察组主症、次症积

分均明显低于对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 2、3。

表 2 2 组 COPD 患者治疗前后中医主症积分比较 ( 珋x ± s，分)

Tab． 2 Comparison of traditional chinese medicine main symptom scores between two groups of COPD patients before and after treatment

组 别 时间 咳嗽 喘息 恶寒 咽喉干痒 总积分

对照组 治疗前 2． 63 ± 0． 37 2． 47 ± 0． 29 2． 70 ± 0． 51 2． 65 ± 0． 39 10． 45 ± 1． 27
( n = 50) 治疗后 1． 69 ± 0． 24 1． 67 ± 0． 35 1． 65 ± 0． 42 1． 57 ± 0． 45 6． 58 ± 1． 16
观察组 治疗前 2． 65 ± 0． 52 2． 50 ± 0． 29 2． 78 ± 0． 35 2． 69 ± 0． 43 10． 62 ± 2． 01

( n = 50) 治疗后 1． 16 ± 0． 21 1． 17 ± 0． 33 1． 11 ± 0． 22 1． 10 ± 0． 25 4． 54 ± 0． 87
t /P 对照组内值 15． 071 / ＜ 0． 001 12． 445 / ＜ 0． 001 11． 238 / ＜ 0． 001 12． 825 / ＜ 0． 001 15． 910 / ＜ 0． 001
t /P 观察组内值 18． 787 / ＜ 0． 001 21． 407 / ＜ 0． 001 28． 565 / ＜ 0． 001 22． 604 / ＜ 0． 001 19． 629 / ＜ 0． 001
t /P 治疗后组间值 11． 752 / ＜ 0． 001 7． 350 / ＜ 0． 001 8． 053 / ＜ 0． 001 6． 456 / ＜ 0． 001 9． 948 / ＜ 0． 001

表 3 2 组 COPD 患者治疗前后中医次症积分比较 ( 珋x ± s，分)

Tab． 3 Comparison of traditional Chinese medicine secondary symptom scores between two groups of COPD patients before and after treat-
ment

组 别 时间 鼻塞 汗出 口眼干燥 肢体酸痛 总积分

对照组 治疗前 2． 54 ± 0． 52 2． 68 ± 0． 36 2． 73 ± 0． 42 2． 68 ± 0． 39 10． 63 ± 2． 32
( n = 50) 治疗后 1． 30 ± 0． 26 1． 39 ± 0． 28 1． 49 ± 0． 40 1． 40 ± 0． 21 5． 58 ± 1． 45
观察组 治疗前 2． 47 ± 0． 45 2． 62 ± 0． 52 2． 66 ± 0． 40 2． 67 ± 0． 29 10． 42 ± 1． 81

( n = 50) 治疗后 0． 95 ± 0． 12 1． 03 ± 0． 17 1． 02 ± 0． 09 0． 98 ± 0． 07 3． 98 ± 0． 73
t /P 对照组内值 15． 082 / ＜ 0． 001 20． 001 / ＜ 0． 001 15． 118 / ＜ 0． 001 20． 434 / ＜ 0． 001 13． 052 / ＜ 0． 001
t /P 观察组内值 23． 078 / ＜ 0． 001 20． 551 / ＜ 0． 001 28． 284 / ＜ 0． 001 40． 057 / ＜ 0． 001 23． 333 / ＜ 0． 001
t /P 治疗后组间值 8． 643 / ＜ 0． 001 7． 771 / ＜ 0． 001 8． 106 / ＜ 0． 001 13． 416 / ＜ 0． 001 6． 969 / ＜ 0． 001
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2． 3 2 组患者治疗前后肺功能指标比较 2 组患者治

疗前，FVC、FEV1 和 FEV1% 比较差异均无统计学意义

( P ＞ 0． 05) ; 治疗 8 周后，2 组 FVC、FEV1、FEV1% 较治

疗前均有明显改善( P ＜ 0． 01 ) ，且观察组 FVC、FEV1、
FEV1%均明显高于对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 4。

表 4 2 组 COPD 患者治疗前后肺功能指标比较 ( 珋x ± s)

Tab． 4 Comparison of lung function indicators between two groups
of COPD patients before and after treatment

组 别 时间 FVC( L) FEV1 ( L) FEV1 ( % )

对照组 治疗前 1． 79 ± 0． 38 1． 27 ± 0． 34 55． 23 ± 7． 94
( n = 50) 治疗后 2． 11 ± 0． 37 1． 54 ± 0． 26 65． 06 ± 6． 89
观察组 治疗前 1． 76 ± 0． 42 1． 24 ± 0． 31 52． 82 ± 7． 25

( n = 50) 治疗后 2． 53 ± 0． 60 1． 87 ± 0． 29 72． 19 ± 8． 61
t /P 对照组内值 1． 238 / 0． 219 4． 461 / ＜ 0． 001 6． 612 / ＜ 0． 001
t /P 观察组内值 7． 434 / ＜ 0． 00110． 494 / ＜ 0． 001 12． 169 / ＜ 0． 001
t /P 治疗后组间值 4． 213 / ＜ 0． 001 5． 991 / ＜ 0． 001 4． 572 / ＜ 0． 001

2． 4 2 组患者治疗前后 mMＲC 分级、CAT 评分比较

2 组患者治疗前，mMＲC 分级和 CAT 评分结果比较差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗 8 周后，2 组 mMＲC
分级、CAT 评分较治疗前均有明显改善( P ＜ 0． 01) ，且

观察组 mMＲC 分级、CAT 评分均明显低于对照组( P ＜
0． 01) ，见表 5。

表 5 2 组 COPD 患者治疗前后 mMＲC、CAT 评分比较 ( 珋x ± s)

Tab． 5 Comparison of mMＲC and CAT scores between two groups
of COPD patients before and after treatment

组 别 时间 mMＲC 评分( 级) CAT 评分( 分)

对照组 治疗前 2． 07 ± 0． 42 28． 67 ± 4． 83
( n = 50) 治疗后 1． 23 ± 0． 25 19． 63 ± 4． 12
观察组 治疗前 2． 10 ± 0． 58 26． 30 ± 5． 15

( n = 50) 治疗后 1． 04 ± 0． 32 14． 68 ± 4． 25
t /P 对照组内值 12． 152 / ＜ 0． 001 10． 069 / ＜ 0． 001
t /P 观察组内值 11． 315 / ＜ 0． 001 12． 305 / ＜ 0． 001
t /P 治疗后组间值 3． 309 / 0． 001 5． 913 / ＜ 0． 001

2． 5 2 组患者治疗前后血清细胞外基质水平比较 2
组患者治疗前，血清 HA、LN、cⅣ水平比较差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗 8 周后，2 组血清 HA、LN、cⅣ
水平较治疗前均有明显改善( P ＜ 0． 05 ) ，且观察组血

清 HA、LN、cⅣ水平均明显低于对照组( P ＜ 0． 01 ) ，见

表 6。
2． 6 2 组患者治疗前后血清细胞黏附分子水平比较

2 组患者治疗前，血清 ICAM-1、VCAM-1、E-selectin
水平比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗 8 周后，

2 组血清 ICAM-1、VCAM-1、E-selectin 水平较治疗前均

有明 显 改 善 ( P ＜ 0． 01 ) ，且 观 察 组 血 清 ICAM-1、

VCAM-1、E-selectin 水 平 均 明 显 低 于 对 照 组 ( P ＜
0． 05) ，见表 7。

表 6 2 组 COPD 患者治疗前后血清细胞外基质水平

比较 ( 珋x ± s，mg /L)

Tab． 6 Comparison of serum extracellular matrix levels between
two groups of COPD patients before and after treatment

组 别 时间 HA LN cⅣ
对照组 治疗前 3． 71 ± 0． 54 23． 31 ± 4． 67 1． 73 ± 0． 52

( n = 50) 治疗后 2． 52 ± 0． 78 20． 15 ± 3． 09 1． 16 ± 0． 20
观察组 治疗前 3． 63 ± 0． 69 23． 56 ± 5． 18 1． 56 ± 0． 39

( n = 50) 治疗后 1． 23 ± 0． 47 18． 10 ± 3． 25 0． 89 ± 0． 24
t /P 对照组内值 8． 870 / ＜ 0． 001 3． 990 / ＜ 0． 001 7． 234 / ＜ 0． 001
t /P 观察组内值 20． 327 / ＜ 0． 001 6． 314 / ＜ 0． 001 10． 346 / ＜ 0． 001
t /P 治疗后组间值 10． 017 / ＜ 0． 001 3． 232 / 0． 002 6． 111 / ＜ 0． 001

表 7 2 组 COPD 患者治疗前后血清细胞黏附分子水平

比较 ( 珋x ± s)

Tab． 7 Comparison of serum cell adhesion molecule levels be-
tween two groups of COPD patients before and after treat-
ment

组 别 时间
ICAM-1
( ng /L)

VCAM-1
( ng /L)

E-selectin
( μg /L)

对照组 治疗前 204． 37 ± 45． 08 362． 50 ± 48． 62 69． 12 ± 14． 87
( n = 50) 治疗后 168． 02 ± 39． 59 252． 14 ± 57． 06 60． 11 ± 10． 04
观察组 治疗前 207． 56 ± 38． 22 357． 42 ± 59． 80 69． 54 ± 12． 41

( n = 50) 治疗后 124． 32 ± 34． 17 197． 27 ± 46． 29 55． 81 ± 9． 90
t /P 对照组内值 4． 284 / ＜ 0． 001 10． 410 / ＜ 0． 001 3． 551 / 0． 001
t /P 观察组内值 11． 481 / ＜ 0． 001 14． 975 / ＜ 0． 001 6． 116 / ＜ 0． 001
t /P 治疗后组间值 5． 909 / ＜ 0． 001 5． 281 / ＜ 0． 001 2． 156 / 0． 034

3 讨 论

中医学历来重视自然气候与生命活动的关系，认

为地域气候的不同常导致不同疾病的多发，呼吸系统

疾病的发生受环境和气候的影响较大，以新疆为代表

的西北地区因其干燥寒冷的气候特征，造成当地人群

阳气不足及阴伤燥盛的机体状态，成为 COPD 高发

地［9］。现代研究认为［10］，寒燥可作为一种应激源对呼

吸道防御能力产生影响，使气道弹性下降，反应性增

高，最终造成上皮和内皮细胞的过度增生，发展为不可

逆的气流阻塞。
COPD 可归属于中医学“肺胀”范畴，西北寒燥证

主要以咳嗽喘息、喉间干痒、痰少而粘、口渴喜饮、伴见

肢冷、恶寒的“外寒内燥”表现为主，治疗可从温肺润

燥入手［11］。本研究的温阳润肺膏方由止嗽散、五味子

汤、备化汤三方加减化裁而来，其中止嗽散具有散寒解

表，止咳化痰之功，临床常用于 COPD 风寒袭肺证的治

疗，可使患者症状得到明显改善［12］。动物实验亦证
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实，止嗽散可有效改善 COPD 西北寒燥证大鼠生物表

征，延缓大鼠肺功能下降速率［13］。方中紫菀温化寒

痰，润肺止咳，下气止嗽为君药; 百部长于润肺，白前长

于下痰，二药相伍为臣药; 桔梗宣肺散寒，荆芥祛风利

咽，陈皮导滞消痰，三者共为佐药; 甘草补三焦元气，调

和诸药为使药，诸药配合，共奏宣肺散寒，温肺消痰，降

逆止咳之功效。考虑 COPD 患者本虚标实，以虚为主

的病变特征，而桔梗、白前肺虚体弱者不适宜应用，故

本方弃桔梗、白前不用，加用款冬花辛温润肺，符合寒

燥证病机。2021 年( 农历辛丑年) 司天以湿，在泉以

寒，为水运不及之年，全年偏于湿寒，上半年湿气较盛，

下半年寒气较盛。五味子汤、备化汤均出自陈无择

《三因极一病证方论》，分别为六辛年和丑未年的五运

和六气拟方用，二方合用，能起到温肾健脾，散寒除湿

的作用。方中五味子敛肺止咳，滋肾固精; 茯神实卫气

于外，益气于中; 熟地黄、杜仲补肾益气，温肾助阳; 附

子通行上下，除寒逐湿; 牛膝、木瓜祛湿活络; 泽泻、砂
仁渗湿利水，行气和中; 生姜辛甘温土，兼以制熟地、杜
仲之滋腻，符合辛丑年寒湿运气病机，与止嗽散合用，

共奏温阳润肺之效。
COPD 中医疗程较长，而中药饮片煎煮耗时，且味

苦难服，限制了其临床应用。与传统饮片汤剂相比，中

药膏方具有免煎煮、口感佳的特色优势，针对 COPD 稳

定期患者，膏方可通过对肺肾的调补功用提高患者免

疫功能，较汤剂具有更好的远期疗效［14］。本研究根据

2021 辛丑年运气病机制定温阳润肺膏方，研究结果显

示，温阳润肺膏方连续治疗 8 周后，对患者中医症状、
肺功能及呼吸困难的改善程度明显优于常规西医治

疗，同时显著提升了患者的生活质量，提示其在 COPD
西北寒燥证的治疗中具有更大优势。ECM 的过度沉

积是造成 COPD 气道重塑和气流受限的最直接原因，

HA、LN 和 cⅣ均为 ECM 的组成成分，其水平的升高提

示上皮细胞损伤和新细胞的生长增生，导致气道上皮

组织 纤 维 化，可 作 为 气 道 重 塑 严 重 程 度 的 量 化 指

标［15］。黏附分子是介导 ECM 与细胞间相互黏附的一

类糖蛋白，参与机体正常防御和炎性损伤过程［16］，在

COPD 进程中，ICAM-1、VCAM-1 及 E-selectin 可增强

白细胞与内皮细胞间黏附作用，并参与调节炎性细胞

因子的活化和迁移，加重肺损伤［17-19］。本研究中，2 组

患者经治疗后血清中 HA、LN、cⅣ及 ICAM-1、VCAM-
1、E-selectin 的水平均得到有效降低，与对照组比较，

温阳润肺膏方治疗后上述指标水平降低更为明显，提

示其 可 有 效 阻 止 白 细 胞 与 内 皮 细 胞 的 黏 附，抑 制

COPD 气道重塑。

综上所述，应用温阳润肺膏方治疗可有效缓解

COPD 西北寒燥证患者临床症状，改善肺损伤及呼吸

功能，并提升患者生活质量，其作用机制可能与降低

ECM 和黏附分子表达，延缓气道重塑进程相关。
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