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［摘要］　目的：观察加味金水六君煎治疗慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive Pulmon-ary disease，

COPD）稳定期肺肾两虚证的临床疗效。方法：将 50 例 COPD 肺肾两虚证患者随机分为治疗组与对照组，每

组各 25 例。对照组予以西医常规治疗，治疗组在对照组基础上加用加味金水六君煎治疗，2 组均连续治疗 4

周，于治疗前后观察 2 组治疗前后中医证候积分、慢性阻塞性肺疾病评估测试（COPD assessment test，CAT）

评分、6 分钟步行距离（six-minute walking distance，6MWD）、第一秒用力呼气容积占预计值百分比（forced 

expiratory volume in one second percent predicted，FEV1%）、第一秒用力呼气容积与用力肺活量比值（ratio of 

forced expiratory volume in one second to forced vital capacity，FEV1/FVC），并评价临床疗效。结果：总有效率

治疗组为 96.00%（24/25），对照组为 84.00%（21/25），2 组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。2 组中医证

候积分、CAT 评分、6MWD、FEV1%、FEV1/FVC 值治疗前后组内比较及治疗后组间比较，差异均有统计学意义

（P <0.05 或 P <0.01）。结论：加味金水六君煎联合西医常规治疗可有效改善 COPD 稳定期肺肾两虚证患者的

临床症状，值得临床推广。

［关键词］　慢性阻塞性肺疾病；肺胀；肺肾两虚证；稳定期；加味金水六君煎；中西医结合疗法

［中图分类号］R256.14　　［文献标识码］A　　DOI ：10.16808/j.cnki.issn1003-7705.2026.08.010
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nary disease with lung-kidney deficiency: An analysis of 25 cases
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［Abstract］Objective： To investigate the clinical effect of Jiawei Jinshui Liujun decoction in the treatment of stable 

chronic obstructive pulmonary disease （COPD） with lung-kidney deficiency. Methods： A total of 50 COPD patients 

with lung-kidney deficiency were randomly divided into treatment group and control group, with 25 patients in each group. 

The patients in the control group received conventional Western medicine treatment, while those in the treatment group 

received Jiawei Jinshui Liujun decoction in addition to the treatment in the control group, and both groups were treated for 

4 consecutive weeks. The two groups were observed in terms of traditional Chinese medicine （TCM） syndrome score, 

COPD assessment test （CAT） score, 6-minute walk distance （6MWD）, percentage of forced expiratory volume in 1 

second （FEV1%）, and the ratio of forced expiratory volume in one second to forced vital capacity （FEV1/FVC）, and 
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clinical outcome was assessed for both groups. Results： There was a significant difference in overall response rate between 

the treatment group and the control group ［96.00% （24/25） vs 84.00% （21/25）, P < 0.05］. Both groups had sig-

nificant changes in TCM syndrome score, CAT score, 6MWD, FEV1%, and FEV1/FVC value after treatment, with significant 

differences between the two groups after treatment （ P < 0.05 or P < 0.01）. Conclusion： Jiawei Jinshui Liujun decoction 

combined with conventional Western medicine treatment can effectively improve the clinical symptoms of patients with 

lung-kidney deficiency in the stable stage of COPD, and therefore, it holds promise for clinical application. 

［Keywords］chronic obstructive pulmonary disease; lung distension; lung-kidney deficiency; stable stage; Jiawei 

Jinshui Liujun decoction; integrated traditional Chinese and Western medicine therapy

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo-

nary disease，COPD）是一种常见的异质性慢性气道

疾病，其特征为持续性气流受限，通常呈进行性发

展，并伴随慢性呼吸道症状及气道炎症反应［1］。近

年来，由于吸烟或环境因素影响，COPD 已成为全

世界范围内老年人发病率和病死率最高的疾病之

一［2］。值得注意的是，即使处于 COPD 稳定期，患者

仍可能遗留呼吸困难、咳嗽等症状，影响日常活动能

力及生活质量。当前临床治疗以支气管扩张剂为

基础，并根据病情联合应用祛痰、止咳等药物，虽可

缓解症状，但难以改善患者长期存在的气虚、肺功能

下降及整体功能受损状态，部分患者仍存在反复急

性加重的风险。

COPD 稳定期属中医学“肺胀”“喘证”范畴。

《灵枢·胀论》中提出肺胀是由于多种慢性肺系

疾病反复发作、迁延不愈，导致肺气壅滞、宣降失

常，以胸部胀满、喘咳、气短等为主要临床表现的病

症［3］。中医学认为，COPD 稳定期病机特点以“本

虚”为主，常兼有痰瘀。《证治准绳·喘》中载“虚

喘者肾虚，先觉呼吸气短，两胁胀满，左尺大而虚，

宜补肾”［4］，揭示了肺病患者常年久咳，后期易致肺

肾同病，治宜补肺益肾。

金水六君煎出自《景岳全书·新方八阵·和

阵》，原方具有滋养肺肾、燥湿化痰之功。既往 Meta

分析显示，金水六君煎可有效改善 COPD 稳定期患

者临床症状［5］。相关机制研究亦提示，金水六君煎

可能通过抗氧化、抑制炎症反应等途径改善 COPD

气道病理改变，并减轻 COPD 模型小鼠气道黏液潴

留［6-8］。此外，金水六君煎联合穴位贴敷治疗 COPD

的临床研究发现，该联合疗法可改善肺肾气虚型患

者肺功能指标及临床症状［9］。本研究在原方基础

上进行加减化裁，加入补肺益肾、纳气定喘及活血

化瘀类药物，使全方以补肺益肾为主要功效，且兼

具祛痰化瘀之能，通过观察中医证候积分、COPD 评

估 测 试（COPD assessment test ，CAT）评 分、6 min

步行距离（six-minute walking distance，6MWD）及

肺功能指标，评价其对 COPD 稳定期肺肾两虚证

患者的临床疗效，以期为中医药干预 COPD 提供

参考。

1 临床资料

1.1 一般资料 根据两独立样本率比较的样本量

估算公式计算样本量：

其中，P=P 1+P 2/2，P 1、P 2 分别代表对照组和治疗组

的预期有效率，U α、U β 分别为 α 和 β 对应的标准

正态分布分位数。设 α=0.05（单侧），β=0.10（单侧），

查表得U α=1.64，U β=1.28，根据预设参数计算得最

小样本量约为 25 例。

选 取 2024 年 12 月 1 日 至 2025 年 12 月 31

日于湖南中医药大学第二附属医院呼吸内科门诊

就诊的 COPD 稳定期肺肾两虚证患者 50 例，采用

随机数字表法将其分为治疗组与对照组，每组各

25 例。治疗组中，男 19 例，女 6 例；年龄 57 ～ 75

岁，平 均（68.88±4.22）岁；病 程 2 ～ 13 年，平 均

（5.68±2.78）年。对照组中，男 20 例，女 5 例；年

龄 56 ～ 74 岁，平均（66.44±4.94）岁；病程 2 ～ 12

年，平均（5.44±2.55）年。2 组性别、年龄、病程比
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较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

本研究经湖南中医药大学第二附属医院伦理委员

会批准（伦理审批号：2024-KY-065-02）。

1.2 诊断标准 

1.2.1 西医诊断标准 符合文献［10］中 COPD 稳

定期的诊断标准。1）病史：有危险因素暴露史，既

往有反复发作的慢性肺病；2）症状：反复咳嗽、咳

痰、气短、喘息等；3）体征：桶状胸，肺脏叩诊过清

音，可闻及呼吸音低，双下肺干、湿啰音；4）肺功能

检查：使用支气管舒张剂后，第一秒用力呼气容积

与用力肺活量比值（ratio of forced expiratory volume in 

one second to forced vital capacity，FEV1/FVC）<70%；

5）根据 COPD 患者病情严重程度进行综合评估，其

中咳嗽、咳痰、气短等临床症状处于稳定状态或较

轻水平，且基本恢复至急性加重前状态者，判定为

COPD 稳定期。

1.2.2 中医辨证标准 参照《慢性阻塞性肺疾病中

医诊疗指南》［11］、《慢性阻塞性肺疾病中西医结合

管理专家共识》［12］中 COPD 稳定期肺肾两虚证的

辨证标准拟定。1）主症：①呼吸困难、喘息气短，动

则加重；②咳嗽、咳痰。2）次症：①腰膝酸软，或伴

有耳鸣；②自汗或乏力；③头昏或头晕；④恶风、易

感冒；⑤盗汗；⑥手足心热。3）舌脉：舌质淡或淡

红、舌苔薄少，脉沉细或细弱。满足主症中的 2 项，

且次症 ≥ 2 项，结合舌脉即可明确辨证。

1.3 纳入标准 1）符合上述西医诊断和中医辨证标

准；2）40 岁 ≤ 年龄 ≤ 75 岁；3）近期未参加其他药物

临床研究；4）自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 1）有间质性肺病或慢性肺源性心

脏病等严重心肺功能不全病史；2）有其他非 COPD

疾病所致气道气流阻塞疾病病史；3）处于 COPD

急性加重期；4）近期有感染病史；5）有精神疾病

病史；6）妊娠期或哺乳期妇女；7）对试验药物有

过敏史。

2 治疗方法

2.1 对照组 予 以 西 医 常 规 治 疗。1）嘱 患 者 治

疗期间避免受凉，戒烟，并避免被动吸烟，避免吸

入刺激性气体。2）噻托溴铵吸入粉雾剂（上海勃

林格殷格翰药业有限公司，批准文号： 国药准字

H20140933，规 格：18 μg/ 吸）吸 入，每 次 18 μg，

每天 1 次；盐酸氨溴索片（上海勃林格殷格翰药业

有限公司，批准文号： 国药准字 H20030360，规格： 

30 mg/ 片）口服，每次 30 mg，每天 3 次。3）临床观察

开始前对每位患者进行使用方法培训，确保每位患

者能正确使用吸入装置，每次使用后清洁吸入装置；

凡参与临床试验患者均配沙丁胺醇气雾剂（GLAXO 

WELCOMES.A，批准文号：国药准字 J20160074，规

格：0.1 mg/ 揿）吸入，急性发作性呼吸困难时使用，

每次 0.1～0.2 mg。

2.2 治疗组 在对照组基础上予以加味金水六君

煎治疗。处方：熟地黄 15 g，当归 10 g，陈皮 10 g，

法半夏 10 g，茯苓 15 g，党参 15 g，灵芝 20 g，红景

天 10 g，蛤蚧 6 g，地龙 10 g，紫苏子 10 g，五味子

9 g，炙甘草 6 g。每日 1 剂，水煎 300 mL，早晚餐后

温服，每次 150 mL。

2 组均连续治疗 4 周。

3 疗效观察

3.1 观察指标 1）中医证候积分。于治疗前后参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［13］，将患

者的主症和次症分别量化赋分并记录，主症依据

无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分，次症依据无、轻、

中、重分别计 0、1、2、3 分。各症状分数相加为中医

证候积分。2）CAT 评分。于治疗前后采用 CAT 问

卷对患者进行评价并记录，问卷共 8 个问题，包括

对症状、严重程度、对日常生活影响程度的评价，每

个问题按 0～5 级评分，相应计为 0～5 分，总分 0～

40 分［14］。3）6MWD。于治疗前后采用 6MWD 测定

法，计算患者 6 min 内的总步行距离［15］。4）肺功能

指标。于治疗前后采用肺功能检测仪记录用力肺活

量（forced vital capacity，FVC）、第一秒用力呼气容积

（forced expiratory volume in the first second，FEV1）、第

一秒用力呼气容积占预计值百分比（forced expiratory 

volume in one second percent predicted，FEV1％），并

计算 FEV1/FVC。

3.2 疗 效 标 准 参 照《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导

原 则（试 行）》［13］中 的 相 关 疗 效 标 准 拟 定。 根 据
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2 组治疗前后中医证候积分。显效：证候积分减

少 ≥ 70%。有效：30% ≤ 证候积分减少 < 70%。无

效：证候积分减少 < 30%。

3.3 统计学方法 采用 SPSS 24.0 软件进行数据分

析。计量资料符合正态分布者以“均数 ± 标准差”

（ ±s）表示，偏态分布者以中位数和四分位数间距

M（P 25，P 75）表示；符合正态分布且方差齐者，组间比

较采用独立样本t 检验，不符合正态分布或方差不

齐者，采用 Mann-Whitney U 秩和检验；组内治疗前

后比较采用两相关样本 Wilcoxon 符号秩检验。计

数资料以例和率（%）表示，组间比较采用 检验。

以P < 0.05 为差异有统计学意义。

3.4 治疗结果 

3.4.1 2 组 临 床 疗 效 比 较 总 有 效 率 治 疗 组 为

96.00%，对照组为 84.00%，2 组比较，差异有统计

学意义（P < 0.05）。（见表 1）

表 1　2 组临床疗效比较［例（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 25 3（12.00） 21（84.00） 1（4.00） 24（96.00）a

对照组 25 0（0.00） 21（84.00） 4（16.00） 21（84.00）

注：与对照组比较，aP < 0.05。

3.4.2 2 组 治 疗 前 后 中 医 证 候 积 分 比 较 治 疗

前，2 组 中 医 证 候 积 分 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）；治疗后 2 组中医证候积分均较治疗前

下降，且治疗组低于对照组，差异均有统计学意

义（P < 0.05 或P < 0.01）。（见表 2）

表 2　2 组治疗前后中医证候积分比较 

［M（P 25，P 75），分］

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 25 29.0（26.00，30.00） 14.00（10.00，17.00）a

对照组 25 29.0（28.00，30.00） 18.00（18.00，20.00）a

Z 值 -0.039 -4.226

P 值 0.969 <0.01

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

3.4.3 2 组治疗前后 CAT 评分比较 治疗前，2 组

CAT 评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；治疗

后 2 组 CAT 评分均较治疗前降低，且治疗组低于对

照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。（见表 3）

表 3　2 组治疗前后 CAT 评分比较（ ±s ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 25 25.84±3.76 18.88±3.85a

对照组 25 25.12±2.73 20.88±2.76a

t 值 0.775 -2.110

P 值 0.442 0.04

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

3.4.4 2 组 治 疗 前 后 6MWD 比 较 治 疗 前，2 组

6MWD 比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；治疗后

2 组 6MWD 均较治疗前增加，且治疗组较对照组增

加幅度更大，差异均有统计学意义（P < 0.05）。（见

表 4）

表 4　2 组治疗前后 6MWD 比较（ ±s ，m）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 25 261.60±34.72 300.00±35.59a

对照组 25 252.80±44.86 271.20±44.56a

t 值 0.880 2.525

P 值 0.383 0.015

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

3.4.5 2 组 治 疗 前 后 肺 功 能 指 标 比 较 治 疗 前，

2 组 FEV1%、FEV1/FVC 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）；治疗后 2 组 FEV1%、FEV1/FVC 均较治疗

前升高，且治疗组高于对照组，差异均有统计学意

义（P < 0.05）。（见表 5）

表 5　2 组治疗前后肺功能比较（ ±s）

组别 例数 时间 FEV1% FEV1/FVC

治疗组 25 治疗前 48.41±2.58 58.48±3.31

治疗后 55.26±3.76ab 62.06±3.21ab

对照组 25 治疗前 49.56±2.25 58.29±3.48

治疗后 53.12±2.55a 60.20±3.22a

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05 ；与对照组治疗后比

较，bP < 0.05。

4 讨　　论

COPD 稳定期为“本虚标实”之证，其中本虚主

要表现为肺肾两虚［16-17］。肺虚则宣降失司，气机不

利；肾虚则摄纳失常，气无所归，二者相互影响，共

同导致喘促、气短等症状的持续存在。因此，COPD

稳定期的重要治则为补益肺肾、纳气平喘，同时还

需兼顾化痰祛瘀。加味金水六君煎全方以补益肺
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肾为治本之法，兼顾化痰、活血、通络之治，体现了

扶正与祛邪并重的组方思路。方中以熟地黄为君

药，取其滋阴填精、补肾益髓之功，以补肾之根本，

增强肾之纳气功能，从而改善肺肾亏虚所致的喘

促症状［18］。当归、党参、灵芝、蛤蚧、五味子共为臣

药，其中当归养血和血、滋阴润燥，与熟地黄相配，

取“金水相生”之意，共同滋养肺肾阴精，固护肺肾

亏虚之本［19-20］；党参、灵芝益气健脾、补肺扶正，使

气旺而阴生［21］；蛤蚧补肺益肾、纳气定喘；五味子

敛肺滋肾，既可增强肺气收摄之力，又避免闭邪留

滞。陈皮、法半夏、茯苓、紫苏子、地龙、红景天为佐

药，主要发挥燥湿化痰、理气降逆、活血通络之效。

其中陈皮、法半夏、茯苓可健脾理气、化痰除湿，既

祛除痰湿之邪，又调畅气机；苏子降气化痰、平喘止

咳，以改善肺气上逆之证；地龙活血通络、平喘止

痉；红景天益气活血、化瘀通络，兼顾 COPD 病程中

肺络瘀阻的病机特点［22］。炙甘草为使药，调和诸

药，并发挥益气补中的作用。综上，加味金水六君

煎以补益肺肾为核心，兼施纳气平喘、化痰祛瘀之

法，既针对 COPD 稳定期肺肾亏虚之本，又兼顾痰

瘀阻滞之标，体现了“补虚以治本、祛邪以治标”的

治疗原则，与肺肾两虚、痰瘀互结的病机相契合。

本研究结果显示，治疗 4 周后，2 组患者临床症

状、CAT 评分、6MWD 及肺功能指标均较治疗前改

善，提示西医常规治疗及中西医联合治疗均可有效

缓解 COPD 稳定期患者症状。其中，治疗组临床疗

效改善更为显著，总有效率达 96.00%，优于对照组

84.00%（P < 0.05），同 时 CAT 评 分 及 6MWD 改 善

程度亦优于对照组。分析其原因可能与 COPD 稳

定期患者肺肾两虚、痰瘀互结的病机特点有关。常

规西医治疗主要通过改善气流受限、缓解气道症状

发挥作用，而加味金水六君煎在此基础上发挥补益

肺肾、化痰祛瘀、纳气平喘之效，可进一步改善患者

呼吸困难、咳嗽等临床症状，提高运动耐量及生活

质量。此外，CAT 评分降低及 6MWD 增加提示联

合治疗不仅可改善患者主观症状负担，还可促进整

体功能状态恢复。由于 COPD 存在慢性气道重塑

及不可逆性气流受限，短期内肺功能改善幅度相对

有限，但综合治疗仍可通过改善症状及提高活动能

力提升患者临床获益。

综上所述，以补肺益肾、化痰定喘为原则，采用

加味金水六君煎联合西医常规治疗，能更有效地改

善 COPD 稳定期肺肾两虚证患者临床症状，为中医

治疗该疾病提供了有益的临床经验和参考，但仍需

进一步扩大样本量，开展不同疗程、不同剂量的西

医药物与加味金水六君煎的联合方案研究，以验证

本研究结论的可靠性与适用性。
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用，尚未系统探究其对 2 型糖尿病相关并发症的潜

在治疗作用；未来有必要开展大样本、多中心、长期

随访的研究，并深入探讨该联合方案对 2 型糖尿病

的各类并发症的潜在疗效与作用机制，更完整地揭

示其临床价值，为将其应用于糖尿病全程管理提供

坚实的循证依据。
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