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蒙药组方治疗慢阻肺的临床疗效比较
孙德俊 1，布仁巴图 2，刘晓玲 1，那仁满都拉 1，刘慧招 1，金桃 2，李媛 1，
梁丹艳 1，高笑宇 1*

摘要 为评价蒙药组方对慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）疗效，招募稳定期患者 153例，94例给

予布地奈德福莫特罗或茚达特罗格隆溴铵（西药组），59例给予加味阿嘎日、赞丹-20、清肺润

泽丸等（蒙药组）。治疗 3个月，蒙、西药组肺功能和 6 min步行试验（6MWT）结果无显著差

异；圣乔治呼吸问卷（SQGR）症状评分组间差异显著（校正后P=0.021）。与基线相比，蒙药组

慢阻肺评估测试（CAT）评分下降 6分，显著高于西药组（校正后P<0.001）；CAT评分下降 2分
及以上比例与降低或不变比例显著高于西药组（P△CAT≤-2=0.001，校正后P降低/不变=0.035）；蒙药

组 SQGR疾病影响评分降低 11.19分，西药组降低 6.98分，蒙药组的下降值显著高于西药组

（P=0.014）。证实了蒙药组方可显著缓解慢阻肺稳定期患者呼吸道症状，改善心肺功能。
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慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是一种具有

高患病率、高致死致残率的慢性呼吸系统疾病，严

重影响患者生活质量，为社会带来巨大负担[1]。目

前对于慢阻肺的治疗手段主要以药物控制结合氧

疗以及肺康复训练为主，亟待挖掘能够有效降低患

病率和急性加重频次的治疗药物，丰富其治疗手
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段[2]。中国传统医药对慢性病、疑难杂症、老年病的

治疗效果显著。蒙医药是中国传统医学的重要组

成部分，是蒙古族医学经验总结与智慧结晶，具有

疗效好、安全性高、毒副作用少等特点，其经典方剂

已取得宝贵的临床经验[3]。在蒙医理论体系中，慢

阻肺属于蒙克日范畴，二者具有相近的临床症状[4]。

多种蒙药验方对于治疗蒙克日具有良好治疗效

果[5]。本研究招募慢阻肺稳定期患者，研究加味阿

嘎日、赞丹-20等蒙药组方对慢阻肺的治疗效果。

1 材料与方法

1.1 招募研究对象

本研究于 2020年 1月 1日至 2021年 12月 29日
在内蒙古自治区人民医院呼吸与危重症医学科招

募慢阻肺稳定期患者 94例进行西药治疗（西药

组），同期在蒙医科招募 59例患者给予蒙药治疗

（蒙药组）。纳入标准：（1）年龄为 40~75岁；（2）符

合《慢阻肺诊断、治疗与预防管理全球倡议》2018
版（以下称为指南）中慢阻肺稳定期患者的诊断标

准；（3）慢阻肺病史 1年以上，且在过去 1年中急性

加重不少于 2次或因急性加重住院 1次。排除标

准：（1）患有其他肺部疾病，如主支气管扩张症、囊

性肺纤维化、毛细支气管炎、肺切除、肺癌、弥漫性

间质性肺疾病、肺结核、严重支气管扩张症、肺部肿

瘤等；（2）患有严重的心脏系统疾病，如充血性心

力衰竭，按照美国纽约心脏病学会（New York
heart association, NYHA）分级为 III~IV级；影响血

液动力学状况的显著心律失常或心瓣膜异常；近 1
个月内有不稳定性心绞痛或心肌梗死病史；（3）患

有严重的消化系统、内分泌系统、神经系统疾病或

其他疾病者；（4）具有严重的精神疾病或有抑郁障

碍病史；（5）静息心率>120次/min，或收缩压>180
mmHg，或舒张压>100 mmHg；（6）下肢活动受限等

难以完成 6 min 步行试验（six-minute walk test,
6MWT）者；（7）疾病相关的实验室检查指标异常，

需要进一步接受临床评估；（8）试验前 1年中有酗

酒和药物滥用的情况；（9）疑似对以下任一物质过

敏，或者具有应用以下任一物质的禁忌症，包括试

验药物和急救药物的活性成分以及试验药物或急

救药物中所含的其他成分；（10）妊娠、哺乳期妇

女、计划怀孕或不能采用可靠的避孕措施者；（11）
罹患任何有可能干扰试验程序或者试验评估的伴

随疾病，或其他研究者认为不适合入选本试验的情

况。已对受试者进行知情告知，并签署知情同意

书。本研究经内蒙古自治区人民医院伦理委员会

批准（KT20000108）。

1.2 治疗方案与评估方法

西药组根据指南，对慢阻肺稳定期患者进行病

情评估，并制定治疗方案，主要药物为布地奈德福莫

特罗吸入粉雾剂早晚各 1吸，或茚达特罗格隆溴铵

吸入粉雾剂每日1吸，每吸1粒，连续使用3个月[6]。

蒙药组根据《蒙医病症诊断治疗标准》[7]中蒙克

日的症状，进行蒙医辩证分型，给予连续 3个月的

蒙药治疗，每天早晨服用加味阿嘎日 3 g、中午服用

赞丹-20味丸 3 g、晚上服用清肺润泽丸 3 g，并根据

蒙医辩证分型分别给予清心沉香八味散、沙棘五味

散、达利-16等辅助药物治疗。

6 min步行试验根据专家共识操作[8]。肺功能

检查由资质合格、经验丰富的肺功能检查技师按中

国成人肺功能专家共识中的要求进行[9]。评估肺功

能指标：第 1秒用力呼气容积（forced expiratory vol⁃
ume in one second, FEV1）、用力肺活量（forced vital
capacity, FVC）、FEV1占预计值百分比（FEV1%）、

FEV1/FVC、肺一氧化碳弥散量（diffusion lung ca⁃
pacity for Carbon Monoxide, Dlco）改变情况。慢阻

肺评估测试（chronic obstructive pulmonary disease
assessment test，CAT）和 圣 乔 治 呼 吸 问 卷（Saint
George's respiratory questionnaire，SGRQ）由专业培

训人员进行。通过CAT量化分析受试者的综合症

状，测试共 8题，每项最高 5分，总计 40分。按照分

数段，将受试者分为：轻微（0~10分）、中等（11~20
分）、严重（21~30分）和非常严重（31~40分）。SGRQ
主要用于评价慢性气流受限疾病对生活质量的影

响程度，包括症状、活动能力以及疾病对日常生活的

影响3个维度，通过问卷附带的共识计算总评分[10]。
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1.3 数据统计与分析

受试者的基本信息与临床信息采用 EpiData
3.1软件双人录入，通过 SPSS 20.0软件进行分析。

组间差异比较，计数资料采用卡方检验或 fisher确
切概率法，计量资料符合正态分布时采用两独立样

本 t检验分析，不符合正态分布时采用Z检验进行

比较。治疗前后的计数资料比较采用配对卡方检

验，计量资料采用配对样本Wilcoxon符号秩和检

验，组间数据差异显著性为 P<0.05。采用 Logistic
回归分析校正吸烟、性别比差异对各项疗效评估指

标的影响。

2 结果

2.1 研究对象基本信息

比较西药组和蒙药组患者入组时（V0期）的基

本情况，发现蒙药组男性患者比例低于西药组

（66.1% vs. 84.0%），蒙药组现在吸烟患者比例也显

著低于西药组患者（37.3% vs. 71.3%），组间差异显

著（性别比：P=0.001；吸烟情况：P<0.001）。两组患

者的主要肺功能指标和慢阻肺严重程度——慢性

阻塞性肺疾病全球倡议（global initiative for chronic
obstructive lung disease，GOLD）分级无显著差异

（表1）。

表1 西药组与蒙药组V0期患者基本信息

注：*表示P<0.05，**表示P<0.01，***表示P<0.001。

项目

基本信息

性别

吸烟情况

肺功能（支气管

舒张后）

GOLD分级

年龄/岁
男性/例（率/%）
女性/例（率/%）
现在吸烟/例（率/%）
现在不吸烟/例（率/%）
FEV1实测值/L
FVC实测值/L
FEV1/FVC实测值/%
FEV1%/%
Dlco实测值/（mL·（mmHg·min）−1）

GOLD I/例（率/%）
GOLD II/例（率/%）
GOLD III/例（率/%）
GOLD IV/例（率/%）

西药组（n=94）
65.21±6.88
79（84.0）
15（16.0）
67（71.3）
27（28.7）

1.39（0.98~1.89）
2.83（2.28~3.41）
50.36（41.93~59.48）
51.30（39.65~69.51）
6.04（3.90~7.20）

9（9.6）
41（43.6）
35（37.2）
9（9.6）

蒙药组（n=59）
65.42±6.33
39（66.1）
20（33.9）
22（37.3）
37（62.7）

1.34（0.90~1.73）
2.58（2.05~3.18）
51.04（42.65~58.46）
52.50（39.90~67.40）
5.61（4.21~7.39）

3（5.1）
34（57.6）
15（25.4）
7（11.9）

t/Z/χ2
0.190
6.613

17.209
0.679
1.541
0.157
0.335
0.049

4.112

P

0.849
0.010*

<0.001***

0.497
0.123
0.875
0.737
0.961

0.250

2.2 通过肺功能指标变化评估疗效

治疗 3个月（访视V3期）后，两组患者的肺功

能指标与GOLD分级组成均无显著差异（P>0.05），

详见表 2。治疗后，蒙药组的 FEV1实测值、FVC实

测值、FEV1%均上升，而西药组的 FEV1与 FVC实

测值反而下降，两组中各指标与基线比较均无显著

差异（P>0.05）。治疗后，西药组Dlco实测值为 5.88
（4.28~6.95），与基线相比显著降低（P<0.001）。
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2.3 通过6 min步行试验评估疗效

入组时，西药组的平均 6 min步行距离为

405.00（349.50~465.25）m，蒙药组为 417.00（360.0~
480.00）m，组间无显著差异（P=0.405）；治疗 3个月

后，西药组平均 6 min步行距离为 420（342.75~
480.00）m，蒙药组为 430（375.00~507.00）m，两组

步行距离均升高，但组间无显著差异（校正后 P=
0.126）。评估治疗前后蒙、西药组的组内差异，发

现治疗 3个月后，蒙药组的 6MWT步行距离与基线

相比显著增加（P=0.012），西药组有所增加，但治疗

前后差异不显著（P=0.332）。

2.4 通过量表评估疗效

入组时，蒙药组患者的 CAT评分显著高于西

药组（P<0.001）；两组间分值段构成也表现出显著

差异（P<0.001），蒙药组CAT评分超过 20分的患者

比例为 71.1%，西药组仅为 38.3%，蒙药组的呼吸道

症状更重。治疗 3个月后，蒙、西药组间差异仍显

著（均值校正后P=0.004，构成比P=0.013）。治疗 3
个月后，西药组和蒙药组的CAT评分与V0期相比

均显著降低（P西药组<0.001，P蒙药组<0.001），治疗前后

两组患者的评分构成比改变显著（P西药组=0.002，
P蒙药组<0.001）。

入组时，西药组和蒙药组的SQGR总评分、症状

评分、活动能力评分以及疾病影响评分均无显著差

异（P>0.05）；治疗 3个月后，两组的 SQGR评分均下

降，症状评分组间差异显著（校正后P=0.021）（表3）。

表2 治疗3个月（V3期）后西药组与蒙药组患者肺功能指标变化

项目

肺功能

GOLD分级

FEV1实测值/L
FVC实测值/L
FEV1%/%
Dlco实测值/（mL·（mmHg·min）−1）

GOLD I/例（率/%）
GOLD II/例（率/%）
GOLD III/例（率/%）
GOLD IV/例（率/%）

西药组V3期
1.34（0.95~1.86）
2.82（2.23~3.32）
53.45（38.15~69.85）
5.88（4.28~6.95）###

11（11.7）
39（41.5）
34（36.2）
10（10.6）

蒙药组V3期
1.34（0.94~1.79）
2.61（2.02~3.23）
56.80（42.80~69.93）
5.42（4.25~7.24）

7（12.1）
29（50.0）
15（25.9）
7（12.1）

Pa

0.709
0.173
0.606
0.585

0.608

Pb

0.716
0.839
0.217
0.981

注：1）Pa表示西药组和蒙药组间差异，Pb表示经吸烟与性别比校正后的组间差异；2）#表示西药组V3期与V0期的差异；3）###表示P<0.001。

表3 治疗3个月后西药组和蒙药组量表评分变化

注：1）Pa为V0期西药组和蒙药组间差异，Pa为V3期西药组和蒙药组间差异，Pb为经吸烟与性别比校正后的V3期西药组和蒙药组间差异；

2）#和@分别为西药组和蒙药组V3期各指标与V0期的差异，&为采用 Fisher确切概率法；3）*/#/@表示P<0.05，**/##/@@表示P<0.01，***/###/@@@
表示P<0.001。

CAT

SQGR

量表

均值/分
0~10/例（率/%）
11~20/例（率/%）
21~30/例（率/%）
31~40/例（率/%）
症状/分（率/%）

活动能力/分（率/%）
疾病影响/分（率/%）
总评分/分（率/%）

西药组V0期
19.0（16.0~23.0）

3（3.2）
55（58.5）
34（36.2）
2（2.1）

59.44（32.39~76.05）
65.23（51.59~84.63）
43.17（29.20~57.96）
55.59（37.07~63.79）

蒙药组V0期
25.0（20.0~30.0）

1（1.7）
16（27.1）
30（50.8）
12（20.3）

61.49（49.81~77.01）
71.07（51.11~84.86）
45.51（24.75~66.02）
56.75（37.67~73.61）

P a

<0.001***

<0.001***&

0.098
0.246
0.574
0.233

西药组V3期
15.0（13.0~19.0）###

4（4.3）##

73（77.7）
17（17.1）
0（0.0）

43.67（22.92~57.95）#

51.59（44.35~71.12）###

35.11（21.11~49.87）###

42.12（29.38~42.12）###

蒙药组V3期
20.0（16.0~22.0）@@@

0（0.0）@@@

36（61.0）
22（37.3）
1（1.7）

51.94（38.06~61.00）@@@

63.56（50.32~77.52）@

26.82（13.92~45.45）@@@

39.31（28.33~55.31）@@@

P a

<0.001***

0.013*

0.028*
0.103
0.104
0.943

P b

0.004**

0.021*
0.115
0.105
0.967
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2.5 蒙、西药治疗慢阻肺疗效对比

治疗 3个月后，比较西药与蒙药组方对慢阻肺

稳定期患者的治疗效果（表 4）。6MWT和肺功能指

标改善情况在蒙药组和西药组间无显著差异（P>
0.05）。蒙药组 CAT平均评分下降 6分，显著高于

西药组的 2.5分（校正后P<0.001）；下降 2分及以上

患者比例与降低或维持不变比例均显著高于西药

组（P△CAT≤-2=0.001，校正后 P降低/不变=0.035）。蒙药组

SQGR疾病影响评分降低 11.19分，西药组降低了

6.98分，组间差异显著（校正后P=0.014）。

表4 治疗3个月后西药组和蒙药组的疗效比较

注：1）Pc表示西药组和蒙药组间差异，Pd表示经吸烟与性别比校正后的组间差异；2）*表示P<0.05，**表示P<0.01，***表示P<0.001。

6MWT

CAT

SQGR

肺功能

（支气管

舒张后）

项目

△步行距离/m
改善人数/例（率/%）
△平均评分/分

△CAT≤−2人数/例（率/%）
升高人数/例（率/%）

降低或不变人数/例（率/%）
△症状评分/分

△活动能力评分/分
△疾病影响评分/分
△总评分/分

总评分升高人数/例（率/%）
总评分降低人数/例（率/%）

△FEV1实测值/L
△FVC实测值/L
△FEV1%比值/%

△Dlco实测值/（mL·（mmHg·min）−1）

FEV1%上升人数/例（率/%）
FEV1%下降人数/例（率/%）

Dlco实测值上升人数/例（率/%）
Dlco实测值下降人数/例（率/%）

西药组V3期
10.00（−30.50~49.50）

50（53.2）
−2.50（−6.00~0.00）

57（60.6）
16（17.0）
78（83.0）

−14.31（−32.69~8.34）
−8.03（−25.91~5.85）
−6.98（−19.58~5.31）
−9.43（−18.41~3.78）

28（29.8）
66（70.2）

0.02（−0.11~0.09）
−0.02（−0.27~0.23）
0.35（−5.13~6.73）
−0.23（−1.67~1.63）

49（52.1）
45（47.9）
34（43.0）
45（57.0）

蒙药组V3期
14.00（−15.00~60.00）

30（50.8）
−6.00（−9.00~−3.00）

51（86.4）
3（5.1）
56（94.9）

−10.50（−22.51~0.00）
−6.58（−21.66~0.00）
−11.19（−22.56~0.00）
−7.97（−22.74~−0.95）

13（22.0）
46（78.0）

−0.01（−0.08~0.19）
0.02（−0.18~0.20）
0.65（−3.45~6.98）
−0.18（−0.67~0.61）

32（55.2）
26（44.8）
17（40.5）
25（59.5）

Z/c2
0.939
0.080
3.837
11.624
4.749
0.469
0.746
1.863
0.900
1.111
0.489
0.015
0.749
0.506
0.134

0.074

Pc

0.348
0.778
<0.001***
0.001*
0.029*
0.639
0.455
0.062
0.368
0.292
0.625
0.988
0.454
0.613
0.715

0.786

Pd

0.306

<0.001***

0.035*
0.888
0.772
0.014*
0.133
0.131
0.631
0.448
0.421
0.359
0.771

0.987

3 讨论

蒙医三元素理论中，赫依、希拉、巴达干并称为

三根，是生命不可缺少的基本物质[11]。健康机体中

三根处于平衡状态，任何一方出现偏盛或偏衰，则

导致平衡失调，引发疾病。蒙克日又称肺气虚，是

蒙医的呼吸疾病，以咳嗽、气急、喉中痰鸣为特征，

对应的西医病症为慢阻肺。蒙医理论中，蒙克日是

三根失调后，巴达干偏盛并与希拉相博于气道，与

血邪合并导致巴达干黏液激增，堵塞气道，致使疾

病发生[12]。蒙医主要从整体观和三根学说出发治

疗蒙克日，根据不同证型给予辨证施治，调理三根，

以助胃火、清巴达干热邪、止咳、祛痰为治疗原则[4]。

蒙药方剂以君、臣、佐、使为配伍原则，以味、效、消

化味配伍基本规律指导配伍和组方，结合临床症

候，使蒙药方剂发挥最大的复合药效[13]。本研究对

症施治，以加味阿嘎日、赞丹-20、清肺润泽丸为主

药，辅以清心沉香八味散、五味沙棘散等药物，治疗

慢阻肺稳定期患者，能够显著改善呼吸道症状，对

提升心肺功能有一定作用。

加味阿嘎日是在阿嘎日-8和阿嘎日-15的基

础上进行改良，主要调理三要素之赫依，对慢阻肺
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疗效显著。阿嘎日-8具有镇赫依、平喘、止痛的功

效，结合霞日汤的清热、解毒、凉血、分离正血与恶

血功效，以及查干汤的清瘟解表功效，具有促使热

症成熟、收敛、清除的作用，并平息黏、热、赫依 3者
相搏，对于慢性支气管炎具有良好疗效，能很好地

改善慢性支气管炎的咳嗽、咳痰症状，疗效优于肺

宁颗粒组[14]。据报道，阿嘎日-8与其他蒙药联合治

疗哮喘，能够有效清除患者肺部沉积的毒素，明显

减轻哮喘症状，改善肺气体交换能力；同时，具有修

复气道黏膜及结构，抑制痉挛，止咳平喘功效[15-16]。

阿嘎日-15出自《诃黎勒串珠》，在阿嘎日-8的基础

上添加了霞日汤（即三籽汤）和查干汤（即玛奴-4
汤），是蒙古族验方，对小儿毛细支气管炎的治疗效

果良好，能够改善炎性因子指标和临床症状[17]。蒙

药清肺润泽丸有很好的清热、润肺止咳作用，在临

床上多用于治疗呼吸系统疾病，主要调理巴达干。

据报道，清肺润泽丸联合化药治疗肺结核，能达到

抑制和杀灭结核菌作用[18]。赞丹-20（又称檀香清

肺二十味丸）收载在《中华人民共和国卫生部药品

标准》蒙药分册[19]中，由檀香、红花、木香、降香、栀

子等 20味药材组成，具有清肺止咳之功效，用于肺

热咳嗽、痰中带血、胸痛等治疗，主要用于调理希

拉。以上 3种药物分别针对蒙医中的三元素联合

用药，辅以清心沉香八味散、沙棘五味散等药物能

更好地达到控制临床症状、缓解疾病进展，从而降

低慢阻肺对患者生活质量的影响。

研究发现，经蒙药组方治疗 3个月后，患者平

均 6 min步行距离显著提升，心肺功能改善水平优

于西药组。6 min步行试验是通过测量受试者用最

快速度步行 6 min所通过的距离，评估其运动耐量

的方法，用于评估受试者的心肺功能与日常生理活

动状态，能够有效预测慢性心肺疾病患者的生活质

量、住院风险和死亡风险，在慢阻肺患者的病情评

估中具有重要意义[20]。肺功能检测是诊断慢阻肺

的金标准。指南中推荐以FEV1%作为对慢阻塞严

重程度评估的指标，称之为GOLD分级。经 3个月

治疗，蒙、西药组肺功能指标均有所改善，但提升不

显著。慢阻肺的疾病特征为不可逆的气流阻塞，短

期治疗对FEV1、FVC改变不大，长期治疗有助于减

缓肺功能下降速度[21]。Dlco是反应弥散功能的重

要指标，其降低表明肺泡和肺血管间换气功能下

降，是评价慢阻肺、肺癌、肺部感染等疾病对肺功能

影响的重要指标[22-24]。经治疗后，西药组Dlco实测

值显著降低，而蒙药组Dlco实测值有所下降，但变

化不显著，提示经短期治疗后西药组对于肺部换气

功能的维持或改善作用不明显。

稳定期慢阻肺患者心肺功能、临床症状以及疾

病对生活质量的影响是评估慢阻肺患者疾病进展

程度的常用手段。CAT评分是综合症状评分，常用

于评估慢阻肺患者日常症状，通过量化分析慢阻肺

在日常生活中对患者的影响，判断病情进展和急性

加重[25]。本研究中，两组患者入组时肺功能、GOLD
分级和CAT评分显示，两组患者慢阻肺的整体严重

程度无显著差异，而蒙药组患者的气道症状更重。

经 3个月治疗后，蒙药组方和西药治疗均能显著降

低患者CAT评分；而蒙药组方对CAT评分的改善程

度显著高于西药组，揭示了蒙药组方对慢阻肺患者

气道症状的控制效果优于西药组。SGRQ评价内容

多维度且相对复杂，由 3部分组成，分别为症状、活

动能力和疾病影响。结果解读时，常以单项或总分

改变值超过 4分视为具有临床意义。SGRQ评分可

以敏感地反映受试者总体生活质量，也能具体显示

出临床症状、活动能力以及慢阻肺对患者生活的影

响[26]。本研究中两组患者 SGRQ评分均显著下降，

提示规律用药对于慢阻肺病情控制具有良好效果，

能有效提升患者的生活质量。

本研究从肺功能、6 min步行试验、量表等多维

度评估蒙药组方对于慢阻肺稳定期患者的治疗效

果，通过与西药组治疗效果进行比较，阐明了短期

服用蒙药组方与布地奈德福莫特罗或茚达特罗格

隆溴铵均能达到提升心肺功能、缓解气道症状的效

果，证实了研究中的蒙药组方对提高患者心肺功能

与运动能力、改善呼吸道症状、缓解疾病对生活影

响的效果更佳。通过临床研究评估蒙药经典验方，

对蒙药的推广应用具有重要作用，也为弘扬中国民

族医药奠定基础。
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4 结论

蒙药是中国传统医药的重要组成，由于其理论

体系独特，蒙医药人才少，药物有效性评价手段单

一，严重限制其广泛推广应用。本研究将蒙克日患

者进行慢阻肺诊断，并进行临床试验，比较了蒙药

组方与指南中推荐的慢阻肺稳定期治疗药物的临

床疗效，发现加味阿嘎日、赞丹-20、清肺润泽丸、

清心沉香八味散、沙棘五味散等经典蒙药能够提升

慢阻肺稳定期患者心肺功能，缓解临床症状，提高

生活质量，其治疗效果不亚于指南推荐药物，尤其

在缓解临床症状方面，效果更显著。
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Clinical observation of therapeutic effect of Mongolian medicine

combined prescription on chronic obstructive pulmonary disease

AbstractAbstract To evaluate the therapeutic effect of Mongolian traditional prescriptions on patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), a total of 153 COPD patients at stable stage were recruited, among which 94 patients were treated
with budesonide, formoterol or indacaterol (western medicine group), and 59 patients were given additional Agari, Zandan-20,
Qingfeirunze pill, etc. (Mongolian medicine group). After three months treatment, there was no significant difference in the
pulmonary function indexes or six-minute walk test (6MWT) results between Mongolian and western medicine groups. There were
significant differences in symptom score of Saint George's respiratory questionnaire (SGRQ) between the two groups (Adjusted P=
0.021). Compared with the baseline, the chronic obstructive pulmonary disease assessment test (CAT) score of the Mongolian
medicine group decreased by 6 points, which was significantly higher than that of the western medicine group (Adjusted P<
0.001). For the CAT score, the proportions of patients decreased by 2 points or more, and the ratio of treated patients with lower
or constant CAT score in the Mongolian medicine group were significantly higher than those in the western medicine group
(P△CAT≤-2=0.001, corrected Pdecreased/fixed number=0.035). The disease impact score of SQGR decreased by 11.19 points in the Mongolian
medicine group and 6.98 points in the western medicine group. The score of the Mongolian medicine group was significantly
higher than that in the western medicine group (P=0.014). It was confirmed that the Mongolian medicine combined prescription
can significantly improve respiratory symptoms, elevating the cardiopulmonary function.
KeywordsKeywords chronic obstructive pulmonary disease (COPD); Mongolian medicine; additional Agari; Zandan-20; Qingfeirunze
pill; six-minute walk test; pulmonary function; respiratory scale ●
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