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肺康喘宁丸治疗慢性阻塞性肺疾病迁延期肺肾气虚证的

疗效及对 AKT/mTOR通路的影响

柴树人，杨征，贾旭锦，杜学宏
（宁波市中医院，浙江 宁波 31 5000）

　　摘要：目的 探讨肺康喘宁丸治疗慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）迁延期肺肾气虚证
的疗效及对蛋白激酶 B/雷帕霉素靶蛋白（protein kinase B/mammalian target of rapamycin，AKT/mTOR）通路的影响。方法
选择 2021 年 5 月—2023 年 5 月就诊的慢性 COPD迁延期肺肾气虚证患者 84 例，采用随机数字表法分成常规组（42 例）
与中药组（42 例）。常规组采用常规治疗，中药组在此基础上给予肺康喘宁丸治疗。观察两组患者的中医证候积分、肺
功能、AKT/mTOR通路蛋白水平、临床疗效、不良反应发生情况。结果 治疗后，中药组患者中医证候积分、AKT、p -
AKT、mTOR、p -mTOR水平均低于常规组（P<0.05）；中药组患者用力肺活量（forced vital capacity，FVC）、1 秒用力呼气
容积（forced expiratory volume in one second，FEV1）、呼气峰流量（peak expiratory flow，PEF）与 FEV1 /FVC水平均高于常规
组（P<0.05）；中医组患者治疗总有效率高于常规组（P<0.05）；两组不良反应总发生率差异无统计学意义（P>0.05）。
结论 肺康喘宁丸能够改善患者肺功能，降低中医证候积分，提高临床疗效，降低 AKT/mTOR 通路蛋白水平，安全性
较高。

　　关键词：慢性阻塞性肺疾病；迁延期；肺肾气虚证；肺康喘宁丸；肺功能；临床疗效；不良反应
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　　Abstract：Objective To investigate the therapeutic effect of Feikang Chuanning Pills（肺康喘宁丸）on chronic obstructive
pulmonary disease（COPD）with prolonged lung -kidney Qi deficiency syndrome and its influence on protein kinase B（AKT）/
mammalian target of rapamycin（mTOR）pathway.Methods A total of 84 patients with chronic COPD with prolonged lung -kid-
ney Qi deficiency syndrome who were treated in Ningbo Hospital of Traditional Chinese Medicine from May 2021 to May 2023
were selected and divided into conventional group（42 cases）and traditional Chinese medicine group（42 cases）by random num-
ber table method.The conventional group was treated with conventional treatment，and the traditional Chinese medicine group was
treated with Feikang Chuanning Pills on this basis.TCMsyndrome scores，lung function，AKT/mTOR pathway protein，clinical ef-
ficacy and occurrence of adverse reactions in two groups were observed.Result After treatment，TCMsyndrome scores，the levels
of AKT，p -AKT，mTOR and p -mTOR in the traditional Chinese medicine group were lower than those in the conventional group
（P<0.05）.The levels of forced vital capacity（FVC），forced expiratory volume in 1 second（FEV1），peak expiratory flow
（PEF）and FEV1 /FVC in the traditional Chinese medicine group were higher than those in the conventional group（P<0.05）.
The total effective rate of traditional Chinese medicine group was higher than that of the conventional group（P<0.05）.There
was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups（P>0.05）.Conclusion Feikang
Chuanning Pills can improve the lung function，reduce the TCMsyndrome scores，improve the clinical efficacy and reduce the lev-
el of AKT/mTOR pathway protein of the patients，with high safety.

Keywords：chronic obstructive pulmonary disease；extension period；lung -kidney Qi deficiency syndrome；Feikang Chuan-
ning Pills（肺康喘宁丸）；lung function；clinical effect；adverse reaction

　　慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，
COPD）是指长期吸烟等因素引起的慢性气道炎症和纤维化，
以气流受限和难以逆转的气道阻塞为主要特征［1 -2］。COPD
的迁延期指病情相对稳定的时期，咳嗽咳痰、胸闷喘息等临床

症状减轻，患者呼吸功能不再进一步下降，此时进行积极干预

治疗可以帮助控制病情，提高生活质量［3 -4］。目前西医治疗方

式包括药物治疗、吸入疗法、康复训练和改变生活方式等，能够

有效延缓疾病进展，但部分常用药物包括支气管扩张剂和吸入

类固醇等长期使用可引起肺部感染、高血压、心律失常等不良

反应［5 -6］。随着中医学的不断发展，中医药治疗 COPD因其独
特优势逐渐受到重视，中医理论中，COPD归属“咳证”范畴，肺
肾气虚导致气机失调、阻滞是主要发病机制之一，补益肺肾、润

肺平喘是其主要治疗原则［7 -8］。肺康喘宁丸由黄芪、熟地黄、

浙贝母、杏仁等药组成，可补益肺肾气虚、化痰平喘，目前尚未

有其用于肺肾气虚型慢性 COPD迁延期治疗的相关报道，本研
究采用肺康喘宁丸治疗慢性 COPD迁延期肺肾气虚证，并观察
治疗效果，现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

选择 2021 年 5 月—2023 年 5 月于宁波中医院就诊的慢性
COPD迁延期肺肾气虚证患者 84 例，采用随机数字表法分成
常规组与中药组各 42 例。常规组中男 23 例，女 1 9 例；年龄
43 ~77 岁，平均年龄（57.28 ±5.95）岁；体质量指数 1 8 ~26
kg/m2，平均体质量指数（22.97 ±2.56）kg/m2；病程3 ~1 2 年，
平均（7.36 ±2.1 4）年。中药组中男 22 例，女 20 例；年龄 45 ~
75 岁，平均（56.64 ±5.87）岁；体质量指数 1 8 ~26 kg/m2，平均
（23.1 5 ±2.63）kg/m2；病程 3 ~1 3 年，平均（7.25 ±2.09）年。
两组基线资料比较无统计学意义，具有可比性（P>0.05）。宁
波市中医院医学伦理委员会批准本研究开展。

1 .2　诊断标准
1 .2.1　西医诊断标准　符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南
（201 3 年修订版）》［9］中慢性 COPD迁延期的诊断标准。
1 .2.2　中医辨证标准　符合《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指
南（201 1 版）》［1 0］中肺肾气虚证的辨证标准。主症：咳嗽、喘

息、胸闷气短、动则气促、腰膝酸软、神疲乏力；次症：自汗、耳

鸣、恶风、易感冒、面目浮肿、夜尿频多、咳而遗溺，舌体胖大有

齿痕，舌质淡，苔白，脉沉细弱。

1 .3　纳入标准
①符合西医慢性 COPD 迁延期诊断标准与中医肺肾气虚

证辨证标准；②年龄在 40 ~80 岁；③1 个月内未急性发作者；
④依从性强，能完成治疗与检查；⑤患者及家属自愿加入本研
究并签署知情同意书。

1 .4　排除标准
①合并肺部感染、支气管哮喘、急性支气管炎等其他呼吸

系统疾患者；②妊娠及哺乳期妇女；③患有精神疾病、意识不清
或沟通障碍者；④对本研究药物过敏者；⑤合并恶性肿瘤、免疫
缺陷及其他系统功能严重障碍者。

1 .5　治疗方法
常规组给予氧疗、运动锻炼、戒烟等常规方案治疗，给予噻

托溴铵吸入粉雾剂（tiotropium bromide powder for inhalation，国
药准字：20090279，1 8 μg）治疗，1 粒药粉胶囊/次，1 次/d，连续
治疗 3 个月。

在常规组的基础上给予中药组肺康喘宁丸口服治疗。方

药组成为黄芪 1 5 g，山药 1 2 g，党参 1 2 g，熟地黄 1 5 g，枸杞子 9
g，五味子 9 g，陈皮 9 g，浙贝母 1 5 g，麦冬 9 g，杏仁 1 2 g，炙麻黄
9 g，白芥子 9 g，甘草 6 g。将药材研磨成粉后，加蜂蜜调和，制
成丸剂，每丸 6 g，2 次/d，每次 2 丸，连续治疗 3 个月。
1 .6　观察指标
1 .6.1 　中医证候积分　分别记录两组患者治疗前、治疗后主
证与次证情况，按照等级症状积分法分为无（0 分）、轻（2 分）、
中（4 分）、重（6 分）；舌质、舌苔、脉象分为有（1 分）、无（0
分），记录各证候积分。

1 .6.2　肺功能　观察两组患者治疗前、后用力肺活量（forced
vital capacity，FVC）、1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume
in one second，FEV1）、呼气峰流量（peak expiratory flow，PEF）及
FEV1 /FVC水平。
1 .6.3　蛋白激酶 B/雷帕霉素靶蛋白（protein kinase B/mam-
malian target of rapamycin，AKT/mTOR）通路蛋白　采集两组患
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者治疗前、后空腹静脉血 5 mL，离心后取上清，对患者血清中
AKT、p -AKT、mTOR、p -mTOR 水平以酶联免疫吸附法进行
测定。

1 .6.4　临床疗效　①临床症状基本消失，肺功能等指标恢复
正常范围属临床控制；②临床症状、肺功能等均明显改善，其他
指标值趋近正常属显效；③症状与肺功能有改善，其他指标水
平好转属有效；④临床症状、肺功能及其他指标无改善或加重
属无效。

1 .6.5　不良反应　记录两组患者治疗中不良反应发生的
情况。

1 .7　统计学方法
使用 SPSS 23.0 统计学软件。例（%）表示计数资料，应用

χ2 检验；（■x±s）表示计量资料，应用 t 检验。P<0.05 为差异
有统计学意义。

2　结果
2.1　中医证候积分

中医证候积分方面，两组在治疗后均降低，中药组下降幅

度大于常规组（P<0.05）。见表 1。
表 1 　两组慢性阻塞性肺疾病患者中医证候积分比较（■x±s）

单位：分

组别 例数
主证症候积分

治疗前 治疗后

次证症候积分

治疗前 治疗后

常规组 42 1 2.95 ±1.48 9.32 ±2.33* 22.34 ±3.47 1 3.45 ±2.56*

中药组 42 1 3.06 ±1.52 6.27 ±2.01 * 22.1 6 ±3.41 7.38 ±2.49*

t值 5.336 6.424 0.240 1 1 .01 5
P值 0.738 <0.001 0.81 1 <0.001

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05。

2.2　肺功能
治疗后，两组患者 FVC、FEV1、PEF 与 FEV1 /FVC 水平均

升高，中药组高于常规组（P<0.05）。见表 2。
2.3　AKT/mTOR通路蛋白

治疗后，中药组患者 AKT、p -AKT、mTOR、p -mTOR低于
常规组（P<0.05）。见表 3。
2.4　临床疗效

中药组患者治疗总有效率高于常规组（P<0.05）。见表 4。

2.5　不良反应
不良反应总发生率，两组差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 5。
3　讨论

COPD是一种慢性、进行性疾病，慢性咳嗽、咳痰是 COPD
最常见的症状，伴有气短、胸闷、咳血等，COPD 多见于 40 岁以
上的中老年人，病情易反复急性发作，治疗难度较大，严重损伤

患者肺心功能，具有高病死率等特点［1 1 -1 2］，因此，探究更为安

全、有效治疗手段在缓解期以控制症状与预防加重为原则，降

低 COPD加重发作的风险对患者而言具有重要意义［1 3］。中医

学认为，COPD属“咳证”范畴，肺肾气虚是常见证型之一，肺主
气司呼吸，肺气虚则宣发肃降失司，气机逆乱；肾主水，肾气虚

则无力通调全身水液代谢，促生痰饮，二脏相互影响，从而发

病。因此，治疗当以补肺益肾、化痰平喘为主要原则［1 4 -1 7］。

本研究中，中药组患者治疗后中医证候积分降低，肺功能

指标升高，且改善幅度与治疗总有效率均高于常规组，表明肺

康喘宁丸治疗慢性 COPD迁延期肺肾气虚证可有效缓解咳嗽、
喘息等临床症状，改善患者肺功能，提高临床疗效。肺康喘宁

丸中黄芪归肺、脾、肝、肾经，可补虚益气、升阳固表；山药补中

益气、益精生津；党参补益肺气、补血生津；熟地黄补肾滋阴、填

精益髓；枸杞子补肝益肾、养血明目；五味子补肾宁心、敛肺止

咳；陈皮燥湿化痰、理气和中；浙贝母润肺化痰、软坚散结；麦冬

养阴润燥、益肺生津；杏仁通利肺气、止咳平喘；炙麻黄宣肺、止

咳、平喘；白芥子理气化痰、止咳平喘、甘草镇咳平喘、益气和

中，又可调和药性。诸药合用，共奏补益肺肾、益气化痰、止咳

平喘之功［1 8］。肺肾之气充足，气机调畅，水液代谢正常，症状

自然缓解。有现代药理学研究表明，黄芪中所含黄芪多糖、黄

芪甲苷等有效物质可具有免疫调节功能，可改善氧化应激与炎

症反应，提高 COPD模型大鼠肺功能［1 9 -20］；五味子中的活性成

分戈米辛 A 和戈米辛 R 可通过调节炎症介质发挥镇咳作
用［21］；浙贝母有效成分具有止咳祛痰平喘、镇痛抗炎的功

效［22］；麦冬具有肺保护作用，可减轻炎症反应，改善肺

功能［23］。

AKT/mTOR信号通路是重要的细胞内信号传导通路，通
过参与促进气道重塑、加速细胞衰老与调节自噬参与COPD的

表 2　两组慢性阻塞性肺疾病患者肺功能比较（■x±s）

组别 例数
FVC/（L）

治疗前 治疗后

FEV1 /（L）

治疗前 治疗后

PEF/（L/s）

治疗前 治疗后

FEV1 /FVC

治疗前 治疗后

常规组 42 2.09 ±0.28 2.36 ±0.32* 1 .52 ±0.48 1 .75 ±0.53* 4.67 ±1 .65 5.23 ±1 .42* 61 .56 ±8.49 68.76 ±1 0.27*

中药组 42 2.1 4 ±0.27 2.73 ±0.41 * 1 .49 ±0.45 2.03 ±0.55* 4.67 ±1 .65 5.23 ±1 .42* 61 .56 ±8.49 68.76 ±1 0.27*

t值 0.833 4.61 0 0.295 2.376 0.244 4.550 0.305 2.267
P值 0.407 <0.001 0.768 0.020 0.808 <0.001 0.761 0.026

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05。
表 3　两组慢性阻塞性肺疾病患者 AKT/mTOR通路蛋白比较（■x±s） 单位：μg/mL

组别 例数
AKT

治疗前 治疗后

p -AKT

治疗前 治疗后

mTOR

治疗前 治疗后

p -mTOR

治疗前 治疗后

常规组 42 36.65 ±4.68 32.36 ±4.53* 1 2.89 ±2.07 1 0.85 ±1 .82* 1 2.05 ±1 .88 1 0.87 ±1 .51 * 6.91 ±0.67 5.04 ±0.52*

中药组 42 36.49 ±4.73 28.23 ±4.26* 1 2.96 ±2.1 1 8.1 4 ±0.94* 1 1 .86 ±1 .75 7.31 ±0.98* 6.95 ±0.72 3.61 ±0.43*

t值 0.1 56 4.304 0.1 53 8.574 0.479 1 2.81 6 0.264 1 3.734
P值 0.877 <0.001 0.878 <0.001 0.633 <0.001 0.793 <0.001

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05。
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表 4　两组慢性阻塞性肺疾病患者临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

常规组 42 6（1 4.29） 1 6（53.33） 8（1 9.05） 1 2（28.57） 30（71 .43）
中药组 42 1 1（26.1 9） 20（47.62） 7（1 6.67） 4（9.52） 38（90.48）
χ2值 4.941
P值 0.026

表 5　两组慢性阻塞性肺疾病患者不良反应发生率比较
单位：例（%）

组别 例数 恶心呕吐 腹部不适 皮疹瘙痒 食欲减退 总发生

常规组 42 1（2.38） 0 0 1（2.38） 2（4.76）
中药组 42 2（4.76） 1（2.38） 0 1（2.38） 4（9.52）
χ2值 0.71 8
P值 0.397

发生与发展［24］。本研究中，中药组患者治疗后 AKT、p -AKT、
mTOR、p -mTOR指标均低于常规组，表明肺康喘宁丸治疗慢
性 COPD迁延期肺肾气虚证可抑制 AKT/mTOR 信号通路，从
而改善 COPD症状，延缓疾病发展。有研究结果表明黄芪中所
含黄芪甲苷等有效成分可通过阻断 AKT/mTOR 信号通路，抑
制细胞自噬与凋亡、减轻气道炎症，具有肺保护作用［25 -26］；五

味子可阻断 AKT/mTOR信号通路抑制气道重塑的发生［27］。

治疗过程中，两组患者均有发生呕吐、食欲减退等不良反

应，但总发生率差异无统计学意义，且不良反应均为轻症，表明

肺康喘宁丸治疗慢性 COPD 迁延期肺肾气虚证不会增加不良
反应发生风险，安全性较高。

综上所述，肺康喘宁丸治疗慢性 COPD迁延期肺肾气虚证
可通过降低 AKT/mTOR信号通路水平有效缓解临床症状，改
善患者肺功能，疗效明确，值得临床推广。
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