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补肺汤加减配合电针对稳定期慢性阻塞性肺疾病
肺脾气虚证运动耐力及血气分析指标的影响

刘开心 1，王明庆 1，常福生 1，尉飞 2

1. 新乡市中医院，河南 新乡 453003； 2. 河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院），河南 郑州 450002

【摘要】目的目的 探讨补肺汤加减配合电针治疗对稳定期慢性阻塞性肺疾病（COPD）肺脾气虚证患者运动耐力及血

气分析等相关指标的影响。方法方法 选取符合纳入标准的稳定期 COPD 肺脾气虚证患者，依据随机数字表随机分

为对照组和研究组，每组各 42 例。对照组给予常规西医治疗，研究组在常规西医治疗基础上给予补肺汤加减联

合电针治疗，治疗周期 3 个月。记录两组患者咳嗽、喘息缓解时间，以及肺部啰音消失时间；采用呼吸困难指

数（MMRC）量表、Barthel指数量表和六分钟步行试验（6MWT）评估患者呼吸和运动能力；使用血气分析仪测定血

氧饱和度（SaO2）、动脉氧分压（PaO2）及动脉二氧化碳分压（PaCO2）；使用肺功能仪测定肺功能［第 1秒用力呼气容

积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大呼气峰流速值（PEF）］；酶联免疫吸附法测定 C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因

子－α（TNF－α）及白细胞介素－6（IL－6）；对咳喘无力、气短懒言、恶风自汗中医症状进行评分。随访 1年，记录

急性发作次数、再入院率，同时采用 COPD 评估测试量表（CAT）评估生活质量。结果结果 研究组治疗总有效率

92. 86%（39/42），显著优于对照组 73. 81%（31/42）；研究组咳嗽、喘息缓解时间及肺部啰音消失时间均显著短于对

照组（P < 0. 05）。与治疗前比较，两组 MMRC 评分、CRP、TNF－α、IL－6、PaCO₂水平和咳喘无力、气短懒言、恶风

自汗中医症状评分均显著降低（P < 0. 05），6MWT、Barthel指数、SaO₂、PaO₂水平，以及FVC、FEV₁、PEF水平均显著增

加（P < 0. 05），且研究组上述指标改善情况明显优于对照组（P < 0. 05）。治疗结束后随访 1 年，研究组急性发作

次数、再入院率及 CAT评分均显著低于对照组（P < 0. 05）。结论结论 补肺汤加减联合电针协同治疗，能显著减轻稳

定期 COPD 肺脾气虚证患者咳喘等临床表现，有效促进呼吸与肺功能恢复，提升运动耐力、优化生活品质、降低急

性加重风险。
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稳定期慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive 
pulmonary disease， COPD）是一种迁延难愈的呼吸系

统疾病，致残与致死风险均较高。研究显示，我国高于

40岁人群本病的患病率 13. 7%，高于 60岁人群患病率

可达 27%，该病已成为全球人群死亡的第三大原

因［1-2］。即使在 COPD稳定期，患者的肺功能仍呈进行

性下降，运动耐力受限是其核心临床表现之一，不仅限

制了患者的日常活动，还与急性加重风险增加和预后

不良密切相关［3-4］。对于稳定期 COPD，西医治疗以支

气管舒张剂、糖皮质激素及肺康复训练等为主［5］，旨在
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缓解症状、改善运动能力和减少急性加重，但长期效果

有限。COPD 属“肺胀”“喘证”范畴，其病机多以肺、

脾、肾气虚为本，兼夹痰瘀互结，因此，当以“补益肺肾、

纳气平喘”为核心治则［6-7］。补肺汤出自元代《永类钤

方》，为益气补肺、降气平喘的经典方剂，切中稳定期

COPD病机；针刺疗法通过刺激特定腧穴，能够疏通经

络、调节脏腑功能。因此，本研究探讨补肺汤加减配合

电针治疗稳定期 COPD 肺脾气虚证患者的临床疗效，

并观察其对运动耐力、炎症因子和血气分析等相关指

标的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

选取新乡市中医院 2022 年 3 月—2024 年 3 月收

治的 84 例 COPD 稳定期肺脾气虚证患者，依据随机

数字表随机分为对照组和研究组，每组 42 例。对照

组男性 25 例，女性 17 例；年龄（64. 35 ± 7. 21）岁；病

程（10. 46 ± 1. 68）年。研究组男性 27 例，女性 15 例；

年龄（64. 51 ± 7. 08）岁；病程（10. 23 ± 1. 81）年。两组

基线资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可

比性。本研究符合《赫尔辛基宣言》原则，全部患者对

治疗方案均知情并签署知情同意书，并经新乡市中医

院伦理委员会审核通过，伦理审批号：20220212。
1. 2　诊断标准

1. 2. 1　西医诊断标准

参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021 年修订

版）》［8］制定。同时存在持续的咳喘、呼吸困难等呼吸

道症状，且经支气管舒张剂治疗后，FEV1/FVC 仍低于

70%。

1. 2. 2　中医诊断标准

参照《国际中医临床实践指南慢性阻塞性肺疾

病》［9］肺脾气虚证诊断标准。主症：咳喘无力、气短懒

言、恶风自汗；次症：神疲乏力、食少纳呆、腹胀便溏；舌

脉：舌苔白腻、脉沉细或细弱。

1. 3　纳入标准

①符合 COPD 中、西医诊断标准，病情处于稳定

期；②年龄 40 ~ 80岁；③近期内未进行针刺、中药汤剂

治疗；④认知及精神正常，沟通无障碍；⑤遵从医嘱，并

签署治疗知情同意书。

1. 4　排除标准

①非肺脾气虚型COPD；②合并气胸、支气管扩张

等其他肺部疾病；③合并心、肝、肾等脏器严重功能障

碍；④精神障碍，合并恶性肿瘤或严重免疫疾病；⑤皮

肤感染或过敏体质；⑥晕针、不耐受中药汤剂治疗；

⑦不能接受随访。

1. 5　治疗方法

1. 5. 1　对照组

给予常规对症治疗，包括止咳祛痰、解痉平喘、吸

氧、必要的抗感染及营养支持等，并在医师的指导下进

行系统的肺部康复训练。共治疗3个月。

1. 5. 2　研究组

在对照组基础上，给予补肺汤加减联合电针治疗。

补肺汤加减组方：黄芪 30 g，桑白皮 15 g，丹参

15 g，党参 15 g，紫菀 12 g，百部 12 g，补骨脂 12 g，陈皮

6 g。阴虚明显者加麦冬 15 g，黄精 12 g，玄参 12 g滋阴

清肺；痰多者陈皮用量增至 9 g，同时加桔梗 9 g化痰。

中药饮片由新乡市中医院中药房提供，采用自动煎药

机规范煎煮，每剂加水浸泡 30 min后，武火煮沸后，文

火慢煎浓缩至 200 mL，无菌袋封装，每日 1剂，分早晚

两次（各100 mL）餐后30 min温服，持续3个月。

取太渊、天枢、中脘、关元及足三里穴为主穴，并

根据兼证选择配穴，痰浊中阻可加丰隆穴，若外邪入

侵 可 加 合 谷 穴 。 患 者 仰 卧 ，消 毒 穴 位 后 使 用

0. 30 mm × 25 mm 的一次性无菌针灸针（天津伟瑞迪

科技有限公司），参考《针灸学》教材及患者体型、胖

瘦进行调整，针刺深度为：膻中 3 ~ 5 mm，天枢、中

脘、关元、足三里 15 ~ 25 mm（体形消瘦或肌肉浅薄

者取浅值，体型丰腴或肌肉丰厚者取深值）。均采用

直刺法，进针至预定深度后，施以小幅度的提插捻转

平补平泻手法，以患者出现酸、麻、胀、重等得气感且

医者指下感到沉紧为度，得气后接通低频电子脉冲

治疗仪（河南盛昌医疗器械有限公司，型号 SG－
DP－1000），频率设置为 2 Hz，每次治疗 30 min，每
2日治疗 1次，持续 3个月。

1. 6　观察指标

1. 6. 1　临床症状改善情况

治疗结束后，记录两组患者咳嗽、喘息缓解时间，

以及肺部啰音消失时间。

1. 6. 2　呼吸及运动能力

①呼吸功能：采用呼吸困难指数（MMRC）评估呼

吸功能，评分范围 0 ~ 4分，分值越高，呼吸困难越重；

②运动耐力：采用六分钟步行试验（6MWT）评估运动

耐力，即直线行走 6 min，记录患者能行走的最大距离；

③日常生活能力：采用Barthel指数评估日常生活能力，

涵盖穿衣、进食等活动内容，评分范围为 0 ~ 100分，分

数越高，表明日常生活能力越好。

1. 6. 3　血气分析指标

使用血气分析仪（美国贝克曼公司，型号：GEM 
Premier 3000）测定桡动脉血的血氧饱和度（SaO2）、动
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脉氧分压（PaO2）及动脉二氧化碳分压（PaCO2）。

1. 6. 4　肺功能指标

使用肺功能仪（四川思科达科技有限公司，型号：

S－980AI）测 定 肺 功 能 ，包 括 第 1 秒 用 力 呼 气 容

积（FEV1）、用力肺活量（FVC）及最大呼气峰流速

值（PEF）。

1. 6. 5　炎症反应指标

使用酶联免疫吸附法测定C反应蛋白（CRP）、肿瘤

坏死因子－α（TNF－α）及白细胞介素－6（IL－6）含量。

1. 6. 6　中医症状评分

对两组患者咳喘无力、气短懒言、恶风自汗的中医

症状进行评分，无症状计 0 分，轻度计 2 分，中度计

4分，重度计6分。

1. 6. 7　随访情况

记录治疗结束后 1年期间两组患者的急性发作次

数、再入院率；同时采用COPD评估测试量表（CAT）评

估生活质量情况，评分范围 0 ~ 40分，分数越高，表明

生活质量受损越严重。

1. 7　临床疗效判定标准

临床控制：咳喘等基本消失，中医症状积分降低 ≥ 
95%；显效：咳喘等明显缓解，中医症状积分降低 ≥ 
70%；有效：咳喘等有所减轻，中医症状积分降低 ≥ 
30%；无效：未达到上述标准。

1. 8　统计学方法

采用 SPSS 26. 0进行统计学分析。符合正态分布

的计量数据用 x̄ ± s表示，进行 t检验；计数资料用例数

和百分率表示，进行 χ²检验。P < 0. 05 代表差异具有

统计学意义。

2　结果

2. 1　临床症状改善情况比较

治疗后，研究组咳嗽、喘息缓解时间和肺部啰音消

失时间与对照组相比，均显著缩短（P < 0. 05）。结果

见表1。

2. 2　两组治疗前后呼吸及运动能力比较

与治疗前比较，两组治疗后 MMRC 评分降低，

6MWT 及 Barthel 指数显著升高（P < 0. 05）；与对照组

治疗后比较，研究组MMRC评分降低，6MWT及Barthel
指数显著升高（P < 0. 05）。结果见表2。

2. 3　两组治疗前后血气分析指标比较

与治疗前比较，两组治疗后 PaCO2 显著降低，

SaO2、PaO2显著升高（P < 0. 05）；与对照组治疗后比较，

研究组 PaCO2显著降低，SaO2、PaO2指数显著升高（P < 
0. 05）。结果见表3。

2. 4　两组治疗前后肺功能指标比较

与治疗前比较，两组治疗后 FVC、FEV1及 PEF 水

平显著升高（P < 0. 05）；与对照组治疗后比较，研究组

FVC、FEV1及PEF水平显著升高（P < 0. 05）。见表4。

2. 5　两组治疗前后炎症反应指标比较

与治疗前比较，两组治疗后CRP、TNF－α及 IL－6
水平显著降低（P < 0. 05）；与对照组治疗后比较，研究

组 CRP、TNF－α 及 IL－6 水平显著降低（P < 0. 05）。

结果见表5。

2. 6　两组治疗前后中医症状评分比较

与治疗前比较，两组治疗后中医各症状评分显著

降低（P < 0. 05）；与对照组治疗后比较，研究组中医各

表1　两组临床症状改善情况比较（x̄ ± s） d
组别

研究组

对照组

例数

42
42

咳嗽缓解时间

11. 34 ± 1. 36a

16. 25 ± 2. 27

喘息缓解时间

5. 61 ± 0. 95a

7. 42 ± 1. 23

肺部啰音消失时间

13. 59 ± 2. 41a

17. 08 ± 2. 86
注：与对照组比较，aP < 0. 05。

表2　两组治疗前后呼吸及运动能力比较（x̄ ± s）

组别

研究组

对照组

例数

42

42

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MMRC评分/
分

2. 56 ± 0. 41
1. 21 ± 0. 20ab

2. 63 ± 0. 35
1. 85 ± 0. 32b

6MWT/m
375. 34 ± 30. 89
431. 28 ± 41. 46ab

372. 75 ± 31. 07
399. 72 ± 36. 84b

Barthel指数/
分

65. 67 ± 3. 59
88. 71 ± 4. 61ab

66. 03 ± 3. 42
72. 19 ± 3. 85b

注：与治疗前比较，bP < 0. 05；与对照组治疗后比较，aP < 0. 05。

表3　两组治疗前后血气分析指标比较（x̄ ± s）

组别

研究组

对照组

例数

42

42

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SaO2/%
80. 34 ± 6. 56
95. 49 ± 7. 32ab

81. 05 ± 6. 27
89. 78 ± 8. 04b

PaO2/mmHg
56. 37 ± 5. 31
83. 52 ± 6. 13ab

55. 94 ± 5. 52
75. 48 ± 5. 89b

PaCO2/mmHg
65. 79 ± 6. 33
41. 24 ± 4. 26ab

65. 27 ± 6. 51
49. 78 ± 5. 38b

注：与治疗前比较，bP < 0. 05；与对照组治疗后比较，aP < 0. 05。

表4　两组治疗前后肺功能指标比较（x̄ ± s）

组别

研究组

对照组

例数

42

42

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FVC/L
2. 11 ± 0. 23
2. 79 ± 0. 36ab

2. 18 ± 0. 20
2. 43 ± 0. 26b

FEV1/%
1. 42 ± 0. 13
1. 98 ± 0. 32ab

1. 44 ± 0. 11
1. 71 ± 0. 25b

PEF/（L/s）
3. 52 ± 0. 49
6. 61 ± 0. 67ab

3. 48 ± 0. 54
5. 07 ± 0. 60b

注：与治疗前比较，bP < 0. 05；与对照组治疗后比较，aP < 0. 05。

表5　两组治疗前后CRP、TNF－α及 IL－6水平比较（x̄ ± s）

组别

研究组

对照组

例数

42

42

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CRP/（mg/L）
19. 35 ± 2. 51

7. 31 ± 1. 22ab

19. 08 ± 2. 63
11. 67 ± 1. 74b

TNF－α/（pg/mL）
97. 56 ± 10. 37
52. 07 ± 6. 59ab

96. 95 ± 10. 82
69. 64 ± 8. 56b

IL－6/（pg/mL）
28. 49 ± 3. 61
14. 37 ± 2. 13ab

27. 78 ± 3. 59
21. 29 ± 2. 85b

注：与治疗前比较，bP < 0. 05；与对照组治疗后比较，aP < 0. 05。

··60



2026 年 6 月第 43 卷第 6 期
Vol. 43，No. 6，Jun.  2026

中医药信息（Information on Traditional Chinese Medicine）
http：/ / zyyxx. hljucm. net/ ch/ index. aspx

症状评分显著降低（P < 0. 05）。结果见表6。

2. 7　两组临床疗效比较

研究组与对照组的总有效率分别为 92. 86%、

73. 81%，研究组的治疗效果显著优于对照组，差异具

有统计学意义（P < 0. 05）。结果见表7。

2. 8　随访情况

治疗结束1年期间，研究组急性发作次数、再入院率

及CAT评分显著低于对照组（P < 0. 05）。结果见表8。

3　讨论

现代医学认为，COPD 的病理核心是气道和肺实

质的慢性炎症反应，以及由此导致的不可逆性气流受

限［10-11］。在稳定期急性炎症减轻，但“炎症持续状态”

依然存在，氧化应激、蛋白酶/抗蛋白酶失衡等机制持

续损害肺组织，导致气体交换功能障碍（血气异常），并

引发全身性效应，其中最为突出的就是骨骼肌耗竭和

功能失调，这是运动耐力下降的关键非呼吸道因素。

COPD 的病机演变是一个由实转虚、因虚致实的

过程，急性期多以痰浊、瘀血、气滞等“标实”为主；而进

入稳定期，则“本虚”之象凸显，尤以肺、脾、肾三脏气虚

为病机关键［12-13］。肺主气，司呼吸，肺气虚则呼吸功能

减退，动则气促；脾为后天之本，主运化，脾虚则水谷精

微不布，痰湿内生，上贮于肺；肾为气之根，主纳气，肾

虚则摄纳无权，呼多吸少，气不得续，动则喘甚。此外，

久病入络，“瘀血”贯穿疾病始终，与气虚互为因果，形

成“虚瘀互结”的复杂局面［14-16］。因此，针对稳定期

COPD“本虚标实”的特点，治疗上当以“扶正固本”为

主，“祛邪通络”为辅［17-19］。补肺汤原方出自《永类钤

方》，是益气补肺、敛肺平喘的代表方剂，本文中的加减

方紧扣 COPD 稳定期“肺脾肾虚，痰瘀内阻”的核心病

机。方中重用黄芪为君，大补肺、脾之气，固表实卫，以

增强呼吸动力与抗病能力；臣以党参助黄芪健脾益肺、

资气血生化之源，补骨脂温肾纳气、固摄气根，共治根

本之虚；佐药针对标实而设：桑白皮、紫菀、百部润肺化

痰、降气平喘，清涤肺中宿痰；丹参活血祛瘀，通经活

络，改善肺部微循环与气血交换；少佐陈皮理气健脾，

既助化痰，又防补药壅滞。全方配伍严谨，共奏益气补

肺、健脾温肾、化痰祛瘀、止咳平喘之效。

针刺疗法通过刺激特定经络腧穴，激发经气，调节

脏腑气血功能［20］。本研究选穴主要基于“理气宽胸、健

脾化痰、补肾纳气”的原则，其中太渊穴为八会穴之脉

会，针刺后能疏通肺经经气，恢复肺的宣降功能；中脘

为调理中焦脾胃的要穴，针刺后能强健脾胃功能，从根

源上切断痰湿的生成；天枢为大肠之募穴，针刺后能通

调大肠腑气，恢复其传导功能，腑气一通，肺气自降；关

元为人体元气根藏之所，针刺后能大补下焦元气，温煦

肾阳，增强肾脏的纳气功能，使呼吸变得深沉有力；足

三里为足阳明胃经合穴，能强健脾胃，促进气血生化，

减少水湿停聚［21-23］。

本研究显示，研究组的 6MWT、Barthel指数显著提

高，MMRC评分显著降低，SaO2、PaO上升而PaCO2下降，

总体效果优于对照组。可见，补肺汤加减通过补益肺、

脾、肾之气，改善呼吸肌（尤其是膈肌）的强度和耐力，减

少呼吸做功，从而使患者在运动时感到更轻松；而针刺

太渊、中脘、天枢等穴，进一步增强了这一效应；同时，方

中的活血药（如丹参）和电针改善了肺循环和全身微循

环，提高了换气效率；而补益药和电针对呼吸中枢的良

性调节，可能改善了低氧性通气驱动，共同促使血气指

标恢复正常。运动耐力的提升是呼吸功能改善、心脏

负荷减轻、肌肉功能增强等多因素协同作用的结果。

炎症反应贯穿 COPD 病情全程，即使在稳定期也

持续存在，进而导致气道结构破坏、黏液高分泌和肺功

能进行性下降［24］。补肺汤中的黄芪、紫菀、陈皮等成分

以及电针均被证实具有系统性的抗炎作用，能够下调

血清和痰液中的 CRP、TNF－α、IL－6 等炎症介质水

平［25-27］。这种抗炎作用不同于糖皮质激素的强力抑

制，而更倾向于“免疫调节”，即在抑制过度炎症的同

时，不损害正常的免疫防御功能。炎症水平的下降，有

助于减轻气道黏膜水肿和分泌物，这可能是患者FEV1
和 FEV1/FVC 等肺功能指标得到一定程度改善的内在

机制。

表6　两组治疗前后中医症状评分比较（x̄ ± s） 分

组别

研究组

对照组

例数

42

42

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

咳喘无力

4. 89 ± 1. 23
1. 24 ± 0. 11ab

4. 76 ± 1. 36
2. 43 ± 0. 25b

气短懒言

3. 95 ± 0. 64
1. 18 ± 0. 20ab

4. 02 ± 0. 59
1. 93 ± 0. 31b

恶风自汗

3. 71 ± 0. 62
0. 87 ± 0. 15ab

3. 64 ± 0. 67
1. 68 ± 0. 43b

注：与治疗前比较，bP < 0. 05；与对照组治疗后比较，aP < 0. 05。

表7　两组临床疗效比较

组别

研究组

对照组

χ²值
P值

例数

42
42

临床控制

20
16

显效

15
9

有效

4
6

无效

3
11

有效率/%
92. 86a

73. 81
7. 372
0. 007

注：与对照组比较，aP < 0. 05。

表8　两组随访情况比较

组别

研究组

对照组

例数

42
42

急性发作次数/次
0. 86 ± 0. 17a

1. 22 ± 0. 25

CAT评分/分
19. 74 ± 2. 43a

30. 62 ± 2. 85

再入院率［例（%）］

3（7. 14）a

10（23. 81）
注：与对照组比较，aP < 0. 05。
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补肺汤加减与电针通过全面调节机体状态，显著

缓解了咳嗽、喘息、气短、自汗等中医症状，使患者CAT
评分降低。稳定期COPD患者急性加重的诱因常是呼

吸道感染，而本治疗通过增强免疫功能，降低了感染风

险，从而使观察期内再发作率和住院率显著下降，这不

仅减轻了患者的痛苦，也节约了大量的医疗资源，具有

重要的经济学意义。

综上所述，针对稳定期COPD肺脾气虚证患者，采

用补肺汤加减与电针协同疗法，不仅能显著减轻患者

咳喘等临床表现，有效促进呼吸与肺功能恢复，更能提

升运动耐力、优化生活品质及降低急性加重风险，临床

应用价值较大。
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The Effects of Modified Bufei Decoction Combined with Electroacupuncture on Exercise 
Tolerance and Blood Gas Analysis Indicators for Chronic Obstructive Pulmonary Disease in 
Stable Period with Lung－Spleen Qi Deficiency Pattern

LIU Kaixin1，WANG Mingqing1，CHANG Fusheng1，WEI Fei2*

1. Xinxiang Hospital of Traditional Chinese Medicine， Xinxiang 453003， China； 2. Henan Province Hospital of Traditional 
Chinese Medicine （Second Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine）， Zhengzhou 450002， China

【Abstract】 Objective To investigate the effects of modified Bufei Decoction combined with electroacupuncture on 
exercise tolerance and blood gas analysis－related indicators in patients of chronic obstructive pulmonary disease 
（COPD） in stable period with lung－spleen qi deficiency pattern. Methods Patients of COPD in stable period with 
lung－spleen qi deficiency pattern who met the inclusion criteria were randomly divided into a control group and a study 
group using a random number table， with 42 cases in each group.  The control group received conventional Western 
medical treatment， while the study group received modified Bufei Decoction combined with electroacupuncture in 
addition to the conventional Western medical treatment.  The treatment lasted for 3 months for both groups.  The time to 
relief of cough and wheezing， as well as the time to disappearance of lung rales， were recorded for both groups.  
Respiratory and exercise capacity were assessed using the Modified Medical Research Council （MMRC） Dyspnea Scale， 
the Barthel Index， and the 6－minute walk test （6MWT）.  Arterial oxygen saturation （SaO2）， arterial partial pressure of 
oxygen （PaO2）， and arterial partial pressure of carbon dioxide （PaCO2） were measured using a blood gas analyzer.  
Pulmonary function parameters ［forced expiratory volume in one second （FEV1）， forced vital capacity （FVC）， and peak 
expiratory flow （PEF）］ were measured using a spirometer.  Serum levels of C－reactive protein （CRP）， tumor necrosis 
factor－α （TNF－α）， and interleukin－6 （IL－6） were measured using the enzyme－linked immunosorbent assay.  
TCM symptoms， including cough and asthma with weakness， shortness of breath and reluctance to speak， and aversion 
to wind and spontaneous sweating， were scored.  Patients were followed for one year， the number of acute exacerbations 
and hospital readmissions rates were recorded.  Quality of life was also assessed using the COPD Assessment Test 
（CAT）. Results The total effective rate in the study group was 92. 86% （39/42）， which was significantly higher than 
the rate of 73. 81% （31/42） in the control group.  The time to relief of cough and wheezing， as well as the time to 
disappearance of lung rales in the study group were significantly shorter than those of the control group （P < 0. 05）； 
Both groups showed significant reductions in MMRC scores， CRP， TNF－α， IL－6， and PaCO₂ levels， as well as TCM 
symptom scores of cough and asthma with weakness， shortness of breath and reluctance to speak， and aversion to wind 
and spontaneous sweating， compared to the baseline （P < 0. 05）.  The 6MWT， Barthel index， SaO2 and PaO2 levels， as 
well as the FVC， FEV1， and PEF levels， were significantly increased （P < 0. 05）.  Furthermore， the improvement in 
these parameters was superior in the study group compared to the control group （P < 0. 05）.  During the one－year 
follow－up after treatment， the study group showed significantly lower frequencies of acute exacerbations， lower 
readmission rates， and lower CAT scores than the control group （P < 0. 05）. Conclusion Modified Bufei Decoction 
combined with electroacupuncture can not only significantly alleviate clinical symptoms such as cough and asthma， 
effectively promote respiratory and lung function recovery， but also improve exercise tolerance， optimize quality of life， 
and reduce the risk of acute exacerbation for patients of COPD in stable period with lung－spleen qi deficiency pattern.
【Key words】Chronic obstructive pulmonary disease； Stable period； Bufei Decoction； Electroacupuncture； Pulmonary 
function； Exercise tolerance； Blood gas analysis
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