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桂枝茯苓丸治疗肺结节的临床研究 
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【摘要】目的 探究分析桂枝茯苓丸治疗肺结节的临床效果。方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间，

院内肺结节患者共 102 例，作为此次研究对象。通过随机数表法，将 102 例患者随机分为对照组与观察组。对照

组采用西药治疗，观察组在对照组的基础上结合桂枝茯苓丸治疗，对比两组肺功能状态，中医证候积分以及生活

质量。结果 治疗前两组第 1 秒用力呼气容积，用力肺活量，中医证候积分以及 SF-36 评分对比，P＞0.05。治疗

后观察组第 1 秒用力呼气容积，用力肺活量以及 SF-36 评分高于对照组，中医证候积分低于对照组，P＜0.05。结

论 结合桂枝茯苓丸可显著改善患者肺功能状态，中医证候积分以及生活质量，值得推广与应用。 
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Clinical study on the treatment of pulmonary nodules with Guizhi Fuling pill 
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Guantao County Traditional Chinese Medicine Hospital, Handan, Hebei 

【Abstract】Objective To explore and analyze the clinical efficacy of Guizhi Fuling Pill in treating pulmonary 
nodules. Methods A total of 102 patients with pulmonary nodules in the hospital from January 2024 to December 2024 
were selected as the study subjects. 102 patients were randomly divided into a control group and an observation group 
using a random number table method. The control group was treated with Western medicine, while the observation group 
was treated with Guizhi Fuling Pill in addition to the control group. The lung function status, TCM syndrome scores, and 
quality of life were compared between the two groups. Results Comparison of forced expiratory volume in the first second, 
forced vital capacity, TCM syndrome score, and SF-36 score between the two groups before treatment, P＞0.05. After 
treatment, the observation group had higher forced expiratory volume, forced vital capacity, and SF-36 score in the first 
second compared to the control group, while the TCM syndrome score was lower than that of the control group, P＜0.05. 
Conclusion Combining Guizhi Fuling Pill can significantly improve patients' lung function status, TCM syndrome score, 
and quality of life, which is worthy of promotion and application. 

【Keywords】Pulmonary nodules; Guizhi Fuling pill; Pulmonary function status; Traditional Chinese Medicine 
syndrome points; Quality of life 

 
《肺结节诊治中国专家共识》[1]针对肺结节的定义

为：直径≤3cm 的局灶性，密度升高的实性或亚实性肺

部阴影，可表现为孤立性或是多发性，不伴随肺不张以

及胸前积液。现阶段随着人群健康意识的不断提升以

及 CT 的广泛应用，促使肺结节的检出率出现了不同程

度的增长，此类患者主要表现为咳嗽，咯痰，胸闷以及

气短等症状，如果此类患者未能在有效时间之内得到

高质量的治疗措施进行干预，则会存在较大的机率使

得患者病情出现持续发展，逐步演变为肺癌，严重威胁

患者的生命健康，因而高质量的治疗措施对于患者自

身来说具有重要的意义[2-3]。过去针对肺结节患者的治

疗主要以西医治疗模式为主，如针对性药物治疗，免疫

治疗或是手术治疗等，虽然能够改善患者病情状态，但

是会存在较大的机率使得患者出现多样化的不良反应

或并发症，促使整体疗效受到不同程度的影响。而中医

在肺结节的治疗过程中则具有多方面的优势，其能够

有效缩小甚至消除病灶，预防恶变，规避手术风险，中

医认为此类疾病属于肺积的范畴，而桂枝茯苓丸则出

自《金匮要略》，最早应用于妇科疾病的治疗，后续将

其用于呼吸系统等疾病的治疗中获取了优良的效果[4-5]。
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本文将探究分析桂枝茯苓丸治疗肺结节的临床效果，

详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间，院内肺结

节患者共 102 例，作为此次研究对象。通过随机数表

法，将 102 例患者随机分为对照组与观察组。对照组

患者共 51 例，男 31 例，女 20 例，年龄为：38-79 岁，

平均年龄为：（56.37±3.61）岁，观察组患者共 51 例，

男 27 例，女 24 例，年龄为：38-76 岁，平均年龄为：

（55.49±3.52）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
予以患者吸氧、吸痰以及雾化吸入等常规治疗措

施，同时予以患者硫酸特布他林雾化吸入用溶液雾化

吸入，每日 2 次，每次 2ml。明确患者病情状态，掌握

其是否存在基础性疾病，结合其实际情况，对用药方案

进行具有针对性的调整，共治疗 3 个月。 
1.2.2 观察组方法 
在对照组的基础上予以患者桂枝茯苓丸，组方为：

桂枝 10 克，茯苓 15 克，牡丹皮 10 克，桃仁 10 克，

芍药 15 克，丹参 15 克，款冬花 15 克，党参 15 克，

葶苈子 15 克，甘草 5 克。采用清水煎煮，每日 1 剂，

分别于早间及晚间服用，共治疗 3 个月。 
1.3 观察指标 
1.3.1 肺功能状态 
采用肺功能仪进行测定第 1 秒用力呼气容积，用

力肺活量。 
1.3.2 中医证候积分 
参照《中药新药临床研究指导原则》[6]，针对胸胁

闷满、精神萎靡、咽喉异物以及口中黏腻症状进行评定，

0 分为无症状，1 分为轻度症状，2 分为明显症状，3 分

为重度症状。 
1.3.3 生活质量 

采用生活质量调查量表（SF-36）评定，分数越高

生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组肺功能状态 
治疗前两组对比，P＞0.05，治疗后观察组第 1 秒

用力呼气容积，用力肺活量高于对照组，P＜0.05，如

下所示： 
第 1秒用力呼气容积治疗前：对照组（1.51±0.16）

L，观察组（1.49±0.15）L，t=0.179，P=0.908。 
第 1秒用力呼气容积治疗后：对照组（1.56±0.19）

L，观察组（2.55±0.23）L，t=11.329，P=0.001。 
用力肺活量治疗前：对照组（2.29±0.39）L，观察

组（2.35±0.39）L，t=0.157，P=0.921。 
用力肺活量治疗后：对照组（2.47±0.41）L，观察

组（3.40±0.52）L，t=17.493，P=0.001。 
2.2 两组中医证候积分 
治疗前两组对比，P＞0.05，治疗后观察组低于对

照组，P＜0.05，如下表 1 所示。 
2.3 两组生活质量 
治疗前两组对比，P＞0.05，治疗后观察组高于对

照组，P＜0.05，如下表 2 所示。 
3 讨论 
从中医的角度出发，认为肺结节属于肺积的范畴，

认为其病机为肺气亏虚，毒阻肺络，痰瘀并行，主要是

优于患者气液失通，痰浊积聚于患者肺部，化为瘀血，

进而出现痰互结，最终形成肺结节。其中瘀的形成与肝

不藏血，脾不通血存在密切的联系，当瘀形成之后，可

加剧患者气机郁滞症状，并阻塞于肺络，促使肺内气血

难以相交，促使病情出现进一步发展。 

表 1  两组中医证候积分（ sx ± ） 

组别 例数 
胸胁闷满 精神萎靡 咽喉异物 口中黏腻评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 51 
（4.37±0.42） 

分 

（3.91±0.39） 

分 

（4.26±0.38） 

分 

（3.99±0.53） 

分 

（3.80±0.36） 

分 

（3.77±0.34） 

分 

（4.21±0.37） 

分 

（3.88±0.40） 

分 

观察组 51 
（4.39±0.40） 

分 

（3.37±0.30） 

分 

（4.30±0.38） 

分 

（3.48±0.29） 

分 

（3.97±0.36） 

分 

（3.08±0.20） 

分 

（4.11±0.36） 

分 

（3.13±0.16） 

分 

t -- 0.279 6.112 0.112 12.973 0.128 9.433 0.421 13.971 

P -- 0.751 0.001 0.973 0.001 0.954 0.001 0.511 0.001 
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表 2  两组生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 
社会领域 生理领域 心理领域 环境领域 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 51 
（67.34±2.14） 

分 

（82.36±2.37） 

分 

（65.36±2.10） 

分 

（80.22±2.38） 

分 

（62.35±2.11） 

分 

（80.25±2.16） 

分 

（70.46±2.11） 

分 

（80.22±2.25） 

分 

观察组 51 
（67.37±2.16) 

分 

（90.15±2.90） 

分 

（65.38±2.11） 

分 

（90.16±2.79） 

分 

（62.37±2.15） 

分 

（90.05±2.38） 

分 

（70.47±2.13） 

分 

（93.22±2.78） 

分 

t  0.055 11.581   0.037 15.091 0.037 16.977 0.019 20.238 

P  0.956 0.001 0.970 0.001 0.971 0.001 0.985 0.001 

 
结合上述可发现，肺结节的出现与瘀血存在密切

的联系[7-8]。 
此次研究发现，结合桂枝茯苓丸可更为显著的改

善患者整体治疗效果，肺功能状态，中医证候积分以及

生活质量。与王运华[9]等人的研究基本一致。提示该治

疗模式对于改善患者病情及预后均具有积极的意义。

分析其原因认为：针对肺结节的治疗需重视通畅气机，

清热三界，疏肝理气，活血化瘀等原则。多数肺结节患

者具有发病缓慢的特点，因而治疗过程中同样需遵循

缓消结节的原则，避免应用“攻伐”药物而伤患者正气。

其中桂枝茯苓丸则具有药性平衡，药势较缓的特点，通

过活血化瘀去除肺结节病机及病理产物，桂枝茯苓丸

证为血瘀证，与肺结节病机相符，可确保治疗效果的提

升[10]。组方中桂枝，茯苓可达到散结化痰，温运水湿的

效果，芍药以养阴养血，桃仁，牡丹皮则可活血化瘀。

将桂枝与茯苓联合应用达到通畅经络，化解瘀滞的效

果，而芍药与桂枝属于相反的配伍，桂枝起到散瘀通络

的效果，芍药则可益血养血。桃仁与牡丹皮联合，达到

活血祛瘀的效果，通过多种药材的联合应用，达到活血

化瘀，消瘕散结的效果，以确保患者病情状态及预后的

改善。 
综上所述，结合桂枝茯苓丸可显著改善患者肺功

能状态，中医证候积分以及生活质量，值得推广与应用。 
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