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益肺胶囊联合布地奈德治疗急性加重期慢性阻塞性肺疾病临床评价

籍彬彬，王 燕，赵海涛△

（中国人民解放军北部战区总医院呼吸内科，辽宁沈阳１１００１６）
摘要：目的观察益肺胶囊联合布地奈德治疗急性加重期慢性阻塞性肺疾病（ＡＥＣＯＰＤ）的临床疗效及对免疫功能的影响。方法选取医
院２０１６年２月至２０１７年１１月收治的ＡＥＣＯＰＤ患者９７例，按随机数字表法分为观察组（４９例）和对照组（４８例）。两组患者均予布地
奈德治疗，观察组患者加用益肺胶囊，连续治疗２个月。结果观察组总有效率为９３． ８８％，明显高于对照组的７５． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治
疗后，两组肺功能指标均较治疗前明显升高，且观察组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者免疫学指标除ＣＤ８ ＋水平较治疗前
明显降低外，其余指标均明显升高，且观察组明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率相当（２８． ５７％比２２． ９２％，Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论益肺胶囊联合布地奈德能明显提高ＡＥＣＯＰＤ的临床疗效，改善患者肺功能及免疫反应，且不增加不良反应。
关键词：益肺胶囊；布地奈德；急性加重期；慢性阻塞性肺疾病；免疫功能；临床疗效
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慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的临床特征主要包括
气流受阻且部分不可逆，多呈进行性发展，急性加重期
ＣＯＰＤ（ＡＥＣＯＰＤ）病情严重，患者咳痰量增加，呼吸急
促，咳嗽加重，常伴炎性反应犤 １ － ２ 犦。改善ＡＥＣＯＰＤ患者
的免疫抑制对于缓解病情及提高预后有重要意义。布地
奈德为肾上腺皮质激素犤 ３ － ４ 犦，可通过发挥抗炎作用有效
降低气道高反应状态，缓解临床症状，但随着用药剂量
的增加，不良反应发生率随之增加。ＣＯＰＤ属中医“喘
证”“咳嗽”范畴，主要与脏腑功能失调及外感侵袭相关。
益肺胶囊有止咳化痰、滋阴润肺功效，临床常用于治疗
喘息和咳嗽等犤 ５ － ６ 犦。本研究中观察了益肺胶囊联合布地
奈德治疗ＡＥＣＯＰＤ的临床疗效犤 ７ 犦，现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：入院时伴慢性咳嗽、气促；咳痰量增加，
运动耐量降低，Ｘ线检查示肺部纹理紊乱或增粗等；气
流受限，不完全逆转；符合２００６版慢性阻塞性肺疾病全
球倡议（ＧＯＬＤ）中ＡＥＣＯＰＤ的诊断标准犤 ８ 犦。本研究经医
院医学伦理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：心功能不全；肝、肾功能障碍；对本研究
拟用药物有禁忌证；入院前１个月内接受过免疫抑制剂
或糖皮质激素治疗；急、慢性感染性疾病，自身免疫性疾
病；其他可能影响本研究结果的肺疾病；血液系统疾病、
恶性肿瘤。
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组别
观察组（ｎ ＝ ４９）
对照组（ｎ ＝ ４８）
χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２６ ／ ２３
２５ ／ ２３
０． ００９
０． ９２３

范围
５２ ～ ７６
５１ ～ ７７

Ｘ ± ｓ
６１． ９３ ± ５． ２７
６０． ９６ ± ５． １１
０． ９２７
０． ３５９

范围
２ ～ １２
３ ～ １３

Ｘ ± ｓ
５． ４６ ± ０． ７６
５． ５７ ± ０． ９２
－ ０． ６４９
０． ５２２

Ⅰ组
９
７

Ⅱ级
１７
１８
０． ２６８
０． ８７５

Ⅲ级
２３
２３
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表５ 两组患者免疫学指标水平比较（Ｘ ± ｓ）

组别 ＮＫ（％） ＣＤ４ ＋（％） ＣＤ８ ＋（％） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

观察组（ｎ ＝ ４９）
对照组（ｎ ＝ ４８）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３１． ２５ ± ５． ８３
３１． １９ ± ４． ９７
１． ４５２
０． １６２

治疗后
３９． ９６ ± ６． ７３

３２． ５７ ± ６． ５２

４． ９２７
０． ０１５

治疗前
３１． ３５ ± ３． ９６
３１． ６８ ± ３． ５７
０． ９４７
０． ３１７

治疗后
４０． ９３ ± ５． ４２

３４． ７２ ± ４． ６４

７． ０２１
０． ００２

治疗前
２８． ２５ ± ３． ６３
２８． １６ ± ４． １２
０． ８２５
０． ３５６

治疗后
２３． ２１ ± ５． ３９

２５． １６ ± ４． ９７

６． ７７３
０． ００５

治疗前
１． ３７ ± ０． ８２
１． ３２ ± ０． ８５
１． ３０７
０． １９８

治疗后
１． ７８ ± ０． ７９

１． ５４ ± ０． ８３

５． ８９２
０． ０１２

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表５同。

表４ 两组患者肺功能指标比较（Ｘ ± ｓ）
ＭＭＥＦ（Ｌ ／ ｓ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ）组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ６０９， Ｐ ＝ ０． ０００ ＜ ０． ０５。

组别
观察组（ｎ ＝ ４９）
对照组（ｎ ＝ ４８）

显效
２５（５１． ０２）
１７（３５． ４２）

有效
２１（４２． ８６）
１９（３９． ５８）

无效
３（６． １２）
１２（２５． ００）

总有效
４６（９３． ８８）
３６（７５． ００）

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ４０５， Ｐ ＝ ０． ５２４ ＞ ０． ０５。

组别
观察组（ｎ ＝ ４９）
对照组（ｎ ＝ ４８）

恶心
５（１０． ２０）
４（８． ３３）

呕吐
３（６． １２）
２（４． １７）

腹泻
６（１２． ２４）
５（１０． ４２）

合计
１４（２８． ５７）
１１（２２． ９２）

观察组（ｎ ＝ ４９）
对照组（ｎ ＝ ４８）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１． １７ ± ０． ２５
１． １６ ± ０． ３１
１． ５９３
０． １４７

治疗后
２． １２ ± ０． ４１

１． ８６ ± ０． ３４

３． ３９６
０． ００１

治疗前
２． ４７ ± ０． ２１
２． ４２ ± ０． １７
０． ８６９
０． ３１６

治疗后
３． ７６ ± ０． ９５

３． １２ ± ０． ６２

２． ６９５
０． ００８

治疗前
１． ４６ ± ０． ２１
１． ４４ ± ０． １５
０． ６３７
０． ３５９

治疗后
２． ２４ ± ０． ５６

１． ９６ ± ０． ３９

２． ８５２
０． ００５

年龄（岁） 病程（年） ＣＯＰＤ分级犤８犦（例）
表１ 两组患者一般资料比较

病例选择与分组：选取医院２０１６年２月至２０１７年
１１月收治的ＡＥＣＯＰＤ患者９７例，按随机数字表法分
为观察组（４９例）和对照组（４８例）。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。

１． ２ 方法
两组患者入院后均给予常规对症支持治疗，包括抗

感染、祛痰、平喘、维持水电解质平衡、营养支持等，并将
吸入用布地奈德混悬液（Ａｓｔｒａ Ｚｅｎｅｃａ Ｐｔｙ Ｌｔｄ．，进口药
品注册证号Ｈ２０１４０４７５，规格为每支２ ｍＬ ∶ １ ｍｇ）２ ｍＬ
溶于０． ９％氯化钠注射液１０ ｍＬ，雾化吸入，每日早晚
各１次。观察组患者加服益肺胶囊（山西仁源堂药业有
限公司，国药准字Ｚ１４０２０２６１，规格为每粒０． ３ ｇ），每次
１． ２ ｇ，每日３次。两组患者均连续治疗２个月。
１． ３ 观察指标

观察指标：肺功能指标，包括最大呼气中段流量
（ＭＭＥＦ）、第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量
（ＦＶＣ）；免疫学水平指标，分别于治疗前后抽取患者空
腹肘静脉血各３ ｍＬ，采用流式细胞仪测定自然杀伤
（ＮＫ）细胞及ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平；不良反应，
记录患者治疗过程中恶心、呕吐、胃肠道反应等发生情况。

疗效判定犤 ９ 犦：显效，咳嗽、喘息、咳痰等临床症状消

失或显著改善，肺部罗音消失，胸部Ｘ线摄片检查示病
情好转；有效，临床症状改善，肺部罗音显著减少，胸部
Ｘ线摄片检查示病情有改善；无效，临床症状未见改善，
甚至有加重趋势。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ

表示，行ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组治疗中出现的不良反应经
对症治疗后均缓解。
３ 讨论

ＡＥＣＯＰＤ为ＣＯＰＤ的严重阶段，患者多合并肺源性
心脏病、呼吸衰竭等，病死率较高，临床治疗应以控制病
情、降低病死率为主要原则犤 １０ 犦。

药物雾化吸入可直达靶器官，用于呼吸系统疾病疗
效显著，应用广泛，起效迅速，不良反应少。糖皮质激素
是临床治疗ＣＯＰＤ的常用药，能有效抑制嗜酸性粒细胞
的增殖，进而减少炎性细胞因子的合成及释放，并缓解
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气道炎症。布地奈德属糖皮质激素，雾化吸入后与糖皮
质激素受体结合，可显著提高内皮细胞及溶酶体膜的稳
定性，抑制组胺分泌和平滑肌收缩，增强机体免疫力，修
复气道上皮炎症损伤，同时可有效改善血气分析及血液
流变学结果犤 １１ － １２ 犦。

ＣＯＰＤ属中医“肺胀”“喘证”“痰饮”范畴，属顽症，
易生变证，同脾亏虚、肺亏虚、肾亏虚相关，主要病机为
痰浊及瘀血内廷，体感外邪可加重病情，表现气促、咳
嗽、胸闷等，治疗应以祛痰化湿为原则。益肺胶囊由红
参、知母、蛤蚧、桑白皮、川贝母、甘草、苦杏仁组方，有滋
阴润肺、化痰止咳功效，临床可用于治疗慢性支气管肺
炎引发的咳嗽，肺阴不足引发的咳嗽，同时可改善
ＣＯＰＤ的临床疗效犤 １３ － １４ 犦。本研究结果显示，观察组总有
效率显著高于对照组，提示两药有协同作用，联用可进
一步改善病情及提高临床疗效。治疗过程中，两组患者
均发生不同程度的不良反应，经对症治疗后均缓解，两
组发生率相当，提示联合用药并未明显增加不良反应。

肺功能是临床监测ＡＥＣＯＰＤ病情发展的重要指
标，肺功能时间－容量曲线显示，病情越严重，ＭＭＥＦ，
ＦＥＶ１，ＦＶＣ水平下降越明显。本研究结果显示，观察组
患者ＭＭＥＦ，ＦＥＶ１，ＦＶＣ水平较对照组均明显提高，提
示联合用药可有效改善ＡＥＣＯＰＤ患者的肺功能水平。

Ｔ淋巴细胞亚群是人体免疫功能的重要组成部分，
按照表型不同分为ＣＤ４ ＋和ＣＤ８ ＋，其中ＣＤ４ ＋为辅助
性Ｔ细胞，主要分泌合成淋巴因子，以发挥体液免疫及
细胞免疫功能。ＣＤ８ ＋为细胞毒性Ｔ细胞，可杀死靶细
胞，释放炎性因子，加重炎性反应，ＣＤ８ ＋水平过度表达
可导致组织细胞损伤。正常人体中，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平处
于相对平衡状态，一旦机体有炎症则两者会失衡。ＮＫ为
人体重要免疫细胞，可释放多种细胞因子，参与免疫调
节，同时可杀死靶细胞。病理学研究显示，ＡＥＣＯＰＤ患者
Ｔ淋巴细胞亚群表达异常，ＣＤ４ ＋表达抑制，ＣＤ４ ＋和ＣＤ８ ＋
动态平衡被破坏犤 １５ 犦。本研究结果显示，观察组患者ＮＫ，
ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平均显著改善，提示患者机
体免疫功能增强，抵抗能力增加，有助于改善临床症状。

综上所述，益肺胶囊与布地奈德联用具有协同作
用，用于治疗ＡＥＣＯＰＤ能明显提高临床疗效，改善肺功
能，增强机体免疫功能，且不增加不良反应。
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