
８３

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年１１月２０日 第２９卷第２２期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．２２牞Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０牞２０２０

第一作者：程丽，女，大学本科，主治医师，研究方向为睡眠呼吸，（电子信箱）ｋｆｓｈ４６３５＠１６３．ｃｏｍ。
△通信作者：冯高华，男，大学本科，主任中医师，研究方向为中西医结合治疗气道炎性疾病、肺部肿瘤及呼吸介入，（电子信箱）

５９１９３７８３＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．２２．０２７

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨

止嗽化痰颗粒联合布地奈德治疗慢性阻塞性肺疾病
急性加重期临床研究

程 丽，冯高华△

（江苏省张家港市中医医院呼吸与危重症医学科，江苏 张家港 ２１５６００）
摘要：目的 探讨止嗽化痰颗粒联合布地奈德治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期牗ＡＥＣＯＰＤ牘的临床疗效及对患者炎性因子、肺功能的
影响。方法 选取医院２０１６年２月至２０１８年１１月收治的 ＡＥＣＯＰＤ患者１００例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各５０例。两组
患者均予抗感染及对症治疗，并予吸入用布地奈德雾化吸入，研究组患者加服止嗽化痰颗粒。两组均持续治疗１４ｄ。结果 研究组总有

效率为 ７４．００％，显著高于对照组的 ５２．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，研究组患者的用力肺活量（ＦＶＣ）、第 １秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、

ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），血清白细胞介素６（ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；
对照组与研究组不良反应发生率相当（１８．００％比 ２２．００％，χ２＝０．２５０，Ｐ＝０．６１７＞０．０５）。结论 止嗽化痰颗粒联合布地奈德治疗

ＡＥＣＯＰＤ，可有效改善肺功能，降低机体炎性因子水平。
关键词：止嗽化痰颗粒；布地奈德；雾化吸入；慢性阻塞性肺疾病；急性加重期；临床疗效；炎性因子；肺功能
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膜下腔出血患者脑血管痉挛诊断价值及预后的影响犤Ｊ犦．
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外科进展，２０１８，２１（２）：１２－１６．
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组别

对照组

研究组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

牗男／女，例）

３１／１９
２９／２１
０．１６７
０．６８３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６４．２３±３．５９
６４．０６±４．３８
１．０４８
０．３１２

病程

（Ｘ±ｓ，年）

２．２９±０．２４
２．３１±０．２８
０．３８３
０．７０２

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．７１±０．４９
２３．７６±０．５４
０．４８５
０．６２９
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是以气流受限为主要特
征的慢性炎性疾病，临床表现为咳嗽、气短及咳痰等犤１犦。

临床根据 ＣＯＰＤ患者的症状和体征分为稳定期和急性
加重期，其中 ＣＯＰＤ急性加重期牗ＡＥＣＯＰＤ牘患者表现为
短期内咳嗽、咳痰、喘息明显加重、呼吸困难等，若未及

时治疗，随病情发展，最终可进展至肺源性心脏病，发生

呼吸衰竭甚至死亡。临床多以支气管扩张药、糖皮质激

素、抗菌药物等治疗 ＡＥＣＯＰＤ。布地奈德属高效局部抗
炎的糖皮质激素，可有效缓解咳嗽、呼吸困难等症状犤２犦，

但长期使用副作用大的缺陷降低了患者的用药依从性。

止嗽化痰颗粒常用于治疗久咳、痰喘气逆、喘息不眠等

病症，效果较好犤３犦。本研究中探讨了止嗽化痰颗粒联合

布地奈德治疗ＡＥＣＯＰＤ的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》犤４犦中

相关诊断标准；短期内出现喘息、咳嗽、咳痰加重的情

况，痰液呈脓性；经胸部 Ｘ线摄片确诊；入院前 １个月
未接受过其他相关治疗。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：合并肺部感染或肺部其他疾病；心、肝、

肾等脏器功能不全；妊娠期或哺乳期；未能完成本次研

究，中途退出；精神障碍，无法配合治疗；对本研究拟用

药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１６年２月至２０１８年
１１月收治的 ＡＥＣＯＰＤ患者 １００例。按随机数字表法分
为对照组和研究组，各 ５０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

两组患者均予吸氧、抗感染、解痉平喘、维持水电解

质平衡等常规治疗，并予吸入用布地奈德混悬液（澳大

利 亚 ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ，进 口 药 品 注 册 证 号
Ｈ２０１４０４７５，规格为每支 ２ｍＬ∶１ｍｇ），雾化吸入，每
次２支，每日２次。研究组患者加服止嗽化痰颗粒（南京
同仁堂药业有限责任公司，国药准字 Ｚ１０９５０００２，规格
为每袋３ｇ），每次３ｇ，每日１次。两组均持续治疗１４ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１牘肺功能。采用肺功能仪（德国Ｊａｅｇｅｒ公
司）检测患者用力肺活量（ＦＶＣ）、第 １秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１），并计算 ＦＥＶ１／ＦＶＣ，连续测量 ３次，取平均值。
２牘炎性因子。分别于治疗前后抽取患者清晨空腹静脉血
各 ６ｍＬ，３８００ｒ／ｍｉｎ离心 １２ｍｉｎ，取上清液。采用酶联
免疫吸附法检测血清 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６
（ＩＬ－６）、降钙素原（ＰＣＴ）水平。ＣＲＰ试剂盒购自深圳普
门科技股份有限公司，ＰＣＴ试剂盒购自 ＲｏｃｈｅＤｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃｓＧｍｂＨ，ＩＬ－６试剂盒购自北京热景生物技术股份有
限公司。严格按试剂盒说明书操作。

疗效判定犤４犦：显效，临床症状恢复至稳定期水平，无

发热、黄痰、明显呼吸困难等症状，肺部罗音明显好转，

白细胞总数、中性粒细胞百分比基本恢复正常，肺部无

炎症；有效，临床症状、肺部罗音有所改善，肺部炎症有

所减轻；无效，影像学显示肺部炎症未见好转，或有加重，

临床症状无明显改善，甚至加重。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０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４。治疗期间，对照组出现失眠、皮
疹、恶心呕吐各 ２例，胃肠不适３例；研究组出现失眠、
皮疹３例、恶心呕吐各３例，胃肠不适２例；两组不良反
应发生率相当（１８．００％比 ２２．００％，χ２ ＝０．２５０，Ｐ＝
０．６１７＞０．０５）。
３ 讨论

目前，ＡＥＣＯＰＤ的发病机制尚不完全明确，多认为
与蛋白酶－抗蛋白酶失衡、炎性反应、氧化应激等机制有
关，其中炎性反应在病情进展中发挥着重要作用犤５－６犦。
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对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．２４±０．３７
１．２３±０．２９
０．１５０
０．８８１

治疗后

１．５３±０．４４

１．９２±０．３７

４．７９７
０．０００

治疗前

１．７５±０．３４
１．７８±０．４７
０．３６６
０．７１５

治疗后

２．０４±０．５３

２．４３±０．３６

４．３０４
０．０００

治疗前

７０．８６±７．３３
６９．１０±６．１２
１．３０３
０．１９６

治疗后

７５．００±６．８７

７９．０１±７．２５

２．８３９
０．００６

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１８５．１８±３１．０７
１８４．３０±３５．８８

０．１３１
０．８９６

治疗后

１０３．６２±２５．０３

５２．４０±１８．７１

１１．５９０
０．０００

治疗前

８２．１３±８．０４
８２．２１±９．７５
０．０４５
０．９６４

治疗后

２８．２３±５．１２

１４．９３±４．８５

１３．３３５
０．０００

治疗前

７．７１±１．０２
７．６８±１．１５
０．１３８
０．８９１

治疗后

３．２０±０．８６

１．０６±０．２５

１６．８９６
０．０００

ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

注：与对照组比较，χ２＝５．１９８，＃Ｐ＝０．０２２＜０．０５。

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

表３ 两组患者肺功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

显效

８（１６．００）

１２（２４．００）

有效

１８（３６．００）

２５（５０．００）

无效

２４（４８．００）

１３（２６．００）

总有效

２６（５２．００）

３７（７４．００）＃

组别

对照组

研究组

该学说认为，中性粒细胞、细胞毒性Ｔ细胞、巨噬细胞等
均参与了气道壁和肺泡隔的慢性炎性反应，并激活炎性

细胞释放各种炎性介质，上述炎性介质可破坏机体肺部

结构，并激活中性粒细胞，扩大炎症级联反应犤７犦。糖皮质

激素因其有效且可靠的抗炎作用，已被推荐应用于

ＣＯＰＤ的治疗中，相对于全身作用的药物，吸入用糖皮
质激素类药物如布地奈德具有局部作用强且毒副作用

小的优点，已成为 ＣＯＰＤ稳定期的一线治疗药物，但其
治疗 ＡＥＣＯＰＤ的疗效尚不理想犤８犦。宋本艳等犤９犦认为，舒

血宁注射液联合布地奈德治疗 ＡＥＣＯＰＤ疗效确切，可
有效改善患者的肺功能。闫国友等犤１０犦研究显示，布地奈

德雾化吸入联合参百止咳合剂治疗 ＡＥＣＯＰＤ临床疗效
确切，安全性较好。可见，中西医结合可用于 ＡＥＣＯＰＤ
的治疗。ＣＯＰＤ属中医学“肺胀”范畴，主要发病基础为
正气亏虚，主要是因邪气入侵，致使内脏受损、痰饮阻肺

所致，故临床应以清热解毒、止咳化痰为主犤１１犦。止嗽化痰颗

粒主要由知母、桔梗、罂粟壳、前胡、川贝母、半夏、百部、苦

杏仁等组方，可发挥化痰定喘、清肺止咳之功效犤１２犦。

本研究结果显示，研究组总有效率明显高于对照

组，可见止嗽化痰颗粒联合布地奈德治疗 ＡＥＣＯＰＤ，可
进一步提高疗效。布地奈德可与体内糖皮质激素受体结

合，从而抑制细胞因子合成，缓解气道内高反应性，同时

还可促进上皮细胞损伤修复，促进黏液纤毛运动和缓解

气道水肿，使呼吸道保持通畅犤１３犦。止嗽化痰颗粒方中，

桔梗、罂粟壳具有敛肺镇咳功效，前胡、川贝母、半夏、百

部可燥湿化痰、清热解毒，知母清热泻火，苦杏仁可降气止

咳平喘，诸药合用，共起化痰定喘、清肺止咳之功效犤１４犦。

ＡＥＣＯＰＤ时，炎性细胞浸润气道上皮，致使大量黏
液分泌，阻塞气道，引起全身炎性反应，ＩＬ－６不仅可激
活中性粒细胞，还可诱导Ｂ细胞活化、增殖；ＰＣＴ属在细
胞感染时诱导产生的内源性非类固醇抗炎物质，可调控

炎性细胞因子；ＣＲＰ作为早期急性时相反应蛋白，可识
别宿主体内病原体及凋亡、坏死的细胞；上述炎性因子

均在 ＡＥＣＯＰＤ中发挥重要作用。ＦＥＶ１，ＦＶＣ，ＦＥＶ１／ＦＶＣ
均为临床常用肺功能判定指标，当水平下降时提示肺功

能受损。本研究结果显示，治疗后，研究组患者的炎性指

标水平低于对照组，而肺功能指标高于对照组，可见联

合用药在改善机体炎性因子、肺功能方面效果显著。此

外，两组患者不良反应发生率相当，可见加用止嗽化痰

颗粒不会明显增加不良反应。

综上所述，止嗽化痰颗粒联合布地奈德治疗 ＡＥ
ＣＯＰＤ，可有效改善肺功能，降低机体炎性因子水平。
参考文献：

犤１犦郑惠之，黄 梅．加味黄芪汤结合西医常规疗法治疗慢性阻
塞性肺疾病急性加重期临床研究犤Ｊ犦．国际中医中药杂志，

２０１９，４１（１）：１４－１８．
犤２犦谢芳芳，温连英．特布他林联合布地奈德雾化吸入对慢性阻
塞性肺疾病急性加重期疗效及护理观察犤Ｊ犦．中国药业，

２０１６，２５（２３）：９２－９４．
犤３犦周文一，张 设，陈银松，等．止嗽化痰颗粒治疗慢性阻塞性
肺病的临床疗效评价犤Ｊ犦．内蒙古中医药，２０１７，３６（１）：１５－１６．

犤４犦中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组 ．慢性阻
塞性肺疾病诊治指南（２０１３年修订版）犤Ｊ犦．中华结核和呼吸
杂志，２０１３，３６（４）：２５５－２６４．

犤５犦陈庆贤，吴海弟，李定富 ．阿托伐他汀治疗慢性阻塞性肺疾
病合并肺纤维化临床评价犤Ｊ犦．中国药业，２０１８，２７（１８）：６８－７０．

犤６犦ＳＹＡＭＬＡＬＧ，ＤＯＮＥＹＢ，ＭＡＺＵＲＥＫＪＭ．ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖａｌｅｎｃｅＡｍｏｎｇＡｄｕｌｔｓＷｈｏＨａｖｅＮｅｖｅｒ
Ｓｍｏｋｅｄ，ｂｙＩｎｄｕｓｔｒｙａｎｄＯｃｃｕｐａｔｉｏｎ－ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，２０１３－
２０１７犤Ｊ犦．ＭｍｗｒＭｏｒｂＭｏｒｔａｌＷｋｌｙＲｅｐ，２０１９，６８（１３）：３０３－３０７．

犤７犦王红娟，郭红荣，鲍 敏，等．支气管镜联合无创正压通气治
疗慢性阻塞性肺疾病并呼吸衰竭的疗效犤Ｊ犦．中国老年学杂志，

２０１６，３６（２）：３７７－３７９．
犤８犦柳兰仙．氧驱动复方异丙托溴铵联合布地奈德雾化吸入治疗慢
性阻塞性肺疾病３４例犤Ｊ犦．中国药业，２０１２，２１（１９）：９７－９８．

犤９犦宋本艳，胡 强，任世友，等．舒血宁注射液联合布地耐德对

ＣＯＰＤ急性加重期患者血清 ＭＭＰ－９，ＩＬ－６，ＩＬ－８，ＴＮＦ－α
及肺功能的影响犤Ｊ犦．现代生物医学进展，２０１７，１７（２１）：

４１６３－４１６７．
犤１０犦闫国友，王文星 ．布地奈德雾化吸入联合参百止咳合剂治

疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期疗效观察犤Ｊ犦．河北中医，

２０１１，３３（１１）：１６６５－１６６７．
犤１１犦郑文莲，王金环，戈艳蕾 ．小青龙汤加味结合西医常规疗法


