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鱼腥草注射液联合噻托溴铵和沙美特罗替卡松治疗缓解期慢性阻塞性肺
疾病的临床研究 
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摘  要：目的  探讨鱼腥草注射液联合噻托溴铵和沙美特罗替卡松治疗缓解期慢性阻塞性肺疾病的临床疗效。方法  选取

2013 年 1 月—2016 年 1 月在延安大学附属医院就诊的缓解期慢性阻塞性肺疾病患者 162 例，随机分为对照组（81 例）和治

疗组（81 例）。对照组患者吸入沙美特罗替卡松粉吸入剂，1 泡/次，2 次/d；同时雾化吸入噻托溴铵粉雾剂，1 粒/次，1 次/d。
治疗组患者在对照组的基础上静脉滴注鱼腥草注射液，1 mL/kg 加入 5%～10%的葡萄糖注射液。两组患者均连续治疗 12 周。

观察两组的临床疗效，同时比较两组治疗前后第１秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1/用力肺活量（FVC）、FEV1%、C 反应蛋

白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、外周白细胞（WBC）、血氧分压（pO2）、二氧化碳分压（pCO2）、6 min 步行距离（6MWD）、

呼吸困难症状评分的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 87.65%、93.83%，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，两组 FEV1、FEV1/FVC 和 FEV1%水平均较同组治疗前显著升高，同组治疗前后差异具有统计学

意义（P＜0.05）；且治疗后，治疗组这些观察指标显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

组 CRP、WBC 和 TNF-α水平均明显降低，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后，治疗组患者上述指标

水平改善情况优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，pO2和 pCO2均好于同组治疗前（P＜0.05）；
且治疗后，治疗组这些观察指标显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 6MWD 和

呼吸困难症状评分较治疗前均得到明显改善（P＜0.05）；且治疗组上述指标水平改善情况明显优于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。结论  鱼腥草注射液联合噻托溴铵和沙美特罗替卡松可有效改善缓解期慢性阻塞性肺疾病患者肺

功能，缓解呼吸困难症状，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Yuxingcao Injection combined with tiotropium bromide and 
salmeterol xinafoate and fluticasone propionate in treatment of chronic obstructive 
pulmonary disease  

KANG Rui, LI Lin-juan, WANG Li, HU Cai-lian 
Department of Respiratory, Yan'an University Affiliated Hospital, Yan'an 716000, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical curative effect of Yuxingcao Injection combined with tiotropium bromide and salmeterol 
xinafoate and fluticasone propionate in treatment of chronic obstructive pulmonary disease. Methods  Patients (162 cases) with 
chronic obstructive pulmonary disease in Yan'an University Affiliated Hospital from January 2013 to January 2016 enrolled in this study 
were randomly divided into control group (81 cases) and treatment group (81 cases). The patients in the control group were inhalation 
administered with Salmeterol Xinafoate and Fluticasone Propionate Powder for inhalation, 1 bubble /time, twice daily. And they were 
aerosol inhalation administered with Tiotropium Bromide Powder for inhalation, 1 grain/time, once daily. The patients in the treatment 
group were iv administered with Yuxingcao Injection on the basis of control group, 1 mL/kg added into 5% — 10% glucose injection. 
The patients in two groups were treated for 12 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the changes of 
FEV1, FEV1/FVC, FEV1%, CRP, TNF-α, WBC, PaO2, PaCO2, 6MWD, and dyspnea symptom scores in two groups before and after 
treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 87.65% and 
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93.83%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, FEV1, FEV1/FVC, and FEV1% levels in 
two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the 
observational indexes in the treatment group were significantly higher than those in the control group, with significant difference between 
two groups (P < 0.05). After treatment, CRP, WBC, and TNF-α in two groups were significantly decreased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the improvement of the indexes levels in the treatment group was 
better than those in the control group with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, pO2 and pCO2 in two 
groups were significantly improved (P < 0.05). After treatment, the observational indexes in the treatment group were significantly better 
than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, 6MWD and dyspnea symptom 
scores in two groups were significantly improved (P < 0.05). And the improvement of these indexes levels in treatment group was better 
than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Yuxingcao Injection combined 
with tiotropium bromide and salmeterol xinafoate and fluticasone propionate can effectively improve the lung function of patients with 
chronic obstructive pulmonary disease, and relieve dyspnea symptoms, which has a certain clinical application value. 
Key words: Yuxingcao Injection; Tiotropium Bromide Powder for inhalation; Salmeterol Xinafoate and Fluticasone Propionate Powder 
for inhalation; chronic obstructive pulmonary disease; blood gas index; lung function 

 
慢性阻塞性肺疾病是一种患病率和致死率均较

高的慢性呼吸系统疾病，好发于老年人，可引起患

者出现呼吸衰竭等并发症，严重威胁患者的生命健

康[1-2]。临床上根据病情将慢性阻塞性肺疾病分为急

性期和缓解期，缓解期慢性阻塞性肺疾病的治疗对

该疾病的恢复具有重要意义，其主要目的在于改善

患者日常活动能力，减缓心肺功能的继续恶化，预

防急性发作[3]。传统中医认为，缓解期慢性阻塞性肺

疾病的治疗需关注患者本虚标实，肺脾肾三脏不足

的病理性质，采用温肾健脾及补肺平喘之法进行治

疗[4]。研究表明，中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病

往往较单纯西医治疗具有更好的疗效[5]。鱼腥草注射

液具有平喘、抗菌、提高机体免疫功能和抗过敏等

作用[6-7]。噻托溴铵则能够有效抑制平滑肌 M3受体，

产生支气管扩张作用，对于慢性阻塞性肺疾病症状

的缓解具有重要作用。沙美特罗替卡松粉吸入剂的

组分为沙美特罗及丙酸氟替卡松，其中沙美特罗起

控制症状的作用，而丙酸氟替卡松则能够改善肺功

能并预防病情恶化，该药能够显著增加慢性阻塞性

肺疾病治疗效果。本研究发现，鱼腥草注射液注射

液联合噻托溴铵和沙美特罗替卡松能够显著提高缓

解期慢性阻塞性肺疾病临床疗效，改善患者肺功能。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 1 月—2016 年 1 月在延安大学附

属医院就诊的缓解期慢性阻塞性肺疾病患者 162 例

为研究对象。其中男 89 例，女 73 例；年龄 54～83
岁，平均年龄（63.3±2.9）岁；慢性阻塞性肺疾病

病程 1.0～25.1 年，平均病程（9.2±1.7）年。 

1.2  病例纳入及排除标准 
纳入标准：（1）符合中华医学会呼吸病分会制

定的慢性阻塞性肺疾病诊治指南诊断[8]，被确诊为

缓解期慢性阻塞性肺疾病，且严重程度为 2 级的患

者；（2）本研究开始前 1 个月内无糖皮质激素等激

素类药物使用史的患者；（3）本研究开始前 1 个月

内无急性发作史的患者；（4）本研究开始前 2 d 停

用支气管扩张药的患者；（5）患者及其家属均同意

参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：（1）合并患有严重心血管疾病的患

者；（2）合并患有严重肝肾损伤或晚期癌症等疾病

的患者；（3）对药物过敏或是具有过敏体质的患者。 
1.3  药物 

沙美特罗替卡松粉吸入剂由 Laboratoire 
GlaxoSmithKline 生产，规格 50 μg∶100 μg/泡，产

品批号 2012120934、2014110923；噻托溴铵粉雾剂

由正大天晴药业集团股份有限公司生产，规格 18 
μg/粒，产品批号 2012110232、2014121990；鱼腥

草注射液由河北神威药业有限公司生产，规格 10 
mL/支，产品批号 2011103037、2015011234。 
1.4  分组及治疗方法 

随机分为对照组和治疗组，每组各 81 例。其中

对照组男 45 例，女 36 例，平均年龄（63.6±2.9）
岁，平均病史（9.4±1.8）年。治疗组男 44 例，女

37 例，平均年龄（62.9±2.6）岁，平均病史（9.1±
1.6）年。两组患者一般临床资料相比差异无统计学

意义，具有可比性。 
治疗初期给予患者抗感染、纠正电解质紊乱

等常规治疗。对照组吸入沙美特罗替卡松粉吸入
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剂，1 泡/次，2 次/d；同时雾化吸入噻托溴铵粉雾

剂，1 粒/次，1 次/d。治疗组患者在对照组的基础

上静脉滴注鱼腥草注射液，1 mL/kg 加入 5%～

10%葡萄糖注射液。两组患者均连续治疗 12 周。 
1.5  疗效评价方法[9] 

显效：患者咳嗽、咳痰及气喘等症状均显著减

轻，肺部啰音显著减少，胸部影像学显示患者肺部

炎症大部分吸收。有效：患者咳嗽、咳痰及气喘等

症状均有一定的减轻，肺部啰音一定程度减少，胸

部影像学肺部炎症出现部分吸收。无效：患者症状

无改善，且胸部影像学肺部炎症未吸收或进展。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标 
第一次治疗前和 后一次治疗后分别利用

PO-09 型电子肺量仪对患者进行肺通气功能指标检

测，该检测主要包括第１秒用力呼气容积（FEV1）、

FEV1/用力肺活量（FVC）和 FEV1%。患者于第一

次治疗前和 后一次治疗后分别采集静脉血，利用

酶联免疫法检测 C 反应蛋白（CRP）及肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）水平，利用全自动血液分析仪检测

外周白细胞（WBC）计数。采用 LP-67 型全自动血

气分析仪对患者血气指标进行分析，其中包括血氧

分压（pO2）和二氧化碳分压（pCO2）。利用 6 min
步行距离（6MWD）评价运动耐量。利用呼吸困难

症状评分[10]来评价患者呼吸困难症状严重程度：患

者无任何呼吸困难症状为 0 分；患者在进行一般体

力劳动时出现呼吸困难症状为 1 分；患者在进行轻

体力劳动时出现呼吸困难症状为 2 分；患者在平静

状态即出现呼吸困难症状为 3 分。 
1.7  不良反应 

观察所有患者治疗期间出现的不良反应，主要

包括胃肠道和皮肤反应。 
1.8  统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计软件对研究数据进行统计

学处理，计量资料采用⎯x±s 表示，两组间比较采

用 t 检验，总有效率的比较采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 53 例，有效 18 例，总有

效率 87.65%；治疗组显效 60 例，有效 16 例，总有

效率 93.83%，两组总有效率比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组肺功能改善情况比较 

治疗后，两组患者肺功能指标均比治疗前明显升

高，同组治疗前后相比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。治疗后治疗组 FEV1、FEV1/FVC 和 FEV1%
水平均明显高于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组血液指标比较 

治疗后，两组患者血清 CRP、WBC 和 TNF-α
水平较治疗前均显著降低，同组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）。且治疗后治疗组患者上述指标

水平改善情况优于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 81 53 18 10 87.65 

治疗 81 60 16 5 93.83* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组肺功能指标比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on lung function indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 观察时间 n/例 FEV1/L FEV1/FVC FEV1% 

对照 治疗前 81 1.42±0.32 41.6±6.3 52.1±7.3 

 治疗后  2.09±0.41* 66.7±7.2* 64.2±8.1* 

治疗 治疗前 81 1.45±0.33 41.2±6.2 52.7±7.4 

 治疗后  2.52±0.44*▲ 72.1±7.5*▲ 71.2±7.9*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 3  两组血液指标比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on blood indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 观察时间 n/例 CRP/(mg·mL−1) WBC/(109·L−1) TNF-α/(g·L−1) 

对照 治疗前 81 2.53±0.43 17.21±2.76 92.9±10.3 

 治疗后  2.09±0.41* 6.82±1.13* 74.9±7.1* 

治疗 治疗前 81 2.58±0.42 17.33±2.81 92.7±10.2 

 治疗后  1.52±0.24*▲ 4.13±0.82*▲ 70.1±6.9*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组血气指标改善情况比较 
治疗后，两组患者 pO2 显著升高，pCO2 显著降

低，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗后治疗组这些观察指标显著优于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  两组运动耐量及呼吸困难症状评分比较 

治疗后，两组患者 6MWD 显著增加，呼吸困

难症状评分显著降低，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。治疗组患者上述指标改善

情况明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 5。 

表 4  两组血气指标比较（⎯x ± s，n = 81） 
Table 4  Comparison on blood gas indexes between two  

groups (⎯x ± s, n = 81 ) 

组别 观察时间 pO2/(mm·Hg) pCO2/(mm·Hg) 

对照 治疗前 51.0±6.1 77.1±7.6 

 治疗后 65.6±6.8* 61.9±6.5* 

治疗 治疗前 50.7±6.2 76.9±7.7 

 治疗后 72.3±7.1*▲ 55.1±6.3*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05
（1mmHg＝133 Pa） 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment (1mmHg＝133 Pa) 

表5  两组6MWD和呼吸困难症状评分比较（⎯x ± s，n = 81） 
Table 5  Comparison on 6MWD and dyspnea symptom scores 

scores between two groups  (⎯x ± s, n = 81 ) 

组别 观察时间 6MWD/m 呼吸困难症状评分/分

对照 治疗前 161.2±42.1 2.81±0.96 

 治疗后 267.1±56.9* 1.49±0.52* 

治疗 治疗前 160.3±42.2 2.79±0.97 

 治疗后 293.3±58.1*▲ 1.21±0.46*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

2.6  两组不良反应发生情况 
治疗期间，两组患者均未发生严重的不良反应。

对照组出现恶心 2 例，皮疹 3 例；治疗组出现恶心

4 例，皮疹 3 例及腹泻 1 例。上述不良反应出现后

均未停药或给予对症治疗，患者自行缓解。 
3  讨论 

缓解期慢性阻塞性肺疾病在中医上属于“咳

嗽”、“痰饮”、“肺胀”和“喘证”等范畴，临床主

要表现为喘、痰、咳与胸部胀闷等。根据中医“缓

则治其本”的基本原则，发挥中医辨证论治与整体

观念的优势，运用中西医结合的方法来加强缓解期

慢性阻塞性肺疾病的治疗，减少该疾病的发作，提

高治愈率及改善预后[11]。鱼腥草注射液是中药制剂，

具有清热、解毒和利湿的功效，常用于痰热咳嗽、

肺脓疡、尿路感染、白带和痈疖等[12]。鱼腥草注射

液的主要成分是鱼腥草素、癸酰乙醛、月桂醛、槲

皮苷及异槲皮苷等成分，具有抗菌、提高免疫、抗过

敏和平喘等作用，对细菌、病毒与真菌具有较好的抑

制作用[13]。研究表明，鱼腥草注射液中主要成分槲皮

苷及癸酰乙醛对肺部损伤等呼吸系统疾病具有较好

的治疗作用，其不仅能够直接改善由于多种原因所导

致的肺损伤，还能够通过改善体内炎性因子水平等作

用来缓解肺部症状[14]。 
本研究结果显示，治疗后治疗组患者 PaO2 和

PaCO2 水平改善程度均明显优于单独采用沙美特罗

替卡松和噻托溴铵治疗的对照组患者。同时，治疗

后治疗组 FEV1、FEV1/FVC 和 FEV1%水平均明显高

于对照组，提示加用鱼腥草注射液较常规治疗方法

能够更显著的改善慢性阻塞性肺疾病患者肺部功

能，缓解呼吸困难症状。另外，治疗后两组患者

6MWD 及呼吸困难症状评分较治疗前均得到明显

改善，而治疗组治疗后上述指标水平明显优于对照

组，表明鱼腥草注射液联合噻托溴铵和沙美特罗替

卡松有助于提高慢性阻塞性肺疾病患者运动耐力，
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改善其生活质量。由于鱼腥草注射液存在一定的不

良反应，因此本研究还对所有患者治疗期间出现的

不良反应情况进行了观察，结果显示，两组患者均

未出现严重的不良反应，提示上述两种治疗方法均

较为安全可靠。 
CRP 能够对炎症细胞起到吞噬与调节作用，其

与慢性阻塞性肺疾病的发病过程密切相关。WBC
和 TNF-α 能够一定程度的反映机体炎症的发生情

况。在本研究中，两组患者治疗后血清 CRP、WBC
和 TNF-α水平较治疗前均得到明显降低，这说明了

两种治疗方法均能够缓解稳定期慢性阻塞性肺疾病

的炎症反应，且治疗后治疗组上述指标改善情况明

显优于对照组，这说明了加用鱼腥草注射液可有效

缓解患者相关炎症情况的发生。 
综上所述，鱼腥草注射液联合噻托溴铵和沙美

特罗替卡松治疗慢性阻塞性肺疾病患者可有效改善

肺功能，缓解呼吸困难症状，具有一定的临床推广

应用价值。 
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