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蛤蚧定喘胶囊联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗老年慢性阻塞性肺疾病稳
定期的临床研究 

宋昭赫，薛  君* 
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摘  要：目的  研究蛤蚧定喘胶囊联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗老年慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床疗效。方法  选取

2015 年 1 月—2017 年 6 月内蒙古包钢医院收治的 120 例老年慢性阻塞性肺疾病稳定期患者为研究对象，将所有患者随机分

为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组患者吸入沙美特罗替卡松粉吸入剂，1 吸/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口

服蛤蚧定喘胶囊，3 粒/次，2 次/d。两组患者持续治疗 3 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的肺功能指标、圣乔治呼吸

疾病问卷（SGRQ）评分、6 min 步行距离（6 MWD）、血清炎性因子水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别

为 81.67%、96.67%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼吸容积

（FEV1）、FVC/FEV1 水平显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；并且治疗组肺功能指标水平明显高

于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 6 MWD 显著升高，SGRQ 评分显著降低，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；并且治疗组 6 MWD 和 SGRQ 评分明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，两组患者降钙素原（PCT）和 C 反应蛋白（CRP）水平显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；并且治疗组血清炎性因子水平明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  蛤蚧定喘胶

囊联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗老年慢性阻塞性肺疾病稳定期具有较好的临床疗效，能改善患者临床症状和肺功能，降

低血清炎性因子水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Gejie Dingchuan Capsules combined with Salmeterol Xinafoate 
and Fluticasone Propionate Powder for inhalation in treatment of chronic obstructive 
pulmonary disease in the elderly at stable period 

SONG Zhao-he, XUE Jun 
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Abstract: Objective  To study the effect of Gejie Dingchuan Capsules combined with Salmeterol Xinafoate and Fluticasone 
Propionate Powder for inhalation in treatment of chronic obstructive pulmonary disease in the elderly at stable period. Methods  
Elderly patients (120 cases) with chronic obstructive pulmonary disease at stable period in Inner Mongolia Baotou Steel Hospital from 
January 2015 to June 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 60 cases. Patients in the 
control group were inhaled administered with Salmeterol Xinafoate and Fluticasone Propionate Powder for inhalation, 1 inhalation/ 
time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Gejie Dingchuan Capsules on the basis of the control 
group, 3 grains/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical efficacies were 
evaluated, and pulmonary function indexes, SGRQ score, 6 MWD, and serum levels of inflammatory factors in two groups were 
compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 81.67% and 96.67%, respectively, 
and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of FVC, FEV1, and FVC/FEV1 in two groups 
were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the pulmonary function  
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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, the 6 MWD in two groups were significantly increased, but the SGRQ scores in two groups were 
significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And 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, the levels of PCT and CRP in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant 
in the same group (P < 0.05). And serum levels of inflammatory factors in the treatment group were significantly lower than those in 
the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Gejie Dingchuan Capsules combined with 
Salmeterol Xinafoate and Fluticasone Propionate Powder for inhalation has clinical curative effect in treatment of chronic obstructive 
pulmonary disease in the elderly at stable period, can improve the clinical symptoms and pulmonary function of patients, and reduce the 
level of serum inflammatory factors, which has a certain clinical application value.  
Key words: Gejie Dingchuan Capsules; Salmeterol Xinafoate and Fluticasone Propionate Powder for inhalation; Stable period of 
chronic obstructive pulmonary disease in the elderly; pulmonary function index; SGRQ score 

 
慢性阻塞性肺疾病是临床上常见的老年呼吸系

统疾病，若得不到有效的治疗，很容易诱发急性发

作，引起肺心病、呼吸衰竭等，严重威胁患者生命

健康[1]。目前在临床主要通过吸入糖皮质激素、M
受体阻断剂治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期[2]。沙美

特罗替卡松粉吸入剂由丙酸氟替卡松、沙美特罗组

成，其中沙美特罗是一种长效 β受体激动剂，具有

扩张支气管的作用，改善症状；丙酸氟替卡松是一

种吸入性皮质激素，能够改善肺功能[3-4]。蛤蚧定喘

胶囊是由瓜蒌子、蛤蚧、麻黄和紫菀等中药组成，

具有止咳定喘、滋阴清肺的功效[5]。本研究选取内

蒙古包钢医院收治的 120 例老年慢性阻塞性肺疾病

稳定期患者，探讨蛤蚧定喘胶囊联合沙美特罗替卡

松粉吸入剂的临床疗效。 
1  对象和方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 1 月—2017 年 6 月内蒙古包钢医

院收治的 120 例老年慢性阻塞性肺疾病稳定期患者

为研究对象。其中男 67 例，女 53 例；年龄 60～79
岁，平均年龄（67.75±4.78）岁；病程 4～16 年，

平均病程（8.24±2.96）年；基础疾病：39 例高血

压、25 例冠心病、13 例糖尿病。 
纳入标准：所有患者均符合慢性阻塞性肺疾病

稳定期的诊断标准[6]；所有患者均签订患者知情同

意书；患者年龄大于 60 岁。 
排除标准：合并肺炎、支气管哮喘等呼吸道疾

病者；严重心脑血管疾病、自身免疫性疾病、肝肾

损伤、精神疾病者；对本研究所用药物过敏者。 
1.2  药物 

沙美特罗替卡松粉吸入剂由法国葛兰素史克公

司生产，规格 50 μg∶250 μg，产品批号 140923、

161217；蛤蚧定喘胶囊由桂林三金药业股份有限公

司生产，规格 0.5 g/粒，产品批号 160127、160825。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

60 例。对照组男 34 例，女 26 例；年龄 60～79 岁，

平均（67.82±4.81）岁；病程 4～16 年，平均病程

（8.29±2.99）年；基础疾病：19 例高血压、12 例冠

心病、7 例糖尿病。治疗组男 33 例，女 27 例；年

龄 60～79 岁，平均年龄（67.68±4.75）岁；病程 4～
16 年，平均病程（8.19±2.93）年；基础疾病：20 例
高血压、13 例冠心病、6 例糖尿病。两组患者年龄、

病程等一般资料无显著差异，具有临床可比性。 
对照组吸入沙美特罗替卡松粉吸入剂，1 吸/次，

2 次/d。治疗组在对照组基础上口服蛤蚧定喘胶囊，

3 粒/次，2 次/d。两组患者持续治疗 3 个月。 
1.4  临床疗效判定标准[6] 

治愈：咳嗽、咳痰、呼吸困难等消失；肺功能

显示用力呼气量（FEV）/用力肺活量（FVC）≥70%，

而第一秒用力呼吸容积（FEV1）≥80%预计值；X
线胸片检查肺部感染性病变吸收消失；好转：咳嗽、

咳痰、呼吸困难等症状消失；肺功能检查显示

FEV/FVC，而 FEV1 占预计值较前改善；X 线胸片

检查肺部感染性病变部分吸收；无效：未达到有效

标准。 
总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  肺功能指标  使用肺功能检测仪测定 FVC、
FEV1、FVC/FEV1 等肺功能指标。 
1.5.2  6 min 步行距离（6 MWD）  在治疗前后采

用 6 MWD 评价患者运动耐力情况[7]。 
1.5.3  圣乔治呼吸疾病问卷（SGRQ）评分  在治
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疗前后采用 SGRQ 评价患者生活质量。该量表包括

症状、日常活动能力和疾病影响 3 个功能区共 50
个项目，评分在 0～100 分，分值越高，代表患者生

活质量越差[8]。 
1.5.4  血清炎性因子  在治疗前后两组患者抽取空

腹静脉血 5 mL，分离血清，采用酶联免疫吸附试验

法测定降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）水平。 
1.6  不良反应观察 

比较在用药过程出现震颤、心悸、关节痛、肌

痛、皮疹、水肿等不良反应发生情况。 
1.7  统计学方法 

本研究涉及到的所有数据均采用 SPSS 19.0 软

件处理。计量数据采用配对资料 t 检验，计数资料

进行 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 19 例，好转 30 例，总有

效率为 81.67%；治疗组治愈 22 例，好转 36 例，总

有效率为 96.67%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组肺功能指标比较 

治疗后，两组患者 FVC、FEV1、FVC/FEV1
水平均显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；并且治疗组肺功能指标水平明显

高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 

 

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

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 19 30 11 81.67 

治疗 60 22 36  2  96.67* 

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，n = 60） 
Table 2  Comparison on pulmonary function indexes between two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

FVC/L FEV1/L FVC/FEV1/% 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1.65±0.39 1.97±0.51* 1.35±0.39 1.62±0.47* 57.89±9.85 65.49±11.95* 

治疗 1.67±0.41  2.42±0.63*▲ 1.37±0.38  1.98±0.54*▲ 57.92±9.97 72.96±13.85*▲

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 

2.3  两组 SGRQ 评分和 6 MWD 比较 
治疗后，两组患者 6 MWD 显著升高，SGRQ

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）；并且治疗组 6 MWD 和 SGRQ 评

分明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组血清炎性因子水平比较 

治疗后，两组 PCT 和 CRP 水平均显著降低，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
并且治疗组血清炎性因子水平均明显低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  两组不良反应比较 

在治疗过程中，对照组发生震颤、心悸 1 例，

关节痛、肌痛 2 例，不良反应发生率为 5.00%；治

疗组发生震颤、心悸 1 例，关节痛、肌痛 2 例，皮

疹 1 例，不良反应发生率为 6.67%，两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义。 

表 3  两组 SGRQ 评分和 6 MWD 比较（⎯x ± s，n = 60） 
Table 3  Comparison on SGRQ score and 6 MWD between 

two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

组别 观察时间 SGRQ 评分 6 MWD/m 

对照 治疗前 3.47±0.59 250.42±35.16 

 治疗后 5.62±0.82* 315.39±43.87* 

治疗 治疗前 3.49±0.61 250.49±35.19 

 治疗后 7.62±1.05*▲ 357.45±49.27*▲

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 4  两组血清炎性因子水平比较（⎯x ± s，n = 60） 
Table 4  Comparison on serum levels of inflammatory 

factors between two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

组别 观察时间 CRP/(mg·L−1) PCT/(ng·mL−1) 

对照 治疗前 62.75±7.96 0.89±0.18 

 治疗后 52.89±6.69* 0.65±0.14* 

治疗 治疗前 62.81±7.89 0.91±0.19 

 治疗后 43.74±5.87*▲ 0.34±0.07*▲ 

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 

3  讨论 
慢性阻塞性肺疾病主要是由于气道、肺实质慢

性炎症导致的进行性可逆性气流受限，常见临床症

状包括咳痰、喘息、气短和咳嗽等[9]。慢性阻塞性

肺疾病多发于老年人群，尽管老年慢性阻塞性肺疾

病稳定期时病情较为稳定，但仍能够在烟雾、寒冷、

其他合并症诱因下急性发作，引发呼吸衰竭等疾病。 
沙美特罗替卡松是长效 β2 受体激动剂和糖皮

质激素组成的复方吸入气雾剂，经口吸入后，药物

能够直接作用靶器官，发挥治疗作用。氟替卡松具

有抗炎作用，作用于支气管黏膜表面能够抑制炎症

细胞活化，抑制炎症因子释放；沙美特罗能够促进

支气管舒张，改善呼吸困难等症状[10-11]。蛤蚧定喘

胶囊是由瓜蒌子、蛤蚧、麻黄和紫菀等组成的中药

制剂，具有止咳定喘、滋阴清肺的功效[12]。本研究

采用蛤蚧定喘胶囊联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治

疗老年慢性阻塞性肺疾病稳定期，治疗后，两组总

有效率比较，治疗组显著高于对照组（P＜0.05）；
两组患者 FVC、FEV1、FVC/FEV1 水平均显著升高

（P＜0.05），并且治疗组升高程度较大（P＜0.05）；
两组患者 6 MWD 显著升高，SGRQ 评分显著降低

（P＜0.05），并且治疗组改善程度较大（P＜0.05）。 
CRP、PCT 水平检测可作为慢性阻塞性肺疾病

诊断、病情监测的有效标志物[13]。本研究中，治疗

后两组患者 PCT 和 CRP 水平显著降低（P＜0.05）；
并且治疗组降低较明显（P＜0.05）。 

综上所述，蛤蚧定喘胶囊联合沙美特罗替卡松粉

吸入剂治疗老年慢性阻塞性肺疾病稳定期具有显著

的临床疗效，能改善患者临床症状和肺功能，降低血

清炎性因子水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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