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摘  要：目的  探讨肺力咳合剂联合莫西沙星治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）的临床效果。方法  选取 2017

年 3 月—2019 年 12 月天津市第五中心医院收治的 116 例 AECOPD 患者，随机分成对照组（58 例）和治疗组（58 例）。对

照组静脉滴注盐酸莫西沙星注射液，0.4 g/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服肺力咳合剂，20 mL/次，3 次/d。两组患

者均治疗 14 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者主要症状体征缓解时间、自我评估测试（CAT）问卷、改良

版英国医学研究委员会呼吸问卷（mMRC）评分、肺功能参数、呼出气一氧化氮（FeNO）浓度，及血清脂蛋白相关磷脂酶

A2（Lp-PLA2）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白三烯 B4（LTB4）和超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平。结果  治疗后，治疗组

总有效率为 94.8%，显著高于对照组的 82.8%（P＜0.05）。治疗后，治疗组主要症状体征的缓解时间均显著短于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组患者 CAT 问卷和 mMRC 评分较同组治疗前均显著降低，而第 1 秒用力呼气容积（FEV1）占预计值%、FEV1

与用力肺活量（FVC）比值（FEV1/FVC）较治疗前则均显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 CAT 问卷、mMRC 评分、

FEV1 占预计值%和 FEV1/FVC 均显著好于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 FeNO 浓度及血清 Lp-PLA2、IL-1β、LTB4 和

hs-CRP 水平均显著低于治疗前（P＜0.05）；且治疗组 FeNO 浓度及血清 Lp-PLA2、IL-1β、LTB4 和 hs-CRP 水平比对照组降

低更显著（P＜0.05）。结论  肺力咳合剂联合莫西沙星能安全、快速地缓解 AECOPD 患者加重的呼吸道症状，保护肺功能，

减轻气道炎症和系统性炎症，利于稳定患者病情。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Feilike Mixture combined with moxifloxacin in treatment of acute exacerbation 

of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods  Patients (116 cases) with acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease in Tianjin Fifth Central Hospital from March 2017 to December 2019 were randomly divided into control (58 cases) 

and treatment (58 cases) groups. Patients in the control group were iv administered with Moxifloxacin Hydrochloride Injection, 0.4 

g/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Feilike Mixture on the basis of the control group, 20 

mL/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the 
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remission time of main symptoms and signs, CAT questionnaire, mMRC score, lung function parameters, FeNO concentration and the 

levels of serum Lp-PLA2, IL-1β, LTB4, hs-CRP in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 

total effective rate in the treatment group was 94.8%, which was significantly higher than 82.8% of the control group  (P < 0.05). After 

treatment, the remission time of main symptoms and signs in the treatment group was significantly shorter than that in the control group 

(P < 0.05). After treatment, the CAT questionnaire and mMRC score in two groups were significantly lower than those before 

treatment, while the percentage of FEV1 and FEV1/FVC were significantly higher than those before treatment (P < 0.05). After 

treatment, the CAT questionnaire, mMRC score, FEV1% and FEV1/FVC in the treatment group were significantly better than those in 

the control group (P < 0.05). After treatment, the concentration of FeNO and the levels of serum Lp-PLA2, IL-1β, LTB4 and hs-CRP in 

two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the concentration of FeNO and the levels of serum 

Lp-PLA2, IL-1β, LTB4 and hs-CRP in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Feilike Mixture combined with moxifloxacin can safely and quickly relieve the acute exacerbation of AECOPD patients, 

protect lung function, reduce airway inflammation and systemic inflammation, and help to stabilize the condition of patients.  

Key words: Feilike Mixture; Moxifloxacin Hydrochloride Injection; acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; CAT 

questionnaire; lung function; Lp-PLA2 

 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是以不完全可逆

性气流阻塞为特征的疾病。根据病情进程分为急性

加重期和稳定期，其中前者是导致 COPD 患者死亡

的主要原因。COPD 急性加重期（AECOPD）是指

患者出现超越日常变异水平的呼吸道症状（如咳嗽

加剧，痰量增多并呈脓性或黏脓性痰，气短、喘息

加重，可伴发热）的阶段。2018 年中国成人肺部

健康研究（CPHS）结果显示，我国 COPD 患病率

20 岁以上为 8.6%，40 岁以上为 13.7%，60 岁以上

则超过 27%，首次明确我国 COPD 总患病人数近 1

亿[1]。AECOPD 住院患者的病死率约 11%，入住 ICU

者病死率更高达 11%～24%，且出院 6 个月内需再

入院者占 50%左右[2]。因此，提高 AECOPD 的治疗

效果对改善患者的预后及生命质量意义重大。

AECOPD 的治疗目标是减轻患者临床症状，尽量降

低当前急性加重的不良影响，预防再次发生[3]。临

床治疗的中心环节是改善肺泡通气量，控制感染则

为其主要措施，并使用祛痰药、抗氧化剂等常用药

物。莫西沙星属于喹诺酮类药，具有较广的抗菌范

围和极强的杀菌能力，对常见的呼吸道病菌都具有

很强的抗菌活性，是 AECOPD 抗感染治疗的常用

药[4]。肺力咳合剂为镇咳祛痰类中成药，有清热解

毒、镇咳祛痰的功效，适用于痰热犯肺所引起的肺系

疾病[5]。因此，本研究采取肺力咳合剂联合莫西沙

星治疗 AECOPD，取得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2017 年 3 月—2019 年 12 月天津市第五中

心医院收治的 116 例 AECOPD 患者，其中男 68 例，

女 48 例；年龄 40～80 岁，平均年龄（62.7±6.6）

岁；肺功能分级：COPD 全球倡议（GOLD）1 级

11 例，2 级 50 例，3 级 48 例，4 级 7 例；COPD 病

程 2～20 年，平均病程（10.3±2.8）年。 

纳入标准：（1）符合 AECOPD 诊断标准[6]；（2）

对肺力咳合剂、莫西沙星等本研究涉及药物成分均

无既往过敏史；（3）自愿签订知情同意书；（4）性

别不限，年龄 40～80 岁；（5）无肺功能检查禁忌症；

（6）入组前未针对本次急性加重改变原基础治疗方

案者。 

排除标准：（1）COPD 稳定期患者；（2）合并

精神疾病、意识障碍，无法独立完成相关问卷调查

者；（3）有入住监护病房指征者；（4）严重心、肝、

肾功能障碍者；（5）既往呼吸道手术史；（6）肺部

肿瘤、肺结核、支气管哮喘等其他因素引起的慢性

喘咳者。 

1.2  药物 

盐酸莫西沙星注射液由成都天台山制药有限公

司生产，规格 20 mL∶0.4 g，产品批号 161209、

180103、190308；肺力咳合剂由贵州健兴药业有限

公司生产，规格每 1 mL 相当于饮片 0.187 g，产品

批号 160811、180203、190407。 

1.3  分组及治疗方法 

使用随机数字表法将这 116 例患者分成对照组

（58 例）和治疗组（58 例）。其中对照组男 33 例，

女 25 例；年龄 40～77 岁，平均年龄（63.8±5.9）

岁；肺功能分级：GOLD1 级 5 例，2 级 21 例，3

级 28 例，4 级 4 例；COPD 病程 2～19 年，平均病

程（10.7±3.0）年。治疗组男 35 例，女 23 例；年
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龄 43～80 岁，平均年龄（62.1±7.0）岁；肺功能分

级：GOLD1 级 6 例，2 级 29 例，3 级 20 例，4 级

3 例；COPD 病程 3～20 年，平均病程（9.9±2.3）

年。两组患者一般资料对比差异无统计学意义，具

有可比性。 

所有患者均采取相同的对症支持治疗，包括控

制性氧疗、祛痰、扩张支气管及抗炎等。对照组静

脉滴注盐酸莫西沙星注射液，0.4 g/次，1 次/d。治

疗组在对照组基础上口服肺力咳合剂，20 mL/次，3

次/d。两组患者均连续治疗 14 d。 

1.4  疗效判定标准[7] 

临床控制：喘、痰、咳及肺部哮鸣音等主要症

状、体征恢复，状态至急性发作前；减轻：主要症

状及体征有好转，但未恢复到急性发作前状态；无

效：主要症状及体征在 1 个月内仍未恢复到急性发

作前状态。 

总有效率＝（临床控制＋减轻）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  主要症状体征缓解时间  统计两组主要症状

及体征的缓解时间。 

1.5.2  COPD 患者自我评估测试（CAT）[8]问卷  共

包含 8 个问题（涵盖症状、心理、睡眠、活动等方

面），评分（分值范围 0～40 分）越高，提示被调查

者症状越多，对其生活质量的影响越大。 

1.5.3  改良版英国医学研究委员会呼吸问卷

（mMRC）[9]  根据严重程度将患者呼吸困难症状分

为 5 个等级，得分（0～4 级依次计 0～4 分）越高，

则说明呼吸困难程度越重。 

1.5.4  肺功能参数  治疗前后采用肺功能检测仪

（德国耶格，型号 MasterScreen PFT System）对所有

受试者行常规肺功能检查，以第 1 秒用力呼气容积

（FEV1）占预计值百分比（FEV1 占预计值%）、FEV1

与用力肺活量（FVC）比值（FEV1/FVC）为主要

观察指标。 

1.5.5  呼出气一氧化氮（FeNO）浓度  采用一氧化

氮呼气分析仪（英国 Bedfont，型号 NObreath）测

定患者治疗前后 FeNO 浓度，检测时患者呼气流速

50 mL/s，平稳呼出 10 s。 

1.5.6  血清学指标  治疗前后各采集每位患者空腹

静脉血 5 mL，常规离心后取上清液。脂蛋白相关磷

脂酶 A2（Lp-PLA2）以全自动生化分析仪（美国贝

克曼库尔特，型号 AU5800）和速率法（重庆中元）

检测；白细胞介素-1β（IL-1β）和白三烯 B4（LTB4）

以酶标仪（美国伯腾公司，型号 ELX800）和酶联

免疫法（北京金豪制药）检测；超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）以特定蛋白仪（深圳国赛，型号 Omlipo）

和免疫比浊法（深圳国赛）检测。 

1.6  不良反应观察 

记录所有患者与药物相关的不良事件。 

1.7  统计学分析 

以统计软件 SPSS 24.0 处理数据，计数资料以

百分数表示，行 χ2 检验，计量资料以x±s 表示，

进行 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组临床控制 29 例，减轻 19 例，

无效 10 例，总有效率为 82.8%；治疗组临床控制

37 例，减轻 18 例，无效 3 例，总有效率为 94.8%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组主要症状体征缓解时间比较  

治疗后，治疗组患者主要症状体征的缓解时间

均显著短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 CAT 问卷、mMRC 评分和肺功能参数比较 

治疗后，两组患者 CAT 问卷和 mMRC 评分较

同组治疗前均显著降低，但 FEV1 占预计值%、

FEV1/FVC 较本组治疗前则均显著升高（P＜0.05）；

且治疗组 CAT 问卷和 mMRC 评分比同期对照组均

降低更显著，而 FEV1 占预计值%、FEV1/FVC 均

升高更显著（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组 FeNO 浓度和血清 Lp-PLA2、IL-1β、

LTB4、hs-CRP 水平比较 

治疗后，两组患者 FeNO 浓度和血清 Lp-PLA2、 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床控制/例 减轻/例 无效/例 总有效率/% 

对照 58 29 19 10 82.8 

治疗 58 37 18 3 94.8* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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IL-1β、LTB4 及 hs-CRP 水平均显著低于同组治疗前

（P＜0.05），但治疗组 FeNO 浓度及血清 Lp-PLA2、

IL-1β、LTB4 和 hs-CRP 水平的降低程度比对照组更

显著（P＜0.05），见表 4。 

表 2  两组主要症状体征缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on remission time of main symptoms and signs between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽缓解时间/d 咳痰缓解时间/d 喘息缓解时间/d 肺部哮鸣音缓解时间/d 

对照 58 6.90±2.01 6.33±2.14 5.45±1.53 9.06±2.78 

治疗 58 5.73±1.66* 5.12±1.40* 4.59±1.28* 7.99±2.41* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组 CAT 问卷、mMRC 评分和肺功能参数比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on CAT questionnaire, mMRC score and lung function parameters between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CAT 问卷评分 mMRC 评分 FEV1 占预计值% FEV1/FVC/% 

对照 58 治疗前 31.03±4.90 2.96±0.55 46.29±8.04 48.95±7.76 

  治疗后 16.02±3.58* 1.55±0.32* 55.38±10.10* 56.26±9.57* 

治疗 58 治疗前 29.85±5.11 3.04±0.61 48.17±7.89 50.01±8.43 

  治疗后 10.97±3.14*▲ 1.07±0.24*▲ 60.13±9.74*▲ 62.88±6.24*▲ 

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 

表 4  两组 FeNO 浓度和血清 Lp-PLA2、IL-1β、LTB4、hs-CRP 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on FeNO concentration and levels of serum Lp-PLA2, IL-1β, LTB4, hs-CRP between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FeNO/(10−9mol∙L−1) Lp-PLA2/(U∙L−1) IL-1β/(ng∙L−1) LTB4/(ng∙L−1) hs-CRP/(mg∙L−1) 

对照 58 治疗前 38.85±8.45 478.61±141.25 21.06±4.39 150.29±31.41 38.66±7.17 

  治疗后 26.94±6.83* 414.85±123.16*  10.22±3.95*   68.36±14.23*  11.40±3.86* 

治疗 58 治疗前 40.02±9.03 482.95±138.97 19.88±3.89 147.88±29.52 40.08±6.94 

  治疗后 21.11±5.97*▲ 375.22±112.94*▲  7.14±2.47*▲   56.71±9.30*▲  7.68±2.31*▲ 

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 

2.5  两组不良反应比较 

对照组出现恶心 1 例，腹泻 2 例；治疗组有恶

心 2 例，腹泻、腹痛各 1 例。治疗组不良反应率为

6.9%，与对照组的 5.2%相比差异无统计学意义。 

3  讨论  

全球疾病负担（GBD）调查[10]显示，60 岁以上

老年人群占全球疾病负担的 23%，其中 COPD 仅次

于缺血性心脏病和脑卒中，位于老年人群疾病负担

最重的前 15 个疾病的第 3 位。中国数据显示，2017

年我国 COPD 病死率为 68/10 万，死亡人数为 94.5

万人，已成为居民第 3 大死因。COPD 的发病是遗

传、吸烟及环境因素等共同作用的结果，其发病机

制尚未完全明确。目前认为与肺部炎症反应、氧化

应激及细支气管周围和间质纤维化等有关。COPD

本身具有明显的异质性，AECOPD 的诱因也复杂多

样，除吸烟、吸入过敏原、环境污染、维持治疗中

断及肺内外合并症、并发症等外，50%～70%是由

感染（呼吸道细菌、病毒、非典型病原体等）引起，

其中细菌感染占 40%～50%[11]。有报道表明抗菌药

物降低 AECOPD 患者治疗失败风险达 53%，降低

短期死亡风险 77%[12]。因此，对具有抗菌治疗指征

（出现呼吸困难加重、痰量增加、痰液呈脓性 3 种主

要症状或有包括脓性痰在内的 2 种症状或需要机械

通气呼吸支持时）的 AECOPD 患者推荐使用抗菌

药物。莫西沙星是一个新的 8-甲氧基氟喹诺酮，其

抗菌机制为抑制Ⅱ、Ⅳ拓扑异构酶，即是控制脱氧

核糖核酸（DNA）拓扑和 DNA 复制、修复和转录

的关键酶，使细菌内的 DNA 无法复制，阻碍细菌

双股 DNA 扭曲成袢状或螺旋状，最终阻止细菌细

胞再分裂并导致其死亡。同时本品具有广谱抗菌活
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性，覆盖了 AECOPD 绝大多数常见病原体，且耐

药率低；另外其对呼吸系统感染的良好疗效可能与

在肺组织浓度高有关，与血液中浓度相比，其在支

气管黏膜和肺泡上皮中浓度高 2～3 倍，在肺泡巨噬

细胞中高9～15倍[13]。因此，莫西沙星治疗AECOPD

可在感染关键部位获得较高的药物浓度，药动学优

良，且具有良好的耐受性和安全性，提高了细菌清

除率和临床治疗有效率。  

中医学认为 COPD 属“肺热病”“咳嗽”“喘证”

等范畴，多认为是久病引起肺虚、痰瘀内阻于体内，

加之风热之邪袭表，热毒蕴结于肺，导致病情发作、

加重。AECOPD 患者多可见咳嗽、喘息、炎症等症

状明显加剧，中医上通常将“宣肺泄热，止咳化痰”

之法作为治疗该病的关键。肺力咳合剂是一种新的

中药制剂，以苗族植物药为主，配以相关传统中药

组成，具有止咳平喘、清热解毒、顺气祛痰等功效，

可用于痰多、咳嗽、呼吸不畅、气管炎、肺炎、肺

气肿等呼吸系统常见病症的综合治疗和全程治疗，

且正好契合 AECOPD 中医病机要点。药理研究证

实，肺力咳合剂能通过对抗乙酰胆碱、组胺而松弛

气管平滑肌，改善支气管痉挛，增强呼吸功能；具

有抑制变态反应、抗菌、抗病毒、抗过敏等作用；

减少炎性渗出，溶解痰液，抑制咳嗽反射而镇咳，

并通过增强支气管纤毛运动使痰液排出[14]。田春燕

等[15]报道显示，AECOPD 并肺动脉高压采取肺力咳

辅助治疗的效果显著优于仅予以吸氧、抗感染、稀

释痰液、扩张气道等的基础治疗。本研究中治疗组、

对照组总有效率分别为 94.8%、82.8%，治疗组显著

高于对照组，且治疗组患者主要症状体征较对照组

更快缓解；治疗后相关症状评估量表（CAT、mMRC）

评分及肺功能参数（FEV1、FEV1/FVC）的改善效

果也均显著优于同期对照组；另外两组均未见严重

不良事件，不良反应较少。提示采用肺力咳合剂联

合莫西沙星治疗 AECOPD 是安全有效的。 

AECOPD 的发病机制与气道炎症反应关联密

切，气道炎症持续存在是 COPD 发展的核心，而炎

症因子往往在肺部及全身血液循环中均有表现。

FeNO 主要源自气道上皮细胞，与嗜酸性粒细胞

（EOS）炎症相关性强，ACOPD 患者因感染导致的

炎症反应可使诱导型一氧化氮合酶（iNOS）水平增

加，引起中性粒细胞（Neu）、EOS、气道上皮细胞

等许多细胞加速合成及释放一氧化氮（NO），从而

导致 FeNO 水平升高；且 FeNO 浓度检测是一种无

创的气道炎症测定方法，操作简单、配合度高、重

复性好[16]。Lp-PLA2 为一种丝氨酸酯酶，能特异性

水解氧化磷脂，具有产生二十烷酸类炎性介质，参

与磷脂重建、细胞信号传递、肺泡表面活性物质代

谢等多种作用，其激活后分解磷脂生成各种炎症介

质参与细胞毒性作用、气管收缩、血管通透性增高、

黏液分泌增加等一系列病理过程，可促进局部炎症

向全身多系统多脏器发展，在 COPD 的反复发作和

长期慢性炎症反应中起着重要作用[17]。IL-1β 是一

种炎症前细胞因子，能促进 Neu、EOS 等炎症细胞

募集并在支气管黏膜浸润，在支气管感染和黏膜水

肿、管腔堵塞及重组过程中扮演重要角色，从而导

致 AECOPD 患者病情恶化，加重气道结构和肺组

织损伤[18]。LTB4 是 AECOPD 发病机制中的重要介

质，是目前发现的趋化能力最强的细胞因子，可诱

使 Neu、巨噬细胞及淋巴细胞等炎性细胞大量聚集

并活化，从而导致患者体内炎症反应加剧 [19]。

hs-CRP 已被认为是反映炎性反应最为敏感而可靠

的指标之一，在血清中含量增高的幅度与 AECOPD

患者机体内炎症反应及感染病情严重程度密切相

关；且其水平不受激素、免疫抑制剂治疗等因素的

影响[20]。本研究中治疗组治疗后 FeNO 浓度及血清

中 Lp-PLA2、IL-1β、LTB4、hs-CRP 水平均显著低

于同期对照组，说明肺力咳合剂联合莫西沙星在减

轻 AECOPD 患者气道及机体炎症反应方面可发挥

较佳效果。 

综上所述，肺力咳合剂联合莫西沙星治疗

AECOPD 的整体疗效显著，能快速稳定患者病情，

缓解加重的呼吸道症状，保护肺功能，改善健康状

况，减轻气道炎症和系统性炎症，且安全可靠，值

得临床推广应用。 
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