
Drug Evaluation Research 第41卷第10期 2018年10月

评价疏风解毒胶囊联合西医治疗对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者肺功

能的影响

王长海，王明银

蚌埠市第一人民医院呼吸内科，安徽 蚌埠 233010

摘 要： 目的 评价疏风解毒胶囊联合西医常规治疗对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者肺功能的影响。方

法 收集就诊于蚌埠市第一人民医院呼吸科患有AECOPD的 70例患者，随机分为对照组与观察组。其中，对照组予以西医

常规方案治疗，观察组采用西医常规方案合并疏风解毒胶囊治疗，疗程均为 10 d。观察所有患者在治疗期间动脉血气、肺

功能及痰液和血液中丙二醛等变化情况。结果 治疗10 d后，两组患者的血气分析较治疗前显著改善，同组治疗前后比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者的动脉血氧分压（pO2）指标优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

10 d后患者FEV1/L和FEV1/FVC指标均显著改善，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者FEV1/L

和FEV1/FVC指标优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的痰液和血液中丙二醛浓度较治疗前显

著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者血液丙二醛浓度低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论 疏风解毒胶囊联合西医常规治疗有利于改善AECOPD患者肺功能指标，减轻患者临床症状。
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Effect of Shufeng Jiedu Capsule combined with western medicine in the

pulmonary function of AECOPD patients
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Abstract: Objective To evaluate the efficacy of Shufeng Jiedu Capsule combined with western medicine in the pulminary function

of AECOPD patients. Methods 70 patients with AECOPD were choosed and randomly divided into study group and observation

group, which group were 50 cases respectively. The control group was treated with routine treatment of Western Medicine . The

observation group patients were treated in routine treatment combined with Shufeng Jiedu Capsule. After 10 days treatment,

compared the two groups of changes in arterial blood gas, lung function, sputum and malondialdehyde in blood. Results After

treatment, blood gas analysis of two groups of patients were improved significantly (P < 0.05), and the arterial partial pressure of

oxygen (PaO2) index in observation group is better than the control group (P < 0.05). After treatment, the observation group FEV1/L

and FEV1 / FVC index is better than the patients in the control group (P < 0.05), and the concentrations of malondialdehyde in

sputum and blood of two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the concentration of

malondialdehyde in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05).Conclusion Shufeng Jiedu Capsule

combined with western medicine is beneficial to improve the pulmonary function index of AECOPD patients and reduce the clinical

symptoms of the patients.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是导致老年人慢性

支气管炎和肺气肿的一种渐进性疾病。近些年的

数据表明，全世界患有慢性阻塞性肺疾病的高达

200多万人［1］，并且成为了目前导致死亡的第四大原
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因［2］。 其 中 ，慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加

重（AECOPD）对患者整体病情产生更加严重的影

响［3］，急性发作期患者的炎症因子处于高水平状态，

病情越重其水平越高，过度的炎症因子可导致剧烈

的全身炎症反应，从而形成强烈氧化应激状态，进

而加重患者肺功能损伤［4-7］。研究报道称疏风解毒

胶囊能够降低内毒素导致机体过度反应的炎症状

态，降低机体的炎症因子，既能减轻内毒素导致的

肺组织损伤、支气管损伤，又能促进黏膜损伤后修

复［8-9］。此外，也有临床研究表明疏风解毒胶囊可使

肺部感染患者或AECOPD患者缩短临床住院时间，

改善患者动脉血气等指标［10-13］。本临床研究主要观

察疏风解毒胶囊联合西医常规治疗对 AECOPD患

者肺功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

参考《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013年修

订版）》［3］与《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南（2011

版）》［14］的痰热壅肺证。选取 2016年 2月—2017年 6

月 间 在 蚌 埠 市 第 一 人 民 医 院 呼 吸 科 诊 断 为

AECOPD的患者为观察对象，共入组患者 70例。其

中，对照组共 35例，男 25例，女 10例；年龄在 42～74

岁 ，平均为（52.3 ± 5.7）岁 ；病程 0.9～9.5 年 ，平

均（4.9±3.1）年；吸烟史 8～27年，平均（19.1±3.3）年；

合并 2型糖尿病 13例，高血压病 9例。观察组共 35

例 ，男 23 例 ，女 12 例 ；年龄在 40～76 岁 ，平均

为（54.2±3.9）岁；病程 1～12年，平均（5.2±3.4）年；吸

烟史 6～26年，平均（17.8±4.7）年；合并 2型糖尿病 9

例，高血压者 12例。两组患者的以上资料显示无统

计学意义，可以比较。

入选标准：（1）符合中西医临床诊断标准；（2）

急性发作≤48 h；（3）性别不限且在 40～80岁；（4）需

抗感染入院治疗的患者。

排除标准：（1）具有恶性肿瘤、呼吸系统肿瘤、

呼吸系统手术病史患者；（2）对治疗药物过敏或过

敏体质患者；（3）合并高血压、糖尿病等疾病不能有

效控制者；（4）伴有其他急性发作疾病的患者；（5）

中重度肝肾功能损害、造血系统异常、心脑血管疾

病、消化系统疾病患者；（6）需入住 ICU患者；（7）妊

娠期或哺乳期患者。

1.2 治疗方案

两组患者均予抗感染、止咳化痰、低流量吸氧

等治疗，并根据临床情况同时给予健康教育、呼吸

功能锻炼指导等。观察组同时予疏风解毒胶囊（安

徽济人药业有限公司，批号 151017，规格 0.52 g/粒）

治疗，口服，4粒/次，3次/d。疗程均为10 d。

1.3 观察指标

观察患者住院时、治疗后动脉血气变化情况，

治疗前后患者痰液血液丙二醛浓度变化，患者气喘

等急性症状的变化及治疗10 d后肺功能检查情况。

1.4 统计学方法

临床数据采用 SPSS 20.0统计软件进行统计学

分析，计量资料以 x̄ ± s表示，组内比较采用配对样

本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验。

2 结果

2.1 两组患者动脉血气指标比较

治疗前两组患者血氧分压（pO2）、血二氧化碳

分压（pCO2）指标比较差异无统计学意义；治疗 10 d

后患者 pO2、pCO2指标较治疗前显著改善，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患

者 pO2指标高于对照组患者，pCO2指标低于对照组

患者，两组差异比较有统计学意义（P＜0.05）。

见表1。

2.2 两组患者肺功能相关指标比较

肺功能检查表明两组患者的 FEV1/L和 FEV1/

FVC指标比较差异无统计学意义；治疗 10 d后患者

FEV1/L和FEV1/FVC指标均显著改善，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；并且观察组患

者的观察指标优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表2。

2.3 两组患者痰液、血液丙二醛比较

治疗 10 d后，两组患者痰液和血液中丙二醛浓

度较治疗前明显降低，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；其中两组患者的痰液丙二醛浓

度无显著差异，观察组患者的血液丙二醛浓度低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

3 讨论

相关基础研究表明疏风解毒胶囊对肺炎链球

菌、金黄色葡萄球菌等呼吸系统常见细菌有良好的

抑制作用，对呼吸道合胞病毒、流感病毒等呼吸道

系统常见病毒亦有好的抑制作用［15-17］。临床上通过

直接或间接证据表明疏风解毒胶囊良好的抗菌、抗

病毒作用，其中姚欣等［11］研究表明了疏风解毒胶囊

在治疗呼吸道病毒方面的确切的价值，也表明了呼

吸道病毒对AECOPD的治疗有着潜在的应用，李颖

等［18］研究表明疏风解毒胶囊联合西药可有效的降

低患者感染性相关指标，减少抗生素的使用等。

COPD加重期患者，多是由呼吸道感染继发引起的
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炎症，如果能够有效的控制感染源，可减轻病原菌

对组织的持续损伤，但病原菌杀灭后会刺激机体组

织炎症反应，若不能有效的控制炎症反应状态，有

可能导致机体过度炎症反应，导致支气管、肺脏等

持续损伤，导致肺功能的持续性降低。现有的临床

研究表明疏风解毒胶囊既可以有效的抗菌抗病毒，

联合抗生素使用提高抗感染效果，又能有效控制机

体的全身炎症反应状态，有效抑制内毒素等导致的

机体全身炎症反应，减轻内毒素等诱导的支气管、

肺脏损伤［8-13，18］。因此在相关的临床和基础研究已

经验证，联合疏风解毒胶囊治疗AECOPD中既可以

提高抗感染效果，阻断感染源，也能抑制机体的过

度炎症反应状态，减轻肺脏等组织损伤。

本试验对患者动脉血气指标观察可知，治疗 10

d 后，两组患者治疗后 pO2、pCO2 指标得到显著改

善，且观察组患者的 pO2、pCO2指标改善程度高于对

照组，这可能由于疏风解毒胶囊调节局部炎症反应

状态，减轻细胞损伤有关，进而改善患者动脉血气

水平［8-9］。同时，本临床观察显示联合使用疏风解毒

胶囊能够降低血液丙二醛水平，表明联合使用疏风

解毒胶囊可抑制机体急性期氧化反应，又可能通过

降低丙二醛产生减轻肺脏组织损伤，因此疏风解毒

胶囊有潜在改善肺脏气血屏障功能。因此，疏风解

毒胶囊有可能通过抑制局部炎症反应，改善肺脏气

血屏障功能，从而获得较好的 pO2、pCO2指标水平。

同时对两组患者 FEV1/L和 FEV1/FVC指标比较发

现，治疗 10 d后患者FEV1/L和FEV1/FVC指标均显

著改善（P＜0.05），并且观察组患者观察指标优于对

照组。说明在对照组基础上联合疏风解毒胶囊治

疗能改善患者肺通气功能，其有可能是通过减轻炎

症反应，减轻呼气阻力，并通过抑制气道、肺脏的炎

症反应，改善顺应性。

目前主要用临床试验或基础研究来间接的阐

述疏风解毒胶囊对肺功能的影响，尚缺乏直接证

据。在以后的研究工作中，可以考虑研究疏风解毒

胶囊能够对慢阻肺损伤修复过程中组织结构重塑

的作用，进一步深入分析疏风解毒胶囊对AECOPD

患者肺功能的影响。
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