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摘  要：目的  探讨疏风解毒胶囊联合氨茶碱注射液治疗慢性支气管炎急性发作的临床疗效。方法  选择 2018 年 1 月—2020

年 1 月天津市宁河区医院收治的 88 例慢性支气管炎急性发作患者，随机分为对照组（44 例）和治疗组（44 例）。对照组静

脉滴注氨茶碱注射液，0.25 g 加到 15%葡萄糖溶液 250 mL 中，3 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服疏风解毒胶囊，4

粒/次，3 次/d。两组均连续治疗 1 周。观察两组的临床疗效，比较两组患者治疗前后第一秒用力呼气量（FEV1）、用力肺活

量（FVC）、最大呼气流速（PEF）、血氧分压（pO2）、二氧化碳分压（pCO2）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）

及白细胞介素-8（IL-8）水平的变化情况。结果  治疗组的临床总有效率为 95.45%，对照组是 77.27%，两组总有效率比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后 FEV1、FVC 及 PEF 均明显比治疗前高（P＜0.05），同时治疗组治疗后 FEV1、

FVC 及 PEF 均明显比对照组高（P＜0.05）。两组治疗后 pO2均明显高于治疗前，pCO2 均明显低于治疗前（P＜0.05），同时

治疗组治疗后 pO2 明显高于对照组，pCO2 明显低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后血清 TNF-α、CRP 及 IL-8 水平均明显比

治疗前低（P＜0.05），同时治疗组治疗后血清 TNF-α、CRP 及 IL-8 水平均明显比对照组低（P＜0.05）。两组治疗期间均无

严重的不良反应发生。结论  疏风解毒胶囊联合氨茶碱注射液治疗慢性支气管炎急性发作的临床疗效显著，能够明显提升肺

功能，改善血气指标，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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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Shufeng Jiedu Capsules combined with Aminophylline Injection in treatment 

of acute exacerbation of chronic bronchitis. Methods  88 Patients with acute exacerbation of chronic bronchitis admitted to Tianjin 

Ninghe District Hospital from January 2018 to January 2020 in Tianjin Ninghe District Hospital were randomly divided into control 

group (44 cases) and treatment group (44 cases). The control group was iv administered with Aminophylline Injection, 0.25 g added to 

15% Glucose Solution250 mL, three times daily. The treatment group was po administered with Shufeng Jiedu Capsules, 4 

grains/time, three times daily. All patients were treated for 1 week. The clinical efficacy in two groups were observed, and the changes 

of FEV1, FVC, PEF, pO2, pCO2, TNF-α, CRP, and IL-8 before and after in two groups were compared. Results  The total effective 

rate was 95.45% in the treatment group and 77.27% in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). 

After treatment, FEV1, FVC and PEF in both groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05), and FEV1, FVC 

and PEF in the treatment group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). After treatment, pO2 was 

significantly higher than that before treatment, but pCO2 was significantly lower than that before treatment (P < 0.05). After treatment, 

pO2 in the treatment group was higher than that in the control group, but pCO2 was significantly lower than the control group, and there 
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were differences between two groups (P < 0.05). No serious adverse reactions occurred during the treatment in both groups. 

Conclusions  Shufeng Jiedu Capsules combined with Aminophylline Injection has a significant clinical effect in treatment of acute 

exacerbation of chronic bronchitis, and can significantly improve lung function, improve blood gas index, and reduce the level of serum 

inflammatory factors, which has a certain clinical application value. 

Key words: Shufeng Jiedu Capsules; Aminopylline Injection; acute exacerbation of chronic bronchitis; FEV1; FVC; PEF; pO2; pCO2; 

TNF-α; CRP; IL-8 

 

慢性支气管炎是一种呼吸系统的常见疾病，临

床表现为喘息、咳痰、咳嗽等症状，具有反复发作、

迁延难愈的特点[1]。受到多种理化因素的影响会引

起慢性支气管炎急性发作，支气管黏膜炎症急剧加

重，导致脓痰的出现、痰量增加，还伴有发热症状，

同时喘息、咳嗽、咳痰等症状加重，容易引发气道

急性阻塞，对患者的身体健康造成极大的威胁[2]。目

前，临床治疗慢性支气管炎急性发作多采用抗感染、

祛痰、镇咳、平喘、解痉等手段，能够有效缓解临

床症状，然而对部分患者的临床疗效并不理想[3]。氨

茶碱是临床常用的平喘解痉药，广泛用于各种喘息

性呼吸系统疾病的治疗[4]。近年来，随着中医药的

发展，中药在慢性支气管炎急性发作治疗方面的应

用受到人们的关注[5]。疏风解毒胶囊是一种由虎杖、

连翘、板蓝根、柴胡、败酱草、马鞭草、芦根、甘

草等多味中药经现代制药工艺制备而成的中成药，

具有利咽解毒、疏风清热、止咳祛痰的作用[6]。本

研究探讨疏风解毒胶囊联合氨茶碱注射液治疗慢性

支气管炎急性发作的临床疗效，取得了较好的临床

疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 1 月—2020 年 1 月天津市宁河区

医院接受诊疗的 88 例慢性支气管炎急性发作患者，

其中男 58 例、女 30 例；平均年龄（50.99±12.67）

岁；慢性支气管炎平均病程（5.88±1.99）年，急性

发作平均时间（4.89±1.54）d。 

纳入标准  西医诊断标准符合《内科学》（第 8

版）中相关规定[7]；中医诊断标准符合《中药新药

临床研究指导原则(试行)》中相关规定[8]，且辨证分

型为痰湿蕴肺证；急性发作时间＜6 d 年龄≥18 岁；

知情同意且签订知情同意书的患者；本研究经医院

伦理会批准实施。 

病例排除标准  有呼吸系统手术史患者；伴有

消化系统吸收障碍患者；伴有肺结核、支气管扩张、

间质性肺疾病等疾病患者；伴有恶性肿瘤患者；妊

娠或哺乳期妇女；心、肝、肾等重要脏器功能障碍

患者。 

1.2  药物 

疏风解毒胶囊由安徽济人药业有限公司生产，

规格 0.52 g/粒，产品批号 20171119；氨茶碱注射液

由广东邦民制药厂有限公司生产，规格 2 mL∶0.25 

g/支，产品批号 20170514。 

1.3  分组和治疗方法 

依照随机数字表法将所有病例随机分为对照组

和治疗组，每组各 44 例。其中对照组男 28 例、女

16 例；平均年龄（50.84±9.93）岁，慢性支气管炎

病程（5.84±1.62）年，急性发作时间（4.87±1.20）d。

治疗组男 30 例、女 14 例，平均年龄（51.13±10.12）

岁，慢性支气管炎病程（5.91±1.77）年，急性发作

时间（4.91±1.34）d。两组一般临床资料比较差异

无统计学意义，有可比性。 

两组均给予常规治疗，包括抗感染、祛痰、镇

咳等。对照组患者静脉滴注氨茶碱注射液，0.25 g

加到 15%葡萄糖溶液 250 mL 中，3 次/d。治疗组在

对照组治疗的基础上口服疏风解毒胶囊，4 粒/次，

3 次/d。两组均连续治疗 1 周。 

1.4  临床疗效判断标准[8]
 

临床控制：气喘、咳嗽、咳痰等症状恢复到急

性发作前的水平，实验室检查指标恢复正常；显效：

气喘、咳嗽、咳痰等症状明显好转，实验室检查指

标明显改善；有效：气喘、咳嗽、咳痰等症状有所

好转，实验室检查指标有所改善；无效：气喘、咳

嗽、咳痰等症状无好转，实验室检查指标无改善甚

至加重。 

总有效率=（临床控制＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  肺功能指标  采用德国耶格 MasterScreen 

PFT System 肺功能仪检测并比较两组治疗前后的

肺功能指标，包括第一秒用力呼气量（FEV1）、用

力肺活量（FVC）及最大呼气流速（PEF）。 

1.5.2  血气指标  由同一名医师采集所有患者治疗

前后的静脉血 10 mL，其中 5 mL 离心获得上清，

放置于冷藏环境中保存备用；另外 5 mL 加至内壁
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涂有肝素的离心管中，放置于冷藏环境中保存备用。

应用购自美国 GE 公司的 GEM3000 型血气分析仪

检测治疗前后的血氧分压（pO2）和二氧化碳分压

（pCO2）。 

1.5.3  血清学指标  应用购自上海康朗生物科技有

限公司的双抗夹心酶联吸附检测试剂盒检测血清肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）及白

细胞介素-8（IL-8）水平。 

1.6  不良反应 

观察两组治疗过程中不良反应的发生情况。 

1.7  数据处理 

数据处理软件为 SPSS 19.0，所得到的计数资料

以百分比表示，采取 χ
2 检验；计量资料以x±s 表

示，数据正态分布，方差齐性，采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组临床控制 17 例，显效 18 例，有效 7 例，

总有效率是 95.45%，对照组临床控制 13 例，显效

16 例，有效 5 例，总有效率是 77.27%，两组总有

效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组治疗前后肺功能指标比较 

治疗后，两组 FEV1、FVC 及 PEF 均明显比治

疗前高（P＜0.05），同时治疗组治疗后 FEV1、FVC

及 PEF 均明显比对照组高（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组治疗前后血气指标比较 

治疗后，两组患者 pO2 均明显高于治疗前，但

pCO2 均明显低于治疗前（P＜0.05）；同时治疗组治

疗后 pO2 明显高于对照组，而 pCO2 明显低于对照

组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组治疗前后血清炎性因子水平比较 

治疗后，两组患者血清 TNF-α、CRP 及 IL-8

水平均明显比治疗前低（P＜0.05），同时治疗组治

疗后血清 TNF-α、CRP 及 IL-8 水平均明显比对照组

低（P＜0.05），见表 4。 

2.5  不良反应 

治疗过程中，治疗组发生 1 例轻度恶心症状，

症状较轻，不影响治疗。两组均无严重的不良反应

发生。 

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 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 44 13 16 5 10 77.27 

治疗 44 17 18 7 2 95.45* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组治疗前后肺功能指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparasion on the lung function indexes before and after treatment between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FEV1/L FVC/L PEF/(L∙s−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 44 2.56±0.41 3.05±0.48* 2.87±0.49 3.43±0.53* 6.21±1.02 7.13±1.16* 

治疗 44 2.55±0.44 3.42±0.51*▲ 2.89±0.50 3.74±0.57*▲ 6.23±1.05 7.92±1.20*▲ 

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 3  两组治疗前后血气指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparasion on the blood gas indexes before and after treatment between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
pO2/mmHg pCO2/mmHg 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 44 63.20±5.96 69.64±6.57* 52.07±5.11 46.08±4.76* 

治疗 44 63.47±6.11 75.83±6.85*▲ 52.04±5.34 42.29±4.10*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05（1 mmHg=133 Pa） 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment (1 mmHg=133 Pa) 
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表 4  两组治疗前后血清炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparasion on the serum inflammatory factor levels before and after treatment between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
TNF-α/(pg∙mL−1) CRP/(mg∙L−1) IL-8/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 44 33.45±4.1 20.23±4.00* 46.15±6.0 21.28±5.10* 371.24±20.00* 215.53±15.60* 

治疗 44 33.52±4.7 11.95±2.58*▲ 46.12±5.79 14.06±4.38*▲ 370.89±22.31*▲ 146.60±11.12*▲ 

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 

目前，慢性支气管炎急性发作的病因尚未明确，

研究认为与吸烟、空气污染、烟雾、粉尘、有害气

体、感染等外部因素和呼吸系统免疫功能下降、植

物神经功能紊乱、营养不良等内部因素均有关，其

中病毒和细菌感染是最主要、最常见的致病因素[9]。

慢性支气管炎病理学表现为支气管纤毛变短、黏连、

倒伏，支气管上皮细胞坏死、鳞状上皮化生，炎性

细胞侵入组织周围间质，支气管壁损伤等[10]。 

氨茶碱是茶碱和乙二胺的复盐，能够抑制呼吸

道收缩，缓解呼吸肌疲劳，改善肺功能，松弛气管

平滑肌，还有利尿、抗炎的作用，广泛用于呼吸系

统疾病的平喘解痉治疗[11]。中医认为，慢性支气

管炎属“咳嗽”“喘证”“痰饮”等范畴，主要病机

为痰饮阻肺，邪气侵入机体会导致风热袭肺证，故

治疗应以利咽化痰、清热解毒为宜[12]。疏风解毒

胶囊含有虎杖、连翘、板蓝根、柴胡、败酱草、马

鞭草、芦根、甘草多味中药成分，具有清热解毒、

活血化瘀、祛痰利咽的作用[13]。疏风解毒胶囊是

在经典方剂“祛毒散”的基础上经多次改良所成方

剂，为解郁、治疗风热实证之要药，其治疗慢性支

气管炎急性发作基于其病机，从多环节、多途径、

多靶点有效发挥作用，能够阻断多个环节的恶性循

环和相互促进，改善患者肺功能和血气功能 [14]。

现代药理学研究表明，疏风解毒胶囊有明确的抗感

染作用，能够抑制肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌等

致病菌对呼吸道的侵袭，从而治疗呼吸道感染[15]。

动物实验表明，疏风解毒胶囊能够降低支气管炎急

性发作大鼠模型的呼吸道炎性因子水平，抑制呼吸

道炎症反应[16-17]。陶振钢等[18]研究发现疏风解毒胶

囊能够抑制炎症相关基因的信号通路，控制内毒素

诱导机体的炎症反应，从而减轻肺组织的炎性损伤。

另外疏风解毒胶囊是中药制剂，在现代制药工艺制

备的过程中就去除了大量的杂质，安全性较好。 

慢性支气管炎急性发作会导致患者的支气管黏

膜充血、水肿加剧，引发呼吸道阻塞，通气量下降，

表现出肺功能下降，因此肺功能指标是评价慢性支

气管炎急性发作的常见指标[19]。另外慢性支气管炎

急性发作患者的肺功能不足会引发呼吸道通气和血

流平衡的失调，故血气分析也能够评估慢性支气管

炎急性发作患者病情的严重程度[20]。研究表明，

TNF-α、CRP、IL-8 等细胞炎性因子会加剧慢性支

气管炎的急性发作，TNF-α 水平升高会导致中性粒

细胞的黏附作用，加剧严重反应和气道的炎性损伤；

CRP 是由肝脏分泌的急性蛋白，机体组织感染或损

伤时期血清水平明显升高；IL-8 是由上皮细胞和巨

噬细胞分泌产生的炎性因子，能够加剧气道炎性反

应，导致气道平滑肌肥大、黏膜水肿等病变[21-22]。

本研究结果显示，治疗组的临床总有效率明显高于

对照组。治疗组治疗后 FEV1、FVC 及 PEF 均明显

比对照组高。治疗组治疗后 pO2明显高于对照组，

但 pCO2 明显低于对照组。治疗组治疗后血清

TNF-α、CRP 及 IL-8 水平均明显比对照组低（P＜

0.05）。两组治疗期间均无严重的不良反应发生。提

示疏风解毒胶囊联合氨茶碱注射液治疗慢性支气管

炎急性发作的临床疗效显著，能够明显提升肺功能，

改善血气指标，降低血清炎性因子水平，且安全性

较好。 

综上所述，疏风解毒胶囊联合氨茶碱注射液治

疗慢性支气管炎急性发作的临床疗效显著，能够明

显提升肺功能，改善血气指标，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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