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肺力咳胶囊联合依替米星治疗慢性支气管炎急性加重期的临床研究 

张玉慧 

郑州市第九人民医院 呼吸内科，河南 郑州  450053 

摘  要：目的  探讨肺力咳胶囊联合依替米星治疗慢性支气管炎急性加重期的有效性与安全性。方法  选取 2015 年 7 月—

2017 年 7 月在郑州市第九人民医院治疗的慢性支气管炎急性加重期患者 176 例，随机分为对照组（88 例）和治疗组（88 例）。

对照组患者静脉滴注硫酸依替米星注射液，100 mg 加入 5%葡萄糖注射液 250 mL，2 次/d；治疗组患者在对照组基础上口服

肺力咳胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 2 周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临床症状消

失时间、SF-36 评分和症状积分、血清炎症因子、肺表面活性蛋白 A 水平和不良反应情况。结果  治疗后，对照组临床有效

率为 85.23%，显著低于治疗组的 95.45%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者哮鸣音、咳痰等

症状消失时间均显著早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 SF-36 评分显著升高（P＜0.05），症状积分显著降低（P＜

0.05），且治疗组患者 SF-36 评分和症状积分明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）

和 IL-6 水平显著降低（P＜0.05），肺表面活性蛋白 A（SP-A）水平显著升高（P＜0.05），且治疗组患者血清炎症因子和 SP-A

明显优于对照组患者（P＜0.05）。治疗期间，治疗组患者不良反应发生率为 2.27%，显著低于对照组的 11.36%，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  肺力咳胶囊联合依替米星治疗慢性支气管炎急性加重期疗效显著，安全性高，具有一

定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Feilike Capsules combined with etimicin in treatment of acute 

exacerbation of chronic bronchitis 

ZHANG Yu-hui 

Department of Respiratory Medicine, Ninth People’s Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450053, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy and safety of Feilike Capsules combined with etimicin in treatment of acute 

exacerbation of chronic bronchitis. Methods  Patients (176 cases) with acute exacerbation of chronic bronchitis in Ninth People’s 

Hospital of Zhengzhou from July 2015 to July 2017 were randomly divided into control (88 cases) and treatment (88 cases) groups. 

Patients in the control group were iv administered with Etimicin Sulfate Injection, 100 mg added into 5% glucose injection 250 mL, 

twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Feilike Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, 

three times daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the clinical 

symptoms disappearance time, SF-36 scores, symptom scores, serum inflammatory factors levels, lung surfactant protein A levels and 

adverse reactions in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control 

group was 85.23%, which was significantly lower than 95.45% in the treatment group, and there were differences between two groups 

(P < 0.05). After treatment, the disappearance time of wheezing rale and expectoration in treatment group was significantly earlier than 

that in the control group (P < 0.05). After treatment, the SF-36 scores in two groups were significantly increased (P < 0.05), but 

symptom scores were significantly decreased (P < 0.05), and these scores in the treatment group were significantly better than those in 

the control group (P < 0.05). After treatment, the TNF-α and IL-6 levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05), lung 

surfactant protein A levels were significantly increased (P < 0.05), and serum inflammatory factors levels, lung surfactant protein A 

levels in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). During the treatment, the adverse 

reactions rate in the treatment group was 2.27%, which was significantly lower than 11.36% in the control group, with significant  
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difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Feilike Capsules combined with etimicin has significant curative effect on 

acute exacerbation of chronic bronchitis with high safety, which has a certain clinical application value. 

Key words: Feilike Capsules; Etimicin Sulfate Injection; acute exacerbation of chronic bronchitis; symptom scores; lung surfactant 

protein A; TNF-α 

 

慢性支气管炎是临床呼吸内科常见的多发病，

主要是指支气管因感染或非感染因素导致的以大量

咳痰、喘息为主要临床特征的支气管紊乱性疾病[1]。

临床研究表明慢性支气管炎的发病与呼吸道防御功

能减退、病原菌感染、过敏原或理化因素刺激等因

素有关，若不加以控制可导致患者肺结核、支气管扩

张等并发症的发生，严重危害着患者的身心健康[2]。

依替米星是一种半合成的氨基糖苷类抗生素，具有

广谱的抗菌杀菌作用[3]。肺力咳胶囊具有止咳平喘、

清热解毒、顺气祛痰的功效[4]。本研究将两种药物

联合应用于慢性支气管炎的治疗，取得了一定效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2015 年 7 月—2017 年 7 月在郑州市第九

人民医院接受治疗的 176 例慢性支气管炎急性加重

期患者作为研究对象，所有患者均符合《内科学》

中对慢性支气管炎急性加重期的诊断[5]。男 105 例，

女 71 例，年龄 46～71 岁，平均年龄（57.68±5.67）

岁，病程 1～12 年，平均病程（3.34±0.85）年。 

1.2  药物 

硫酸依替米星注射液由常州方圆制药有限公司

生产，规格 2 mL∶100 mg，产品批号 20150208；肺

力咳胶囊由贵州健兴药业有限公司生产，规格 0.3 g/

粒，产品批号 20150318。 

1.3  分组和治疗方法 

将 176 例患者随机分成对照组（88 例）和治疗

组（88 例），其中对照组男 52 例，女 36 例，年龄

47～71 岁，平均年龄（57.92±5.49）岁，病程 1～

12 年，平均病程（3.47±0.75）年；治疗组男 53 例，

女 35 例，年龄 46～70 岁，平均年龄（57.31±5.75）

岁，病程 1～12 年，平均病程（3.25±0.88）年。两

组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者静脉滴注硫酸依替米星注射液，100 

mg 加入 5%葡萄糖注射液 250 mL，2 次/d；治疗组

患者在对照组基础上口服肺力咳胶囊，3 粒/次，3

次/d。两组患者均连续治疗 2 周。 

1.4  疗效评价标准[6]
 

治愈：患者哮鸣音、咳痰等临床体征均完全消

失，症状积分减少≥95%；显效：患者哮鸣音、咳

痰等临床体征明显改善，症状积分减少≥70%；有

效：患者哮鸣音、咳痰等临床体征有所好转，症状

积分减少≥30%；患者哮鸣音、咳痰等临床体征较

治疗前无改善甚至加重，症状积分减少不足 30%。 

总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状消失时间  研究人员记录每位患者

从治疗开始起哮鸣音、咳痰等症状的消失时间。 

1.5.2  SF-36 评分[7]
  采用 SF-36 评分量表对患者

生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、

精力、社会功能、情感职能及精神状况等 8 个方面

进行评价，总分越高表明患者生存质量越好。  

1.5.3  症状积分[6]
  对患者治疗前后的咳嗽、咳痰、

喘息、哮鸣等 16 项症状进行评价，每项症状可分成

无症状、轻度症状、中度症状、重度症状 4 个等级，

分别 0～3 分，总分 0～48 分，分数越高表明患者支

气管炎症状越严重。 

1.5.4  血清炎症因子和肺表面活性蛋白 A（SP-A）

水平  分别采用 TNF-α 检测试剂盒（上海康朗生物

科技有限公司）、IL-6 检测试剂盒（北京热景生物

技术有限公司）以及 SP-A 检测试剂盒（生工生物

工程（上海）股份有限公司）对患者治疗前后血清

TNF-α、IL-6 以及 SP-A 水平进行检测，具体检测方

法为酶联免疫吸附法。 

1.6  不良反应观察 

分别对每位患者治疗期间出现的药物不良反应

进行统计。 

1.7  统计学处理 

本次研究中的数据均采用 SPSS 19.0 软件进行

处理，其中临床有效率、不良反应发生率等计数资

料采用卡方检验进行检验，而临床症状消失时间、

SF-36 评分以及血清指标水平等资料均采用 t 检验

进行处理，计量资料以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 32 例，显效 25 例，有效

18 例，无效 13 例，临床总有效率为 85.23%；治疗
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组治愈 34 例，显效 28 例，有效 22 例，无效 4 例，

临床总有效率为 95.45%，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状消失时间、SF-36 评分及症状积

分比较 

治疗后，治疗组哮鸣音、咳痰等症状消失时间

均要显著早于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，两组 SF-36 评分显著升高，

症状积分显著降低，同组治疗前后比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者 SF-36 评分和

症状积分明显优于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎症因子和 SP-A 水平比较 

治疗后，两组血清 TNF-α 和 IL-6 水平显著降

低，SP-A 水平显著升高，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组上述

指标明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗期间，两组出现了头晕、耳鸣，肝肾功能

异常，胃肠道不适，过敏反应的不良反应，对照组

和治疗组的药物不良反应发生率分别为 11.36%、

2.27%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较  

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 88 32 25 18 13 85.23 

治疗 88 34 28 22 4 95.45* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状消失时间、SF-36 评分及症状积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptoms disappearance time, SF-36 scores, and symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 哮鸣音消失时间/d 咳痰消失时间/d 
SF-36 评分 症状积分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 88 6.42±1.51 7.35±1.49 105.03±13.48 115.64±15.37* 32.07±5.10* 19.75±1.83* 

治疗 88 3.38±0.97* 4.87±1.13* 103.89±13.67 129.37±17.15*▲ 31.58±5.24*▲ 12.51±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  两组血清炎症因子和 SP-A 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum inflammatory factors and lung surfactant protein A levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
TNF-α/(μg∙L−1) IL-6/(μg∙L−1) SP-A/(ng∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 88 5.04±0.22 3.37±0.16* 18.25±4.20 12.34±2.38* 19.28±2.76 23.49±3.11* 

治疗 88 4.97±0.24 2.42±0.12*▲ 18.34±4.16 9.16±2.06*▲ 19.37±2.89 27.85±3.34*▲ 

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  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions the between two groups  

组别 n/例 头晕、耳鸣/例 肝肾功能异常/例 胃肠道不适/例 过敏反应/例 发生率/% 

对照 88 3 3 2 2 11.36 

治疗 88 1 1 0 0 2.27* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 
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3  讨论 

慢性支气管炎是指支气管因感染或非感染因素

导致的以大量咳痰、喘息为主要临床特征的慢性非

特异性炎症疾病，可连续 2 年或 2 年以上持续发病

3 个月，严重影响着患者的身心健康。临床上对于

慢性支气管炎的治疗主要分为急性加重期和缓解期

的治疗，其中急性加重期患者以控制感染、镇咳祛

痰、平喘为治疗关键[8]。依替米星是临床常用的半

合成氨基糖苷类抗生素，具有广谱的抗菌杀菌作用，

其主要作用于细菌 70s 和 30s 核糖体，进而阻止细

菌蛋白质的合成，抑制细菌的繁殖并促进其凋亡[9]。

肺力咳胶囊是一种中成药制剂，主要包含梧桐根、

百部、黄苓、前胡、红花龙胆、红管药、白花蛇舌

草等多种中药成分，具有抑制乙酰胆碱所致的气管

痉挛与水肿、消除呼吸道内气管充血与水肿、减轻

咳嗽、化痰祛痰等药理作用，常用于急、慢性支气

管炎，肺气肿等疾病的临床辅助治疗[4]。 

正常人体内 TNF-α 和 IL-6 水平均较低，但当

细菌或者病毒侵入机体时，细菌和病毒产生的毒素

和坏死物质均可刺激巨噬细胞释放大量的 TNF-α，

进而促进炎症因子的连锁反应导致 IL-6 水平的上

升[10-11]。研究表明 TNF-α 和 IL-6 与慢性支气管炎的

发生、发展均具有一定的关系，若感染炎症被控制

后，机体内不再刺激 TNF-α 和 IL-6 的产生，其血

清水平可显著下降，因此可用 TNF-α 和 IL-6 水平

作为慢性支气管炎疾病严重程度的生化指示指标。

SP-A 在正常人体内可因肺泡–毛细血管屏障等因

素阻止其进入血液循环，因此正常人血清中只能检

测到少量 SP-A 的存在。但是当疾病导致肺部损伤

后，SP-A 可通过损伤的肺泡–毛细血管屏障进入血

液循环，导致血清水平显著上升，因此可将其作为

肺损伤程度的检测指标，同时预测疾病转归情况[12]。

本研究结果发现治疗后两组患者血清炎症因子和肺

表面活性蛋白 A 水平均显著改善，且治疗组患者改

善更显著，说明肺力咳胶囊联合依替米星治疗慢性

支气管炎急性加重期可显著减轻患者体内感染，同

时还可以减轻患者的肺部损伤，促进疾病的转归。

本研究发现治疗组患者临床总有效率显著高于对照

组患者，哮鸣音、咳痰等症状消失时间显著短于对

照组，同时不良反应发生率显著低于对照组，说明

肺力咳胶囊与依替米星的联合应用可显著改善患者

的临床症状，提升临床治疗有效率，同时安全性较

高。另外本次研究还对治疗前后患者的生存质量和

症状积分进行了评价，结果发现治疗组患者 SF-36

评分和症状积分均显著优于对照组患者，说明肺力

咳胶囊与依替米星的联合应用对于改善慢性支气管

炎急性加重期患者的生存质量和临床症状均具有显

著作用。 

综上所述，肺力咳胶囊联合依替米星治疗慢性

支气管炎疗效显著，安全性高，值得临床推广应用。 
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