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摘要　目的：探讨对慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）稳定期老年患者应用参蛤益肺胶囊
后的ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα等炎性反应因子的变化。方法：选取我院老年病科２０１２年１月至２０１４年１２月收治的８０例老年
ＣＯＰＤ患者，按照随机数字表法将８０例患者随机分为研究组和对照组。对照组患者采用临床常规治疗ＣＯＰＤ稳定期老年
患者的治疗方案进行治疗，研究组患者在基础方案之上加用参蛤益肺胶囊进行治疗。比较分析治疗３、６个月后患者体内
的ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα等炎性反应因子的变化以及治疗６个月后患者的临床治疗效果。结果：对照组患者在治疗后３、６个
月后体内的ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα等炎性反应因子有一定程度下降，但研究组患者的上述指标下降程度更明显，组间数据比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；在治疗６个月后对２组患者治疗效果进行评价发现，研究组患者显效１７例、有效２０
例、无效３例，总有效率为９２５％，对照组患者显效１０例、有效２２例、无效８例，总有效率为８００％，组间数据比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在常规治疗方案上加用参蛤益肺胶囊有助于 ＣＯＰＤ稳定期老年患者体内 ＬＴＢ４、ＩＬ８、
ＴＮＦα等炎性反应因子的下降，并且能够提高治疗效果。
关键词　参蛤益肺；ＣＯＰＤ稳定期；白细胞三烯Ｂ４；白介素８；肿瘤坏死因子α
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）是一组慢性气道阻塞疾病的统
称，其特点为肺实质和小气道受损从而导致慢性气

道阻塞、呼吸阻力增加和肺功能不全，主要包括慢性

支气管肺炎、支气管哮喘、支气管扩张等疾病。慢性

阻塞性肺疾病患者晚期多预后不佳，严重者常常并

发呼吸衰竭，严重影响着患者的健康与生活质

量［１２］。受于目前医学水平发展的限制，对于 ＣＯＰＤ
患者的治疗，现代医学方法效果并不理想，仅能延缓

病情的发展［３］。根据ＣＯＰＤ患者的临床症状和病情
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发展，可将其归属为中医中的“咳嗽”“喘气”“痰饮”

等症，属于肺胀的范畴［４］。参蛤益肺胶囊是由红参、

蛤蚧、地龙等多种中药合制而成，具有良好的活血化

瘀、补脾益肺的功效。因此，笔者特设计本次研究，

探讨将参蛤益肺胶囊应用于ＣＯＰＤ稳定期的老年患
者，探究其对患者体内炎性反应因子的影响以及其

临床治疗效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院老年病科２０１２年１月至
２０１４年１２月收治的８０例老年 ＣＯＰＤ患者，按照随
机数字表法随机分为研究组和对照组。其中，研究

组患者４０例，男２４例，女１６例，年龄６２～７８岁，平
均年龄（６９±２５）岁，ＣＯＰＤ病程２～７年，平均病程
（４±１３）年；对照组患者４０例，男２８例，女１２例，
年龄６１～７９岁，平均年龄（６８５±１５）岁，ＣＯＰＤ病
程１５～６年，平均病程长为（３５±１）年。２组患者
年龄、性别、病程等基本资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组患者基本资料的比较

组别
例数 性别（ｎ）

男性 女性

年龄（岁）

年龄 平均年龄

病程（年）

病程 平均病程

研究组 ４０ ２４ １６ ６２～７４ ６９±２５ ２～７ ４±１３
对照组 ４０ ２８ １２ ６１～７５６８５±１５ １５～６３５±１０
ｔ １３０５ ０９５３ ２０３１
Ｐ ００７２ ００８５ ００６１

１２　纳入标准　本次研究选取患者均需符合以下
标准：１）所有患者年龄均大于６０岁，即患者必须为
老年患者；２）ＣＯＰＤ的诊断标准见中华医学会呼吸
病学分会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０１２
修订版）》［５］；３）ＣＯＰＤ稳定期患者的鉴别标准为：患
者需确诊为ＣＯＰＤ，在此基础之上，近１个月内无明
显咳嗽、喘气、咳痰、发热等症［６］；４）治疗期间，所有
患者无其他严重感染性疾病；５）本次研究均征得患
者本人或家属的同意，签署知情同意书。

１３　治疗方法　所有患者均给予平喘、抗感染、解
毒等基础病治疗方法，２组患者进行差异化的 ＣＯＰＤ
治疗方案。对照组患者采用舒利迭吸入方法治疗，

每次吸入５０μｇ／２５０μｇ，１次／ｄ，用法见药物说明书
（葛兰素史克公司生产，国药准字 Ｈ２０１４０１２４）。研
究组患者在对照组患者治疗方案与护理方案的基础

之上，加用参蛤益肺胶囊，３粒／次，３次／ｄ，疗程为６
个月，在治疗３、６个月后，检测患者体内的ＬＴＢ４、ＩＬ
８、ＴＮＦα等炎性反应因子水平。
１４　评价指标　分析比较治疗３、６个月后患者体

内的ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα等炎性反应因子水平的变化
以及治疗６个月后患者的临床治疗效果。临床治疗
效果分为３个层次，即显效、有效、无效，其分别对应
效果如下：１）显效：患者的 ＣＯＰＤ临床症状基本消
失，可作轻中度劳动，且其１ｓ用力呼气容积占预计
值百分比（ＦＥＶ１）增高，增高幅度在４０％以上；２）有
效：患者的临床症状有所改善，但改善不十分明显，

患者可做轻度体力劳动，ＦＥＶ１的增高幅度在４０％
以下；３）无效：患者的临床症状无改善，ＦＥＶ１并无明
显变化。

１５　统计学方法　本次研究所有数据，均用 ＳＰＳＳ
１９０统计软件进行统计分析，计量资料采用 ｔ值检
验，组间比较卡方 χ２检验，检验标准 ａ＝００５，以 Ｐ
＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前的 ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα等水平
　在入院时２组患者的ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα等炎性反
应因子水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。

表２　２组患者治疗前ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα水平的比较

组别 病例数 ＬＴＢ４（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

研究组 ４０ ３４８９±８５ ３６２９±５２ ３９３８±６９
对照组 ４０ ３５３７±６８ ３５９５±６７ ３８２１±５３
χ２ ３７６ ２５８ ２２４
Ｐ ００６３ ００７２ ００７６

２２　２组患者治疗 ３个月后的 ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα
水平　在进行治疗３个月后，２组患者与接受治疗
前比较，血浆中的 ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα等炎性反应因
子均下降，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。但
是对照组患者下降程度不如研究组患者，且组间比

较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗３个月后ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα水平的比较

组别 例数（ｎ） ＬＴＢ４（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

研究组 ４０ ２２６５±６３ ２６５３±４８ ２３５６±５７
对照组 ４０ ３０５４±４９２３１２５±５１３ ３４６４±６１
χ２ ５４３ ８１４ ６２７
Ｐ ００４２ ００２９ ００３７

２３　２组患者治疗 ６个月后的 ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα
水平　在进行治疗 ６个月后，２组患者血浆中的
ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα等炎性反应因子与接受治疗前及
治疗３个月后比较均下降，但是对照组患者下降程
度不如研究组患者，且组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
２４　２组患者临床治疗效果　在接受６个月的差
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异化治疗后，对２组患者治疗效果进行评价发现，研
究组患者的临床治疗效果要优于对照组患者的治疗

效果，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表４　２组患者治疗６个月后ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα水平的比较

组别 例数 ＬＴＢ４（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

研究组 ４０ １９３２±３５ １８６４±５８ １９９２±４７
对照组 １２０ ２４８５±５２ ２５７３±５１ ２３６９±５２
χ２ ６９４ ７９２ ６３２
Ｐ ００３３ ００３０ ００３８

表５　２组患者治疗６个月后的临床疗效的比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

研究组 ４０ １７（４２５）２０（５００） ３（７５） ９２５
对照组 ４０ １０（２５０）２２（５５０）８（２００） ８００
χ２ ７９４
Ｐ ００２７

３　讨论
随着对 ＣＯＰＤ的研究的展开，人们发现 ＣＯＰＤ

的主要与吸烟、粉尘吸入、感染以及空气的污染有

关［７］。ＣＯＰＤ主要累及大小气道、肺实质及肺大小
血管，目前的研究认为，ＣＯＰＤ发病最初是由于在上
述致病因子的作用下，导致肺部气管壁的炎性反应，

长期炎性反应的作用下导致气道壁增厚而使气道狭

窄，最后进展为气道的阻塞。因此炎性反应的发生

是ＣＯＰＤ发病的基本环节，换言之气道以及肺部的
慢性炎性反应是造成ＣＯＰＤ的始动因素［８］。而在炎

性反应发生时，体内为抵抗炎性反应，通常会产生多

种炎性反应因子来激活免疫系统，其中最主要的几

种为白三烯（ＬＴＢ）、白介素（ＩＬ）以及肿瘤坏死因子
（ＴＮＦ）。

前已述，根据ＣＯＰＤ的临床症状与病情发展，可
将ＣＯＰＤ归结于中医中的“肺胀”等症，中医学中有
大量关于肺胀症状表述的记录，譬如，《灵枢》中将

肺胀记录为“肺胀者，虚满而喘咳”，《黄帝内经》中

更是将肺胀清楚的阐述为“肺虚为微寒所伤则咳嗽，

嗽则气还于肺间则肺胀，肺胀则气逆，而肺本虚，气

为不足，复为邪所乘，壅痞不能宣畅，故咳逆，短乏气

也”，其中对肺胀的叙述无疑与ＣＯＰＤ的一系列临床
症状相符合［９］。因此，中医学认为 ＣＯＰＤ主要是由
于久病肺虚，邪气聚于肺脏，使肺部胀气，气逆行而

上。参蛤益肺胶囊的主要成分是红参、甘草、三七、

蛤蚧、川贝母、川芎、地龙等，红参具有补气之功效，

对于 ＣＯＰＤ患者的气虚具有良好的补充作用，蛤蚧
更是有良好的益肺效果，甘草是多种止咳方剂的重

要药物，具有良好的顺气抗逆止咳的作用，川贝母性

凉，可化解肺部淤滞，是良好的化痰药物［１０］。

基于上述理论基础，本研究拟将参蛤益肺胶囊

应用于ＣＯＰＤ稳定期的老年患者，观察其对 ＣＯＰＤ
患者体内的ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα等炎性反应因子的影
响以及其临床效果。研究发现，在治疗前，采用临床

常规治疗方法治疗的对照组与加用参蛤益肺胶囊的

研究组患者的ＬＴＢ４、ＩＬ８、ＴＮＦα差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），但是经过差异化治疗３个月与６个月
后，虽然对照组患者体内的炎性反应因子有所下降，

但是并不如研究组患者下降得更明显，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）；同时在治疗３个月后对患者的
治疗效果进行评价发现，研究组患者的总体有效率

也优于对照组患者，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。

综上所述，在常规治疗方案上加用参蛤益肺胶

囊有助于 ＣＯＰＤ稳定期老年患者体内 ＬＴＢ４、ＩＬ８、
ＴＮＦα等炎性反应因子的下降，并且能够提高治疗
效果。
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