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止喘灵注射液雾化治疗慢性阻塞性肺疾病
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摘要　目的：观察止喘灵注射液雾化治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的临床疗效。方法：随机选取２０１６年１月１
日至２０１７年１月１日，于开封市第二人民医院呼吸科住院部就诊的ＣＯＰＤ急性加重期患者６０例，根据随机数字表法分为
观察组和对照组，每组３０例对照组ＣＯＰＤ急性加重期的基础治疗，常规抗炎、平喘化痰、吸氧等。观察组在对照组基础
上予以肌肉注射止喘灵注射液２ｍＬ，２次／ｄ，连续用药７ｄ。进行临床疗效评估和 ＢＯＤＥ多维评价系统评估患者生命质
量，治疗前后采血检测ＷＢＣ（白细胞）、ｈｓＣＲＰ（超敏Ｃ反应蛋白），并采用流式细胞仪检查辅助性 Ｔ细胞１７（Ｔｈ１７）。结
果：观察组显效率（７０００％）明显高于对照组（５０００％）（Ｐ＜００５）；治疗后２组组ＢＯＤＥ多维评分系统评分明显降低，观
察组降低程度明显优于对照组（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，２组ＣＯＰＤ患者治疗后ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ的表达均显示下降（Ｐ
＜００５）；治疗后观察组ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ的表达均比对照组低（Ｐ＜００５）。以全血制备流式细胞仪样本，经流式细胞仪检
测显示，观察组治疗后ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分率为（０９４±０２１）％，显著低于对照组的（２５７±０４７％），组间比较差异
有统计学意义（ｔ＝４１１，Ｐ＝０００２）。结论：止喘灵注射液可明显缓解ＣＯＰＤ急性发作症状，其作用机制与Ｔｈ１７细胞密切
相关，为指导临床治疗提供参考。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一类不同诱因导致不完全性
气流受阻为临床表现的慢性呼吸道炎性反应，临床

工作者经过长期的临床研究发现即使即使去除诱因

或者施予强有力治疗措施，仍无法避免 ＣＯＰＤ的进
展，最终继发循环系统或呼吸系统的衰竭而亡。查

阅大量文献我们可知在ＣＯＰＤ发病发展过程中中性
粒细胞发生明显趋势聚集及活化，Ｔｈ１７是近年来发
现的ＣＤ４＋淋巴细胞亚群，是招募中性粒细胞的主要
调节因子，有研究证实 ＣＯＰＤ急性发作时患者机体
Ｔｈ１７浓度明显，因此我们认为如果下调 Ｔｈ１７的表
达则可控制ＣＯＰＤ急性发作期症状。止喘灵作为纯
中药制剂被频繁运用于缓解 ＣＯＰＤ急性发作症状，
并确取得了理想的疗效，但其作用机制众说纷纭。

基于此我们提出想法：止喘灵改善 ＣＯＰＤ急性发作
病情是否与Ｔｈ１７有关？因此本研究对６０例患者进
行治疗观察，以期对 ＣＯＰＤ预后评估及临床治疗产
生积极作用。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月１日至２０１７年１
月１日在我院呼吸科住院部就诊的ＣＯＰＤ急性加重
期患者６０例，根据随机数字表法分为观察组和对照
组，每组３０例，观察组中男２６例，女４例，其中有吸
烟史的有１５例，年龄４８～７９岁，平均年龄（６４５１±
１１３１）岁，平均病程（７４３±２５５）年；对照组中男
２５例，女５例，有吸烟史的有１７例，年龄４６～７８岁，
平均年龄（６５０４±１２４２）岁，平均病程（７５０±
２６２）年。２组患者在年龄、性别、吸烟史和病程比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有纳入的受试者诊断标准，西医
参照《２０１４ＧＯＬＤ慢性阻塞性肺疾病全球倡议：
ＣＯＰＤ诊断、治疗与预防全球策略》的诊断标准中符
合ＣＯＰＤ肺疾病急性加重期。中医参照《慢性阻塞
性肺疾病中医诊疗指南》的痰浊阻费证［１］。

１３　纳入标准　１）符合上述中医和西医的诊断标
准，年龄４０～８０岁；２）纳入患者近期的症状较过往
有明显加重的咳嗽、咳痰、呼吸困难等；３）基础治疗
抗生素的使用药物和剂量不调整；４）受试者自愿并
签署知情同意书的患者。

１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准的患者；２）年龄＜４０岁；３）伴有呼吸衰竭的患者；
４）对止喘灵注射液过敏的患者；５）合并肝肾等其他
原发性疾病。

１５　治疗方法　对照组 ＣＯＰＤ急性加重期的基础

治疗，常规抗炎、平喘化痰、吸氧等。观察组在对照

组基础上予以肌肉注射止喘灵注射液２ｍＬ，２次／ｄ
（江苏苏中药业集团股份有限公司生产，国药准字

Ｚ１０９１０００７）。连续用药７ｄ。
１６　观察指标
１６１　血液检测　患者分别于治疗前后，采用无抗
凝剂离心管，各采集１次血，离心分装冻存待查。１）
采集待测血样，应用 ＡＣＬ２００全自动生化分析仪
（日立公司），根据购自上海谷研实业有限公司生化

试剂盒说明进行操作，检测 ＷＢＣ（白细胞）、ｈｓＣＲＰ
（超敏Ｃ反应蛋白）。２）采集待测血样，制备样本，
按照要求，分别向已编好号的试管中加入２０μＬ单
克隆抗体和同型对照，加入混匀的１００μＬ抗凝血，
混匀室温孵育３０ｍｉｎ并避光，按照流式细胞仪溶血
剂说明书溶血，洗、离心、流式细胞仪（ＧｕａｖａＥａｓｙ
ＣｙｔｅＴＭ８ＨＴ，美国）上机测样，检测辅助性Ｔ细胞１７
（Ｔｈ１７）。
１６２　ＢＯＤＥ多维评分系统　ＢＯＤＥ多维评分系统
包括综合体质指数（ｔｈｅＢｏｄｙｍａｓｓＩｎｄｅｘ，Ｂ）、气流阻
塞程度（ｔｈｅＤｅｇｒｅｅｏｆＡｉｒｆｌｏｗＯｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，Ｏ）、呼吸困
难（Ｄｙｓｐｎｅａ，Ｄ）及运动能力（ＥｘｅｒｃｉｓｅＣａｐａｃｉｔｙ，Ｅ）。
对ＣＯＰＤ患者的预后及其生命质量进行评价，有助
于我们更加客观的了解患者预后。ＢＯＤＥ指数可根
据ＢＯＤＥ指数评分标准计算 ＢＯＤＥ指数分值，总分
为１０分，分值越高，情况越差，并可分为４级：１级：０
～２，２级：３～４，３级：５～６，４级：７～１０。见表１。

表１　ＢＯＤＥ多维评分系统

指标 ０分 １分 ２分 ３分

ＦＥＶ１％预计值 ≥６５ ５０～６４ ３６～４９ ≤３５
６ＭＷＤ（ｍ） ≥３５０ ２５０～３４９ １５０～２４９ ≤１４９
ＭＭＲＣ（级） ０～１ ２ ３ ４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＞２１ ≤２１

１７　疗效判定标准　显效：１）咳嗽、咳痰等症状恢
复到稳定期水平，且不伴有呼吸困难和发热症状；２）
肺部音减少且白细胞和心功能基本正常；３）影像
学提示肺部炎性反应吸收或者基本吸收。有效：显

效中第１项和剩余２项中的其中１项。无效：治疗
前后差异无统计学意义。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
统计学处理，计量资料以平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较当方差齐时采用方差分析或 ｔ检验，不
齐采用秩和检验；组内用配对 ｔ检验进行组间分析。
计数资料采用非参数卡方等检验。相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ检验。以Ｐ＜００５差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组显效率（７０００％）
明显高于对照组（５０００％）（χ２＝２１７，Ｐ＝００００）
（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　２组ＣＯＰＤ急性加重期患者疗效比较（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 显效率（％）

观察组 ３０ ２１ ７ ２ ７０００

对照组 ３０ １５ １０ ５ ５０００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２组ＣＯＰＤ患者治疗前后ＢＯＤＥ多维评分系统
比较　治疗后２组组ＢＯＤＥ多维评分系统评分明显
降低，观察组降低程度明显优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组ＣＯＰＤ患者治疗前后ＢＯＤＥ多维评分
系统比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＢＯＤＥ多维评分系统
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组 ３０ ５±２３３ １±２２５△ ３９４ ０００５
对照组 ３０ ５±３０１ ３±１９５△ ３７８ ００１１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

２３　２组ＣＯＰＤ患者治疗前后ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ比较
　　与治疗前比较，２组 ＣＯＰＤ患者治疗后 ＷＢＣ和
ｈｓＣＲＰ的表达均显示下降（Ｐ＜００５）；治疗后观察
组ＷＢＣ（ｔ＝２３１，Ｐ＝００３３）和 ｈｓＣＲＰ（ｔ＝４８７，Ｐ
＝０００１）的表达均比对照组低（Ｐ＜００５）。见图１。

图１　２组患者治疗前后ＷＢＣ和ｈｓＣＲＰ比较

图２　２组患者外周血中ＣＤ４Ｔｈ１７细胞百分率变化。

２４　２组ＣＯＰＤ患者治疗前后流式 Ｔｈ１７比较　以
全血制备流式细胞仪样本，经流式细胞仪检测显示，

观察组治疗后 ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分率为（０９４
±０２１）％，显著低于对照组的（２５７±０４７％），组
间比较差异有统计学意义（ｔ＝４１１，Ｐ＝０００２）。见
图２。
３　讨论

一项最新流行病学调查研究发现，每年全球因

ＣＯＰＤ致死的人数近３００万，且数据呈上升趋势，已
然成为威胁人类生命的重要公共卫生问题［２］。关于

本病的发病机制西医认为与机体内多种细胞因子平

衡失调有关，继而导致肺功能逐渐下降，因此稳定内

环境是缩短 ＣＯＰＤ病程，减少急性发作次数的核心
要求。中医学认为 ＣＯＰＤ属于“喘证”“咳嗽”“肺
胀”等范畴，中医认为该病乃本虚标实，先天不足致

肺脾肾３脏俱虚，肺住宣发肃降，是全身气机调畅的
重要脏腑，肺吸入自然界清气与脾运化得来的水谷

之精所化之谷气相结合，生成宗气，肺气充沛，宗气

旺盛，气机条畅，则呼吸匀称。肾主纳气，收纳自然

界之清气，保持呼吸深度。人体之气息赖以肺气的

宣发及肃降，但吸入之清气在肺气肃降作用下达肾，

必再经肾气的摄纳潜藏，其其保持一定深度，如《类

证治裁》一书中记载：“肺为气之主，肾为气之根，肺

主出气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和”。一旦肺脾

肾虚损，外邪、血瘀及痰浊则致标实之征象，导致患

者出现吸气困难、呼多吸少或动则气喘的临床表

现［３］。止喘灵注射液是由麻黄、洋金花、苦杏仁、连

翘等提取而成的中药制剂，麻黄主入肺经，是重要的

发散风寒药物，有发汗散寒，宣肺平喘，利水消肿之

功效，对呼吸道疾病有理想疗效，现代药理学证实麻

黄可通过抑制组胺或者乙酰胆碱的分泌，从而缓解

平滑肌，减少呼吸道阻力。洋金花有定喘、止咳的作

用，《外科十三方考》《陆川本草》２书中均详细记载
该药可治肺疾。洋金花生物碱可通过抑制乙酰胆碱

的分泌而对痉挛的支气管平滑肌产生解痉效应，此

外，其还可阻断 Ｍ胆碱受体与相关靶点的结合，抑
制呼吸道腺体分泌，扩张气管，增加了肺通气量。苦

杏仁亦入肺经，有镇咳平喘的功效，味苦能降，且兼

疏利开通之性，降肺气之中兼有宣肺之功而达止咳

平喘，为治咳喘之要药，此外，苦杏仁中主要成分苦

杏仁苷可在下消化道中被分解而产生微量氢氰酸，

抑制ＣＯＰＤ发作时过度兴奋的呼吸中枢［５７］。本研

究旨在研究止喘灵注射液对ＣＯＰＤ急性发作的临床
疗效，２组患者入组时一般资料相仿，无统计学差
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异，经过一段时间治疗后２组患者的肺功能及生命
质量均较治疗前有明显改善，但加用止喘灵注射液

的观察组患者不论是在肺功能改善还是多维评分系

统测量方面均明显由于对照组，故止喘灵乃改善

ＣＯＰＤ急性发作病情的有效药物。
Ｔｈ１７属于不同于Ｔｈ１或 Ｔｈ２的淋巴细胞亚群，

它的存在与机体免疫及炎性反应关系密切，目前大

量临床资料已经证实 ＣＯＰＤ患者存在自身免疫抑
制，并且机体其处于慢性炎性反应环境中，幼稚ＣＤ４
＋细胞在白细胞介素家族的趋化下逐渐聚集，并最
终在ＩＬ６作用下分化成Ｔｈ１７，并且分泌 ＩＬ１７，而早
在９０年代初ＩＬ１７即已被视为重要的促炎因子，且
源自 Ｔ淋巴细胞，其可与多种细胞相结合进一步诱
导分化出多类促炎因子，调控机体炎性反应［８１２］。

本研究将各组单核细胞分离后进行检测，结果显示

ＣＯＰＤ患者Ｔｈ１７的比例明显高于正常人群，而经过
为期１４ｄ的治疗后２组患者在临床症状改善的同
时出现Ｔｈ１７比例下降，而使用止喘灵的观察组患者
下降的趋势更为明显，这提示该药减缓 ＣＯＰＤ患者
肺功能下降的趋势可能与通过下调 Ｔｈ１７细胞浓度
有关。

综上所述，止喘灵注射液可明显缓解 ＣＯＰＤ急
性发作症状，其作用机制与 Ｔｈ１７细胞密切相关，为
指导临床治疗提供参考。
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ｍｕｎｏｌ，２０１１，２４０２４１：５８６４．

［１４］吉苏云，臧志军，马寒，等．Ｗｎｔ５ａ、Ｓｆｒｐ５水平与寻常型银屑病及

肥胖的相关性分析［Ｊ］．皮肤性病诊疗学杂志，２０１５，２２（４）：２８１

２８４．

［１５］黄朝卫，杨洋，刘新庭．瘦素及瘦素受体在银屑病皮损中的表达

［Ｊ］．中国麻风皮肤病杂志，２０１４，３０（９）：５５６５５８．

（２０１７－０４－１２收稿　责任编辑：王明）
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