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摘要　目的：探讨百令胶囊联合呼吸康复训练对慢阻肺的治疗效果及对患者血气指标、肺功能的影响。方法：选取２０１４
年２月至２０１６年１２月焦作市人民医院收治的慢阻肺患者２８２例，依据治疗方式不同分为对照组（ｎ＝１２６）和观察组（ｎ＝
１５６），２组患者均给予解痉平喘、控制感染，祛痰等常规治疗，对照组给予百令胶囊，观察组在对照组的基础上结合呼吸康
复训练。比较２组治疗后临床疗效，治疗前后肺功能变化、血气分析及６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）。结果：治疗后，观察组总
有效率较对照组明显升高（Ｐ＜００５）；治疗后２组ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及ＦＥＶ％ｐｒｅ明显增加，且观察组各项肺功能指
标均明显大于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后２组ＰａＯ２和ＳａＯ２明显升高，ＰａＣＯ２明显降低，２组间差异有统计学意
义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后１～３个月２组６ＭＷＤ均呈逐渐增加趋势，并明显大于治疗前，且治疗后１～３个月观察
组６ＭＷＤ均明显大于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）ａ。结论：百令胶囊配合呼吸康复训练可明显缓解慢阻肺患者呼吸困
难等临床症状，改善肺通气换气功能，平衡血气指标，增加患者运动耐力，提高整体治疗效果。
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　　慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺），是较为常见的气 道炎性反应疾病，呼气气流不完全可逆性受限，并呈
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进行性发展的一种肺部疾病，发病率及急性加重期

死亡率均较高［１］。呼吸道感染是常见诱发因素，肺

部氧化／抗氧化失衡及蛋白酶／抗蛋白酶失衡也是导
致慢阻肺发病的重要因素［２］。控制感染，降低发作

频率，改善肺功能和患者生命质量是慢阻肺治疗的

主要目的。中医认为本病属“肺胀”“喘证”范畴，涉

及脾、肺、肾等多个脏器，同时痰瘀也是导致本病发

生的关键因素。近些年中医治疗慢阻肺优势明

显［３］。百令胶囊作为慢阻肺的辅助用药，可以干预

慢阻肺患者氧化／抗氧化失衡，改善患者预后［４］。呼

吸康复训练可以增强慢阻肺患者呼吸肌肌力和耐

力，缓解患者呼吸困难等临床症状，改善肺功能［５］。

本研究旨在探讨百令胶囊联合呼吸康复训练对慢阻

肺的治疗效果及对患者血气指标、肺功能的影响。

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１６年１２月
在焦作市人民医院接受治疗的慢阻肺患者２８２例，
依据治疗方式不同将患者分为对照组（ｎ＝１２６）及
观察组（ｎ＝１５６），对照组男７３例，女５３例；年龄３８
～６３岁，平均年龄（５０３±６１）岁；病程４～１７年，
平均病程（７５±１８）年。观察组男８２例，女７４例；
年龄３６～６５岁，平均年龄（５１６±６９）岁；病程５～
１８年，平均病程（７７±１６）年。２组患者主要一般
基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可以
比较。本研究经过我院研究通过，且患者均知情同

意。

１２　诊断标准　依据 《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南》［６］中慢阻肺诊断标准，且经 Ｘ线片等检查确
诊。

１３　纳入标准　年龄 ３０～７０岁；急性发作 ３次
（含）以上者；第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）／用力肺
活量（ＦＶＣ）＜７５％者；对本研究药物无过敏反应者；
可以按照医嘱接受呼吸康复训练者。

１４　排除标准　合并有肺癌、活动性肺结核、支气
管哮喘等其他肺部疾病者；慢阻肺急性发作期者；妊

娠或哺乳期女性。

１５　脱落与剔除标准　服药依从性差者；不能按规
定进行呼吸康复训练者；中途因为各种原因退出研

究者。

１６　治疗方法　２组患者均给予解痉平喘、控制感
染、祛痰等常规治疗，必要时辅助吸氧。对照组给予

百令胶囊治疗，百令胶囊（杭州中美华东制药有限公

司，国药准字 Ｚ１０９１００３６）口服，６粒／次，３次／ｄ，连

续治疗１４ｄ。观察组在对照组的基础上结合呼吸康
复训练，膈肌呼吸训练：坐位或半坐位，双手放于胸

前，采用鼻子深呼吸，吸气时尽量隆起腹部，呼气时

尽量回缩腹部，呼气与吸气时间比约 ２∶１，１５ｍｉｎ／
次，３次／ｄ，缓慢增加至１０次／ｄ；缩唇呼吸训练：坐
位或半坐位，呼气缩唇呈吹口哨状，慢慢吐气，患者

自行控制嘴唇大小，以呼气气流使１５ｃｍ处蜡烛火
焰倾斜即可，持续约５ｓ，１５ｍｉｎ／次；３～５次／ｄ。连
续训练３个月。
１７　观察指标　１）采用肺功能检测仪测定并比较
２组患者治疗前后肺功能变化情况，考察 ＦＥＶ１、ＦＶＣ
及第１ｓ用力呼气容积占预计值的百分比（ＦＥＶ％
ｐｒｅ），并计算ＦＥＶ１／ＦＶＣ；２）用血气分析仪测定并比
较２组患者治疗前后血气指标，包括血氧饱和度
（ＳａＯ２）、动脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）及动脉血氧分
压（ＰａＯ２）；３）采用６ｍｉｎ步行试验比较２组患者治
疗前及治疗后１、２、３个月６ｍｉｎ内可自由行走的最
远距离，即６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）。
１８　疗效判定标准　依据《中医病证诊断疗效标
准》［７］评估２组治疗后临床疗效：治疗后患者气喘、
咳嗽、咳痰及呼吸困难等临床症状有明显改善，发病

季节病情未加重为显效；气喘、咳嗽、咳痰及呼吸困

难等临床症状有所好转，发病季节仍会发病，但较以

往上述临床症状明显减轻为有效；上述临床症状无

明显改善甚或加重为无效。显效和有效均纳入总有

效率计算范畴。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件做统计学
分析，计量资料如肺功能、血气等以均数±标准差表
示，采用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗后临床疗效比较　治疗后，观察
组总有效率为９３５９％（１４６／１５６），明显高于对照组
的８４９２％（１０７／１２６）（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗后临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝１５６）７５（４８０８）７１（４５５１）１０（６４１） １４６（９３５９）
对照组（ｎ＝１２６）４９（３８８９）５８（４６０３）１９（１５０８）１０７（８４９２）

χ２ ２３８８ ０００８ ５６７８ ５６７８
Ｐ ０１２２ ０９３１ ００１７ ００１７

２２　２组患者治疗前后肺功能比较　治疗后２组
ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及 ＦＥＶ％均明显增加（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１），且观察组各项肺功能指标均明显
大于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
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表２　２组患者治疗前后肺功能变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） 　　ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＦＥＶ（％）

观察组（ｎ＝１５６）
　治疗前 １３８±０３９ ２１３±０８２ ６０１５±４２３ ３５３６±５２３
　治疗后 ２１３±０９４△ ２５４±０８２△ ８０６８±１０３５△△ ４２３５±６１５△△

对照组（ｎ＝１２６）
　治疗前 １３５±０２８ ２１６±０７１ ６１３７±５２２ ３５１２±４５９
　治疗后 １８８±０８６ ２３５±０８１ ７６２９±７６８ ３８１９±４２２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２３　２组患者治疗前后血气分析　治疗后２组患
者ＰａＯ２和ＳａＯ２均明显升高，ＰａＣＯ２均明显降低（Ｐ
＜００１），且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血气分析（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２（％）

观察组（ｎ＝１５６）
　治疗前 ５５２７±５２９ ５２６１±８１６ ８０１６±４１９
　治疗后 ７０１９±５２１△△ ４１３９±６１５△８８４９±４１１△△

对照组（ｎ＝１２６）
　治疗前 ５６１０±５６６ ５２０３±８１１ ８０１１±４２２
　治疗后 ６５２８±５１８ ４３２９±６４６ ８４２７±４６３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２４　２组患者治疗前后６ＭＷＤ比较　治疗后１～３
个月２组患者６ＭＷＤ均呈逐渐增加趋势，并明显大
于治疗前（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且治疗后１～３个
月观察组６ＭＷＤ均明显大于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。见表４。

表４　２组患者治疗前后６ＭＷＤ比较（珋ｘ±ｓ，ｍ）

组别 治疗前 治疗１个月 治疗２个月 治疗３个月

观察组（ｎ＝１５６）３７６２±２５３３９６１±２９４ ４２５６±２７６ ４３１５±２２８

对照组（ｎ＝１２６）３８０５±２７１３８８２±２２５ ４０４５±２６９ ４１０３±２４４

ｔ １３７４ ２４８５ ６４５５ ７５２３
Ｐ ０１７０ ００１４ ００００ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

３　讨论
随着大气污染的加剧，慢阻肺作为呼吸内科常

见疾病，其发病率逐年增加，若治疗不及时或任其发

展，严重时可引起肺源性心脏病，直接影响患者生命

安全。大量研究显示，慢阻肺的发生与吸烟有密切

关系，但吸烟并非其唯一诱因，空气中的灰尘、细小

颗粒等均是导致慢阻肺发病的关键因素［８］，此外，

其发生发展还与机体因素有关，如呼吸道感染、肺部

氧化／抗氧化失衡及蛋白酶／抗蛋白酶失衡等。临床
常用治疗手段有控制感染，解除或缓解支气管痉挛，

改善呼吸困难等。

中医古书中并无慢阻肺的记载，根据其发病时

临床表现，认为其属“肺胀”“喘证”范畴，是一种涉

及脾、肺、肾等多个脏器，且虚实夹杂的一种慢性疾

病，脾、肺、肾气虚，或阴阳两虚是导致本病发生的关

键因素，且随着气虚的加重，疾病呈进展性发展［９］。

百令胶囊是由冬虫夏草干燥粉制成的制剂，大量研

究显示［１０１１］其在常规药物基础上辅助治疗慢阻肺

平稳期及急性发作期均可以有效减少呼吸道内黏液

分泌量，明显抑制肺泡扩大趋势，缓解呼吸困难等临

床症状，改善肺功能；韩书芝等［１２］研究显示百令胶

囊辅助治疗慢阻肺，具有明显的降低脂质过氧化及

抗氧化作用。然而单纯药物治疗对患者呼吸肌耐力

的改善作用有限，研究显示［１３１４］配合呼吸康复训练

可以有效调节慢阻肺患者肺部肌肉及呼吸肌肌力，

进一步改善患者肺通气换气功能，缓解呼吸困难等

临床症状，达到康复效果。本研究中，治疗后，观察

组总有效率较对照组明显升高，说明百令胶囊配合

呼吸康复训练治疗慢阻肺，可以更有效地改善患者

气喘、咳嗽、咳痰及呼吸困难等临床症状，提高临床

治疗总有效率。

肺功能检查是慢阻肺诊断的金标准，且可以区

分疾病严重程度，并在指导评估患者预后方面有重

要意义［１５］。肺功能受损是慢阻肺的主要病理改变，

也因此导致患者气喘、咳嗽、咳痰及呼吸困难等，降

低活动耐力。本研究结果显示，与治疗前比较，治疗

后２组患者 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及 ＦＥＶ％ｐｒｅ均
明显增大，且观察组各项肺功能指标均明显大于对

照组；此外，治疗后１～３个月２组患者６ＭＷＤ均呈
逐渐增加趋势，并明显大于治疗前，且治疗后１～３
个月观察组６ＭＷＤ均明显大于对照组，差异有统计
学意义，提示在常规治疗基础上给予百令胶囊及百

令胶囊配合呼吸康复训练均可明显改善慢阻肺患者

肺通气换气功能，增加患者四肢力量和运动耐力，配

合呼吸康复训练后对患者肺功能及运动耐力的改善

作用更为明显，与相关［１６１７］研究结果一致，可能与

呼吸康复训练过程可以增强患者呼吸肌肌力，有助

于缓解气喘、咳嗽、咳痰及呼吸困难等临床症状，间
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接增加患者四肢力量和运动耐力，改善因呼吸困难

等引起的骨骼肌功能障碍有关。

慢阻肺患者由于气喘、呼吸困难等，以致患者缺

氧及 ＣＯ２潴留，引起低氧血症或高碳酸血症，进一
步加重气喘、咳嗽、咳痰及呼吸困难等临床症状［１８］。

本研究中，治疗后２组患者 ＰａＯ２和 ＳａＯ２均明显升
高，ＰａＣＯ２均明显降低，且 ２组间差异有统计学意
义，提示在常规治疗基础上给予百令胶囊及百令胶

囊配合呼吸康复训练２种治疗方式均可明显改善慢
阻肺患者血气指标，升高ＰａＯ２和ＳａＯ２，降低ＰａＣＯ２，
结合呼吸康复训练效果更为显著，因为膈肌呼吸训

练可以提高潮气量，减少呼吸无效腔，降低呼吸氧

耗，缩唇呼吸训练可以延缓呼气流速，有效改变患者

浅快呼吸模式，保持气道内相对稳定的气压，促进肺

与外界气体交换，进而降低 ＰａＣＯ２，提高 ＰａＯ２和
ＳａＯ２

［１９２０］。

综上所述，百令胶囊配合呼吸康复训练可明显

改善慢阻肺患者肺通气换气功能，平衡血气指标，增

加患者运动耐力，明显缓解患者气喘、咳嗽、咳痰及

呼吸困难等临床症状，提高整体治疗效果，具有一定

的临床应用价值。
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