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摘要　目的：探讨丹参多酚酸盐联合百令胶囊对老年急性加重期慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者的疗效及对凝血指标和
生命质量的影响。方法：选取２０１４年１月至２０１６年１２月简阳市人民医院收治的老年急性加重期ＣＯＰＤ患者１２２例，按
照随机数字表法分为观察组与对照组，每组６１例。２组采用常规治疗，对照组给予百令胶囊，观察组在对照组基础上给予
丹参多酚酸盐治疗。２组疗程均为１０ｄ。比较２组治疗疗效，治疗前后主要症状评分、凝血指标及生命质量变化。结果：
观察组治疗总有效率（９１８０％）高于对照组（７５４１％）（Ｐ＜００５）；２组治疗后咳嗽、气喘、咯痰评分降低（Ｐ＜００５）；观察
组治疗后咳嗽、气喘、咯痰评分低于对照组（Ｐ＜００５）；２组治疗后Ｄ二聚体降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后Ｄ二聚体低于
对照组（Ｐ＜００５）；而２组治疗前后 ＰＴ、ＴＴ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后 ＣＡＴ量表评分降低（Ｐ＜
００５）；观察组治疗后ＣＡＴ量表评分低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：丹参多酚酸盐联合百令胶囊对老年急性加重期 ＣＯＰＤ
患者疗效明显，且可降低患者凝血指标Ｄ二聚体变化，改善患者生命质量。
关键词　丹参多酚酸盐；百令胶囊；急性加重期慢性阻塞性肺疾病；疗效；Ｄ二聚体；凝血酶原时间；凝血酶时间；生命质量
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病，该病具有气流受限不完全可逆，且呈进行性发展

特点［１］。近年来，ＣＯＰＤ发病率呈不断上升趋势，且
其死亡率也不断上升，严重影响人们身心健康和生

命质量，给家庭和社会也带来沉重负担［２］。ＣＯＰＤ
患者根据病程可分为稳定期和急性加重期。其中急

性加重期 ＣＯＰＤ特征主要为 ＣＯＰＤ患者短期内咳
痰、咳嗽、痰量增多、喘息和（或）气短加重，呈黏液

性或者脓性，可伴发热等［３４］。ＣＯＰＤ具体发病机制
尚未完全阐明，认为主要与吸烟、气道高反应性、遗

传及环境因素等相关［５］。目前，急性加重期 ＣＯＰＤ
采用西医治疗尚无特效方法，而报道显示中医药治

疗疗效显著［６７］。我们探讨丹参多酚酸盐联合百令

胶囊对老年急性加重期ＣＯＰＤ患者的疗效及对凝血
指标和生命质量的影响，为临床提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１２月
我院收治的老年急性加重期ＣＯＰＤ患者１２２例。按
照随机表法分为观察组与对照组，每组６１例。观察
组男３４例、女２７例，患者年龄６５～８３岁，平均年龄
（７５３８±４５６）岁，ＣＯＰＤ病程３～２３年、平均病程
（１３２４±２５４）年，病情程度：Ⅰ级 １７例、Ⅱ级 ２４
例、Ⅲ级２０例，基础疾病：合并高血压２７例、糖尿病
１４例、冠心病１８例；对照组男３３例、女２８例，患者
年龄６６～８５岁；平均年龄（７４８７±５１４）岁，ＣＯＰＤ
病程３～２５年、平均病程（１３８９±２７１）年，病情程
度：Ｉ级１６例、ＩＩ级２３例、ＩＩＩ级２２例，基础疾病：合
并高血压２６例、糖尿病１５例、冠心病１７例。２组一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。本研究经医院伦理委员会批准（伦理批件号

２０１３０９０８）。
１２　诊断标准　西医诊断标准：依据《慢性阻塞性
肺疾病诊治指南（２０１３年修订版）》［８］中关于急性加
重期ＣＯＰＤ诊断标准：１）患者短期内咳痰、咳嗽明显
加重；２）患者短期内痰量增多，呈黏液脓性或者脓
性；３）患者短期内出现喘息和（或）气短加重；４）患
者出现发热症状。上述１）２）３）必须满足一项。

中医诊断标准：依据《中药新药临床研究指导原

则（试行）》［９］中相关诊断标准：咳嗽痰多、色白或呈

泡沫，喘息不能平卧，喉间痰鸣，胸部膨满，面色灰白

而暗，舌质暗或紫暗，苔腻或浊腻，脉象。

１３　纳入标准　１）符合急性加重期 ＣＯＰＤ诊断标
准；２）急性发作在５ｄ以内；３）患者年龄６５～８５岁；
４）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）由于肺癌、活动性肺结核、囊性

肺纤维化及支气管扩张导致的气流受限者；２）ＣＯＰＤ
发展为肺性脑病阶段；３）合并急性肾功能衰竭、消化
道出血、急性脑出血等严重致死性疾病；４）过敏体质
者；５）伴严重神经功能缺损或由于其他原因而无法
配合者；６）有出血或者凝血功能障碍者；７）哺乳期或
者妊娠期妇女。

１５　脱落与剔除标准　１）依从性差者，不遵医服用
药物者；２）未完成疗程，中途退出者；３）由于无法耐
受不良反应，退出者。

１６　治疗方法　２组患者均于入院后给予抗感染、
平喘、雾化吸入糖皮质激素等常规治疗。对照组：口

服百令胶囊（杭州中美华东制药有限公司，国药准字

Ｚ１０９１００３６）；观察组在对照组基础上结合丹参多酚
酸盐，静脉注射丹参多酚酸盐（上海绿谷制药有限公

司，国药准字Ｚ２００５０２４８）２００ｍｇ＋２５０ｍＬ的５％葡
萄糖注射液中，１次／ｄ。２组患者同时２组疗程均为
１０ｄ。
１７　观察指标　１）观察２组患者治疗前后主要症
状（包括咳嗽、气喘、咯痰）评分变化，根据症状严重

程度评分为０～３分，评分越高症状越明显；２）观察
２组患者治疗前后凝血指标变化，包括Ｄ二聚体、凝
血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ），分别于治疗前
后采集患者３ｍＬ外周静脉血，以离心半径１５ｃｍ，转
速为３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，分离血清，于２４ｈ内
采用酶联免疫吸附试验测定 Ｄ二聚体含量，采用美
国ＡＣ１２００自动血凝仪测定ＰＴ和ＴＴ；３）观察２组患
者治疗前后生命质量改善情况，采用 ＣＡＴ量表评
价，评分为 ０～４０分，以 ０～１０分为轻微影响，以
１１～２０分为中等影响，以２１～３０分为严重影响，以
３１～４０分为非常严重影响。
１８　疗效判定标准　１）临床控制：患者咳嗽、气喘、
咯痰等症状消失或者基本消失，同时患者临床体征

肺部湿罗音消失或者基本消失；２）显效：患者咳嗽、
气喘、咯痰等症状明显改善，以及患者肺部湿罗音明

显改善；３）有效：患者咳嗽、气喘、咯痰等症状有所改
善，同时患者临床体征肺部湿罗音改善；４）无效：患
者咳嗽、气喘、咯痰等症状以及患者临床体征肺部湿

罗音无改善［９］。总有效率 ＝（临床控制例数＋显效
例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　本研究数据均以 ＳＰＳＳ１９０统
计软件进行分析，针对本研究数据中计量资料以

（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验，针对本研究数据中计数资料
以率表示，用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。
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表１　２组临床资料比较

组别 男／女（例） 年龄（岁） 病程（珋ｘ±ｓ，年） 病情程度（例）

Ｉ级 ＩＩ级 ＩＩＩ级
基础疾病（例）

高血压 糖尿病 冠心病

观察组（ｎ＝６１） ３４／２７ ７５３８±４５６ １３２４±２５４ １７ ２４ ２０ ２７ １４ １８
对照组（ｎ＝６１） ３３／２８ ７４８７±５１４ １３８９±２７１ １６ ２３ ２２ ２６ １５ １７

χ２／ｔ ０９３０ ０５８０ １３６７ ０２０１ ００３３ ００４５ ００４０
Ｐ ０３７１ ０３１８ ０１０３ ０８３９ ０９６１ ０９１２ ０９３２

２　结果
２１　２组临床资料比较　２组性别、年龄、病程、病
情程度及基础疾病等临床资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　２组疗效比较　观察组治疗总有效率
（９１８０％）高于对照组（７５４１％），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组疗效比较

组别
临床控制

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝６１） １９ ２３ １４ ５ ９１８０
对照组（ｎ＝６１） １２ １９ １５ １５ ７５４１

χ２ ５９８０
Ｐ ００２３

２３　２主要症状评分比较　２组治疗前咳嗽、气喘、
咯痰评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组
治疗后咳嗽、气喘、咯痰评分降低（Ｐ＜００５）；观察
组治疗后咳嗽、气喘、咯痰评分低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组主要症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽 气喘 咯痰

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 １９８±０４８ １９６±０４６ １８７±０４２
　治疗后 ０９１±０２４ ０８４±０２４ ０８４±０２２

观察组（ｎ＝６１）
　治疗前 ２０５±０４６ １９４±０４７ １８５±０４１
　治疗后 ０４１±０１３△ ０３５±０１０△ ０３８±０１１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组凝血指标比较　２组治疗前 Ｄ二聚体、
ＰＴ、ＴＴ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治
疗后Ｄ二聚体降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 Ｄ二
聚体低于对照组（Ｐ＜００５）；而２组治疗前后 ＰＴ、
ＴＴ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。
２５　２组ＣＡＴ量表评分比较　２组治疗前 ＣＡＴ量
表评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治
疗后ＣＡＴ量表评分降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后
ＣＡＴ量表评分低于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表４　２组凝血指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ）

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ２６４±０３９ １２０３±２９８ １５４７±３７１
　治疗后 １７８±０２８ １２２８±３２４ １５７８±４０３
观察组（ｎ＝６１）
　治疗前 ２６１±０３４ １１８４±３１４ １５３２±３６５
　治疗后 １２９±０２４△ １２４６±３６５ １５６３±３９８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表５　２组ＣＡＴ量表评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＣＡＴ量表评分

对照组（ｎ＝６１）
　治疗前 ３０１０±３６１
　治疗后 １８９７±２１４

观察组（ｎ＝６１）
　治疗前 ２９８４±３４５
　治疗后 １０３２±１６５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
现代医学认为，急性加重期 ＣＯＰＤ患者小气道

阻塞、肺纤维化和肺泡血管床结构破坏可致使肺顺

应性下降和肺通气功能差，气道痰液阻塞更加严重，

甚至造成血小板聚集和血液黏稠度增加，致使呼吸

困难，严重影响其预后［１０１２］。中医学认为 ＣＯＰＤ发
病主要在于久病痰瘀、阻于肺络，造成肺气不畅。初

期肺气郁滞、血瘀肺脉、瘀血、痰浊为其主要病理基

础，痰瘀互结造成血、津运行受阻，闭郁肺络、致使气

道重塑［１３１４］。急性加重期因气道阻塞开始出现胸

闷发绀、呼吸困难等症状。本研究采用丹参多酚酸

盐治疗，丹参具有活血散瘀、调经止痛功效。丹参多

酚酸盐是由丹参中提取的一种多酚酸盐化合物，具

有降低血小板聚集率，从而抑制血小板聚集，改善微

循环及抗血栓作用。同时，丹参多酚酸盐具有保护

血管内皮作用，抑制血管紧张素Ⅱ作用，从而达到防
治心肌缺血再灌注损伤作用。此外，丹参多酚酸盐

可改善血液高凝状态、改善呼吸困难和喘咳等症

状［１５１６］。百令胶囊是一种中药制剂，具有补肺肾、
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益精气功效。药理研究表明，百令胶囊具有良好免

疫调节作用，且能够显著增强机体单核巨噬细胞系
统的吞噬功能，及提高吞噬指数和吞噬百分率，还能

够增强巨噬细胞、单核细胞表面 ＦＣ受体数目，提高
其对抗原信息的处理和传递；此外，百令胶囊具有抑

制病毒、抑菌及抗炎等作用［１７１８］。本研究结果表

明，观察组治疗总有效率高于对照组，说明丹参多酚

酸盐联合百令胶囊可提高疗效；观察组治疗后咳嗽、

气喘、咯痰评分低于对照组，说明丹参多酚酸盐联合

百令胶囊可减轻患者主要症状；观察组治疗后 ＣＡＴ
量表评分低于对照组，说明丹参多酚酸盐联合百令

胶囊可改善患者生命质量。

急性加重期ＣＯＰＤ患者由于感染、二氧化碳潴
留、不同程度的缺氧等致使血管内皮损伤和组织因

子释放，从而形成纤溶亢进和高凝状态，容易形成血

栓。当机体耗氧与供氧失去平衡，造成出现病理生

理改变，从而导致血管内皮细胞的损伤，进一步造成

血液处于高凝状态，使得局部血流阻力上升，加重肺

动脉高压，致使 ＣＯＰＤ患者 Ｄ二聚体水平上升［１９］。

ＰＴ和ＴＴ是反映凝血功能的主要指标。Ｄ二聚体主
要是纤溶酶作用于交联纤维蛋白产生的一种小分子

二聚体，同时被认为该指标是反映体内纤维蛋白形

成和纤溶酶激活的一种特异性和敏感性指标，且能

够作为体内高凝状态标志之一［２０］。本研究结果表

明，观察组治疗后 Ｄ二聚体低于对照组，而２组治
疗前后ＰＴ、ＴＴ比较差异无统计学意义，说明丹参多
酚酸盐联合百令胶囊可明显降低Ｄ二聚体水平。

综上所述，丹参多酚酸盐联合百令胶囊对老年

急性加重期ＣＯＰＤ患者疗效明显，且可降低患者凝
血指标Ｄ二聚体变化，及改善患者生命质量，具有
重要研究意义。但本研究相对还存在一些不足之

处，观察患者相对较少，观察时间相对较少，故还需

在后续研究中增加观察患者和延长观察时间进一步

提供可靠的参考价值。
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床观察［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（７）：８９３８９４．

［１５］伍北寿，黄民强．丹参多酚酸盐注射液治疗慢性阻塞性肺疾病

急性加重期的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０１５，３０（１２）：

１４９８１５０１．

［１６］谢琪，徐萍，熊方．丹参多酚酸盐治疗慢阻肺合并肺心病心衰疗

效观察［Ｊ］．医药前沿，２０１６，６（２２）：１５２１５３．

［１７］李伟镇，陈少娜，王思鸿，等．舒利迭联合百令胶囊治疗慢性阻

塞性肺疾病的疗效［Ｊ］．实用临床医学，２０１５，１６（７）：１５１７．

［１８］孙志芬，曲桂红，张媚霞，等．阿奇霉素联合百令胶囊治疗慢性

阻塞性肺疾病疗效观察［Ｊ］．中国药师，２０１６，１９（７）：１３１１１３１３．

［１９］江琦．ＣＯＰＤ患者急性加重期凝血功能的异常表现［Ｊ］．中国医

药科学，２０１２，２（２０）：１８３１８４．

［２０］张丽．ＣＯＰＤ急性加重期患者凝血功能检测与血气分析［Ｊ］．医

学临床研究，２０１０，２７（１２）：２２３２２２３３，２２３６．

（２０１７－０９－２８收稿　责任编辑：杨觉雄）
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