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百令胶囊联合吸入舒利迭治疗慢性阻塞性肺疾病

稳定期患者的疗效及对肺功能和营养指标的影响
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摘要　目的：探讨百令胶囊联合吸入舒利迭治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期患者的疗效及对肺功能和营养指标的
影响。方法：选取２０１６年６月至２０１７年６月遂宁市中心医院收治的ＣＯＰＤ稳定期患者６０例，按照随机数字表法分为观
察组与对照组，每组３０例。观察组采用百令胶囊联合舒利迭治疗，对照组仅采用舒利迭治疗。２组疗程均为３个月。比
较２组临床疗效，治疗前后肺功能、营养指标及主要症状积分变化。结果：观察组治疗总有效率（９６６７％）高于对照组
（７０００％）（Ｐ＜００５）。２组治疗后ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１预计值增加（观察组：ｔ＝６７３１０、１４４７０４、１０８５０９，对照组：
ｔ＝３１７０７、７７５２６、５９２０５，Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１预计值高于对照组（ｔ＝３４７４３、６７０８４、
４５８５３，Ｐ＜００５）。２组治疗后ＢＭＩ、ＡＬＢ、Ｐａｌｂ和ＴＳＦ增加（观察组：ｔ＝６０１３１、１１２２３５、１２３１４１、１０８２２９，对照组：ｔ＝
２７１３４、４４９５９、４８９９６、３８８７３，Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＢＭＩ、ＡＬＢ、Ｐａｌｂ和 ＴＳＦ高于对照组（ｔ＝３５０４０、５６６５１、
７０４３２、６９０５６，Ｐ＜００５）。２组治疗后咳嗽、咳痰、喘息积分降低（观察组：ｔ＝１３２６５０、１４５３１３、１４９３８７，对照组：ｔ＝
９４４６９、９５２４６、９５５５５，Ｐ＜００５）；观察组治疗后咳嗽、咳痰、喘息积分低于对照组（ｔ＝１３７０１６、８２２４７、１１６２７６，Ｐ＜
００５）。结论：百令胶囊联合吸入舒利迭治疗ＣＯＰＤ稳定期患者疗效明显，且可改善患者肺功能和营养状态。
关键词　百令胶囊；舒利迭；慢性阻塞性肺疾病；稳定期；疗效；肺功能；营养指标；临床意义
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）主要是具有持续气
流受限特征的一种疾病。近年来，随着人口老龄化

趋势的加重，大气污染程度的严重及吸烟人群比例

上升，ＣＯＰＤ患者逐年增多［１３］。ＣＯＰＤ患者多存在
营养不良，而 ＣＯＰＤ因通气、换气功能障碍，导致患
者存在不同程度的呼吸困难，而且患者气道阻塞的

程度往往与营养不良成正比，即患者气道阻塞程度

越重，营养不良发生率越高［４５］。ＣＯＰＤ患者出现不
同程度的营养不良高达２５％～６５％，营养缺乏不仅
会影响肺功能，而且会使机体诸多脏器功能受损和

减弱，降低机体抵抗力和免疫力［６７］。而免疫功能下

降会导致患者的抗病能力下降，使患者更易感染。

因此，本研究探讨百令胶囊联合吸入舒利迭治疗慢

性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期患者疗效及对患者
肺功能和营养指标的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１７年６月
遂宁市中心医院收治的ＣＯＰＤ稳定期患者６０例，按
照随机数字表法分为观察组和对照组，每组３０例。
观察组女１３例，男１７例，年龄３２～７４岁，平均年龄
（５６９８±４７８）岁，病程 １～２５年、平均病程
（１４５６±３２５）年；对照组女１４例，男１８例，年龄３０
～７５岁，平均年龄（５７４９±５０３）岁，病程 １～２６
年、平均病程（１４８９±３２１）年。２组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
本研究经医院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　１）西医诊断标准［８］：患者咳嗽、气

短、咳痰等症状较轻或者稳定，病情稳定在 ２周以
上。２）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。中医辨证属肺

肾气虚型，症状可见咳嗽或喘息、气短，动则加重，乏

力或自汗，动则加重，恶风，易感冒，腰膝酸软，耳鸣，

小便频数、夜尿多，或咳而遗尿，舌质淡，舌苔白或

腻，脉沉细或细弱。

１３　纳入标准　１）符合ＣＯＰＤ中西医诊断标准者；
２）患者年龄３０～７５岁；３）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）ＣＯＰＤ急性加重期；２）合并肾、
肝、心等功能严重异常者；３）精神疾病者；４）合并肺
结核、肺癌者；５）哺乳期或者妊娠期妇女。
１５　剔除与脱落标准　１）未完成疗程，中途退出
者；２）由于严重不良反应不耐耐受者。

１６　治疗方法　对照组给予舒利迭（英国 Ｇｌａｘｏ
ＷｅｌｌｃｏｍｅＵＫＬｉｍｉｔｅｄ；注册证号：Ｈ２００９０２４２）吸入，
５０μｇ／５００μｇ，１吸／次，２次／ｄ；观察组在对照组基
础上联合百令胶囊（杭州中美华东制药有限公司；国

药准字Ｚ１０９１００３６），３粒／次，３次／ｄ。２组疗程均为
３个月。
１７　观察指标　１）观察２组患者治疗前后肺功能
指标变化，采用耶格肺功能仪，观察第一秒用力呼气

容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ％及 ＦＥＶ１％预计值；２）观
察２组患者治疗前后营养指标变化，包括体重指数
（ＢＭＩ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、前白蛋
白（Ｐａｌｂ）、头三肌皮皱厚度（ＴＳＦ）；３）观察２组患者
主要症状积分变化，包括咳嗽、咳痰、喘息，评分为

０～３分，评分越高症状越明显。
１８　疗效判定标准　采用尼莫地平法进行评价［９］：

（治疗前评分－治疗后评分）／治疗前评分 ×１００％。
１）显效：患者临床症状积分改善 ＞５０％；２）有效：患
者临床症状积分改善３０％～５０％（不包括５０％）；３）
无效：患者临床症状积分改善＜３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件处理
数据，针对本组研究一般资料和结果中计数资料以

百分率表示，采用 χ２检验；针对本组研究一般资料
和结果中计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治疗总有效率（９６６７％）
高于对照组（７０００％）（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝３０） ２２ ７ １ ２９（９６６７）
对照组（ｎ＝３０） １３ ８ ９ ２１（７０００）

χ２ ７６８００
Ｐ ＜００５

表２　２组肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）ＦＥＶ１预计值（％）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １３２±０２９ ６１３５±３１７ ５５０３±６１３
　治疗后 １５７±０３２ ６８９８±４３６ ６４８７±６７３

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １３０±０２８ ６０８３±３２４ ５４９８±５４９
　治疗后 １８９±０３９△ ７７４９±５４１△ ７３２５±７４１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表３　２组营养指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） Ｐａｌｂ（ｍｇ／Ｌ） ＴＳＦ（ｍｍ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １７５０±１５６ １３４８７±１５０９ ３８３６±１７２ １９６５１±９１３ １３６１±１３１
　治疗后 １８６８±１８０ １３５６４±１７４８ ４０３８±１７６ ２０８９３±１０４６ １４９４±１３４

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １７４２±１４２ １３４２１±１４６２ ３７９８±１５４ １９５４２±８９１ １３５６±１３２
　治疗后 ２０７４±２６７△ １３５３９±１７４１ ４３１２±１９８△ ２２９８４±１２４５△ １７４２±１４４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组肺功能比较　２组治疗前 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ、ＦＥＶ１预计值比较，差异无统计学意义（ｔ＝
０２７１７、０６２８３、００３３３，Ｐ＞００５）；２组治疗后
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１预计值增加（观察组：ｔ＝
６７３１０、１４４７０４、１０８５０９，对照组：ｔ＝３１７０７、
７７５２６、５９２０５，Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１预计值高于对照组（ｔ＝３４７４３、
６７０８４、４５８５３，Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组营养学比较　２组治疗前 ＢＭＩ、Ｈｂ、ＡＬＢ、
Ｐａｌｂ和ＴＳＦ比较，差异无统计学意义（ｔ＝０２０７７、
０１７２１、０９０１５、０４６８０、０１４７３，Ｐ＞００５）；２组
治疗后 ＢＭＩ、ＡＬＢ、Ｐａｌｂ和 ＴＳＦ增加（观察组：ｔ＝
６０１３１、１１２２３５、１２３１４１、１０８２２９，对照组：ｔ＝
２７１３４、４４９５９、４８９９６、３８８７３，Ｐ＜００５）；观察组
治疗后ＢＭＩ、ＡＬＢ、Ｐａｌｂ和ＴＳＦ高于对照组（ｔ＝３５０４０、
５６６５１、７０４３２、６９０５６，Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组主要症状积分比较　２组治疗前咳嗽、咳
痰、喘息积分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０４２６２、
０１５３４、０１５３３，Ｐ＞００５）；２组治疗后咳嗽、咳痰、
喘息积分降低（观察组：ｔ＝１３２６５０、１４５３１３、
１４９３８７，对照组：ｔ＝９４４６９、９５２４６、９５５５５，Ｐ＜
００５）；观察组治疗后咳嗽、咳痰、喘息积分低于对
照组（ｔ＝１３７０１６、８２２４７、１１６２７６，Ｐ＜００５）。
见表４。

表４　２组主要症状积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 咳嗽 咳痰 喘息

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １８５±０５３ １８８±０５０ １７５±０５２
　治疗后 ０８９±０１７ ０９０±０２６ ０７９±０１８

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １７９±０５６ １８６±０５１ １７３±０４９
　治疗后 ０４２±００８△ ０４７±０１２△ ０３８±００７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
ＣＯＰＤ的特征性症状主要是进行性、慢性加重

的咳痰、咳嗽及呼吸困难。ＣＯＰＤ发病早期 Ｘ线胸
片可无异常，而后会出现肺纹理紊乱、增多等非特异

性改变，肺容积增大，肺野透亮度增高，并发肺源性

心脏病和肺动脉高压，表现主要为右心增大，肺门血

管影扩大及肺动脉圆锥膨隆等。目前，西医西药治

疗ＣＯＰＤ患者并不能完全治愈，临床上主要通过药
物预防和治疗并发症，从而改善患者症状，提高生命

质量，常见西药主要包括支气管扩张剂、糖皮质激

素、其他药物（如祛痰药、抗氧化剂、疫苗及磷酸二

酯酶４抑制剂等），但其效果并不十分理想。
ＣＯＰＤ根据其临床表现归属于中医学“肺胀”咳

嗽”“喘证”等范畴，病机主要是由于多种肺系疾患

反复发作，迁延不愈，从而致使患者肺气胀满，不能

敛降的一种病证，后期病及脾肾，主要为肺脾肾三脏

气虚［１０］。ＣＯＰＤ的早期病位在肺，之后影响脾，后
期及肾，肺肾亏虚是此病传变或恶化的关键。本研

究采用百灵胶囊治疗，百灵胶囊是一种中药制剂，具

有补肺肾、益精气之功效。百灵胶囊主要成分是冬

虫夏草。现代药理研究表明，百灵胶囊能够明显降

低ＣＯＰＤ大鼠气道阻力，降低杯状细胞百分比，且能
够减轻炎性反应，对气道重塑的发生、发展具有抑制

作用［１１］。此外，百灵胶囊还能够改善患者肺功能，

减轻气道炎性反应［１２］。本研究结果表明，观察组治

疗总有效率高于对照组，说明百灵胶囊联合吸入舒

利迭可提高疗效；２组治疗后咳嗽、咳痰、喘息积分
降低，观察组治疗后咳嗽、咳痰、喘息积分低于对照

组，说明百灵胶囊联合吸入舒利迭可改善患者咳嗽、

咳痰及喘息症状。

ＣＯＰＤ患者由于长期呼吸道受阻，致使呼吸时
消耗的机体能量增加，肺部呼吸进出的有效气体降

低，机体处于缺氧状体，进一步使患者出现低血氧

症、高碳酸血症及二氧化碳潴留等，最终导致 ＣＯＰＤ
呼吸肌的耐力和力量下降，产生呼吸肌肺痨，肺功能

下降［１３１５］。本研究结果表明，２组治疗后 ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 预计值增加且观察组治疗后
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ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１预计值高于对照组，说明百
灵胶囊联合吸入舒利迭可改善患者肺功能。ＣＯＰＤ
患者多存在营养不良，其体重指数为营养不良与肥

胖的重要生理指标。有报道 ＣＯＰＤ合并体重减轻、
营养不良的发生率高达２０％～６０％，营养不良也成
为不依赖于气道梗阻程度的独立危险因素［１６１８］。

长期营养不良不仅表现在外周肌肉功能障碍、肌肉

萎缩及体重下降，同时影响膈肌功能和结构，从而加

重呼吸困难［１９］。本研究结果表明，２组治疗后ＢＭＩ、
ＡＬＢ、Ｐａｌｂ和 ＴＳＦ增加，观察组治疗后 ＢＭＩ、ＡＬＢ、
Ｐａｌｂ和ＴＳＦ高于对照组，说明百灵胶囊联合吸入舒
利迭可改善患者营养状况。

综上所述，百灵胶囊联合吸入舒利迭治疗

ＣＯＰＤ稳定期患者疗效明显，且可改善患者肺功能
和营养状态，具有重要研究意义。
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