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人参胡桃汤对肺气虚型慢性阻塞性肺疾病疗效

及其对免疫系统的影响
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摘要　目的：观察人参胡桃汤在治疗肺气虚型慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的临床疗效及对免疫系统的影响，并进行分析。
方法：选取２０１５年１月至２０１７年１月湖北省中医院门诊和住院确诊为的肺气虚型的ＣＯＰＤ患者１３０例，通过随机分组将
患者分为观察组和对照组，每组６５例，对照组使用西医基础治疗，观察组在对照组基础上予以方药人参胡桃汤口服，同时
对比分析２组患者的中医证候评分、肺功能、生命质量、淋巴细胞ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋及血清免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ、
ＩｇＧ的水平。结果：治疗４周后，２组患者的中医证候总评分较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组（Ｐ＜
００５），２组患者的肺功能较治疗前明显改善（Ｐ＜００５），生命质量与６ｍｉｎ步行距离较前改善（Ｐ＜００５），治疗４周后对２
组患者的淋巴细胞及免疫球蛋白进行比较，其血清 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水平均明显升高，
ＣＤ８＋水平明显下降，与治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：在使用人
参胡桃汤后，肺气虚型ＣＯＰＤ患者的临床症状明显改善，生命质量得到明显提高，这可能与其的激发患者免疫机制，提高
免疫力有关。

关键词　人参胡桃汤；肺气虚型；慢性阻塞性肺疾病；淋巴细胞；免疫球蛋白；免疫；疗效；生命质量
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一类以气流受限为主要临床特
征的呼吸系统疾病，具有患病率、致残率高、病程缠

绵难愈等特点［１２］。处于稳定期的 ＣＯＰＤ患者仍存
在不同程度的咳嗽咳痰、气喘、憋气等临床表现，严

重影响日常生命质量。现代医学多对症处理或采用

无指征性措施，无法根本上阻止肺功能进行性下降。

ＣＯＰＤ属于中医学“肺胀”“喘证”等范畴，始载
于《黄帝内经》，明确指出“虚满”是本病基本性质，

书中曰：“肺不伤不咳，脾不伤不久咳，肾不伤不咳

喘”。肺为娇脏，六淫外邪侵袭机体，肺气受损后宣

发肃降失常，病情日渐发展后累及脾脏，脾失健运而

水湿内聚成痰，痰阻于肺。肺金为母肾水为子，母病

及子，最终伤及肾气而致肺脾肾三脏俱虚［３５］。肺气

虚贯穿 ＣＯＰＤ疾病发生发展全过程，因此补益肺气
是治疗 ＣＯＰＤ的根本。人参胡桃汤首载于《济生
方》，是益气补肺，温肾平喘的经典方，其药物配伍特

点涵盖了 ＣＯＰＤ的主要病机，临床不乏人参胡桃汤
有效治疗 ＣＯＰＤ的报道，但其作用机制尚不明了。
为此，我们探索人参胡桃汤治疗 ＣＯＰＤ的可能作用
机制。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年１月
间湖北省中医院门诊和住院确诊为的肺气虚型的

ＣＯＰＤ患者１３０例，通过随机数字表法将１３０例患者
分为观察组和对照组，每组６５例。观察组患者中男
３５例，女３０例，年龄３０～８０岁，平均年龄（６０１３±
１８７５）岁，病程１～１９年，平均病程（１０６５±４２１）
年，临床分级Ⅱ级１４例、Ⅲ级３２例、Ⅳ级１９例；对
照组患者中男３１例，女３４例，年龄３１～８０岁，平均
年龄为（６２４３±１９３７）岁，病程１～２１年，平均病程
（１１２２±５５４）年，临床分级Ⅱ级１６例、Ⅲ级３１例、
Ⅳ级１８例。将２组患者的一般资料如年龄、性别、
病程、临床分级等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：根据２００７年中
华医学会修订的《慢性阻塞性肺疾病诊疗指南》制

定。２）中医诊断标准：参考２００２年版中管局《中药
新药临床研究指导原则》中“肺胀”的内容制定中医

诊断及证候标准。临床症见为：咳嗽、咳痰、痰色白

或稀，气短甚则张口抬肩，动则加重，声低气怯，呼吸

浅短，神疲乏力，畏风寒，舌淡，苔薄白、脉沉细。

１３　纳入标准　１）符合上述西医诊断标准及中医
诊断标准中肺气虚型者；２）年龄在３０～８０岁间者；

３）同意本研究诊疗计划并签署知情同意书者［６］。

１４　排除标准　１）不符合本研究诊断标准及纳入
标准者；２）合并有心脑血管、肝、肾等重大脏器病变
者；３）精神障碍、妊娠或哺乳期者；４）拒绝签署知情
同意书者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中出现不良反
应或严重并发症，需要进行其他治疗者；２）未按规定
或滥用其他药物，影响疗效评定者；３）治疗过程中提
出异议要求退出者。

１６　治疗方法　１）对照组：根据患者的个体情况，
给予西医基础治疗。包括持续低流量吸氧，扩张支

气管，化痰，使用糖皮质激素等。使用药物包括：氨

溴索片 （南开允公药业有限公司，国药准字

Ｈ２００６０３６９）３０ｍｇ，口服，３次／ｄ；氨茶碱片（安徽辉
克药业有限公司，国药准字 Ｈ３４０２０８８４）；丙酸氟替
卡松（葛兰素史克制药（重庆）有限公司，国药准字

Ｈ２００１０３８８）１００ μｇ，吸 入，２次／ｄ，布 地 奈 德
（Ｈ２００９０９０２，ＢｕｄｅｓｏｎｉｄｅＰｏｗｄｅｒｆｏｒＩｎｈａｌａｔｉｏｎ）２ｍＬ，
吸入，２次／ｄ。具体药物根据病情变化调整。２）观
察组：在观察组的基础上予以人参胡桃汤口服，药物

组成：人参１０ｇ、胡桃３０ｇ、生姜３片、红枣４枚、桃
仁６ｇ、红花６ｇ、茯苓１２ｇ、白术１２ｇ、甘草６ｇ。１
剂／ｄ，水煎１００ｍＬ，早晚服用。２组均以４周为１个
疗程。

１７　观察指标
１７１　生命质量评估　选择 Ｊｏｎｅｓ在１９９１年制定
的圣乔治医院呼吸问题调查问卷（ＳＧＲＱ）进行生命
质量评定。内容分为临床症状（ｓｙｍｐｔｏｍｓ）、活动
（ｍｏｂｉｌｉｔｙ）、疾病对日常生活影响（ｉｍｐａｃｔｓ）３部分，
全部内容由评测医师向患者详细逐条进行解释后再

由患者独立完成。分值为０～１００分，所的分数越高
则表示患者生命质量越低。

１７２　肺功能　使用肺功能仪在治疗前、治疗后分
别对２组患者的肺功能进行测定：所测得的用力肺
活量（ＦＶＣ）、第１秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ、呼气峰值流速（ＰＥＦ）的数值在记录后进行统
计分析。

１７３　６ｍｉｎ步行距离评分　选择一拥有不少于５０
ｍ平直封闭走廊地面的室内，划测出距离后，标记好
折返点，计时器标记好６ｍｉｎ倒计时后，让患者于起
点开始进行最大能力范围的往返步行，记录好患者

在６ｍｉｎ内步行的实际距离。
１７４　血液指标检测　在治疗前及治疗结束后，分
别抽取２组患者的空腹血液５ｍＬ，使用全自动化学

·３９３１·世界中医药　２０１８年６月第１３卷第６期



发光免疫分析仪对其血清免疫球蛋白 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ
水平进行检测，同时取经密度梯度离心后淋巴细胞

分离液，提取外周单核细胞，培养后进行磷酸溶缓冲

液冲洗，并加入相应的荧光素进行标记，后用流式细

胞仪（ＢＤＦＡＣＳＣａｎｔｏＩＩ）中进行测定，计算 ２组的
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋值。检测过程严格按照
操作流程进行，并将所得数据进行统计处理。

１７５　中医证候评分　中医证候评分标准根据《中
药新药临床研究指导原则》进行制定，评估内容包

括：咳嗽、咳痰、喘息、气短、胸闷、舌苔、脉象等，每小

项根据患者症状，分为轻、中、重，分别记１、２、３分。
各组治疗前后分别计算总分。

１８　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则》进行制定本研究的疗效评定标准。痊愈：咳

嗽、咳痰、气喘等临床症状基本消失，中医证候评分

改善≥９５％；显效：咳嗽、咳痰、气喘等临床症状明显
好转，３７５％≤中医证候评分改善 ＜９５％；好转：咳
嗽、咳痰、气喘等临床症状较前改善，３０％≤中医证
候评分改善＜７５％；无效：咳嗽、咳痰、气喘等临床症
状无明显改变，中医证候评分改善 ＜３０％。中医证
候评分改善率＝（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗
前积分×１００％。
１９　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据比较分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较使
用ｔ检验或方差分析，计数资料以率表示，用 χ２检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组中医证候评分　经过治疗后，２组患者的

中医证候总评分较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），且
观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者中医证候评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医证候评分

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 ２１５±０４３
　治疗后 １２３±０２５

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 ２１１±０４５
　治疗后 ０７２±０１８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者肺功能评定比较　在４周的治疗后，
２组患者的肺功能项评分均较治疗前明显升高 （Ｐ
＜００５），且观察组优于对照组 （Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　２组生命质量ＳＧＲＱ评定　在经过４周的治疗
后，患者的 ＳＧＲＱ各项评分及总分平均值均较治疗
前明显降低（Ｐ＜００５），观察组明显优于对照组（Ｐ
＜００５）。见表３。
２４　２组患者６ｍｉｎ步行距离比较　２组患者的６
ｍｉｎ步行距离经过 ４周治疗后均明显提高（Ｐ＜
００５），且观察组的改善情况明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。见图１。
２５　２组免疫指标比较　治疗４周后，血清 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ水平均明
显升高，ＣＤ８＋水平明显下降，与治疗前比较，差异有
统计学意义（Ｐ均 ＜００５），且观察组优于对照组（Ｐ
＜００５）。见表４、表５。

表２　２组患者肺功能评定结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 ２３２±０５５ １０５±０４３ ５５４３±９６２ ２２５±０７６
　治疗后 ３１０±０６８ １３７±０３２ ７１３１±１０２３ ３５８±０８８

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 ２３０±０５８ １０８±０４１ ５５５９±９９８ ２３１±０７１
　治疗后 ３７３±０７１△ １７３±０５４△ ８８２０±１１８７△ ４３１±０８２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者ＳＧＲＱ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 临床症状 活动　　 日常影响 平均分值　　　

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 ６１７６±１９４８ ６９５２±１８８４ ５８４３±１４６５ ６５１３±１７３１
　治疗后 ４４３５±１２２５ ５１２３±１２６２ ３８８１±１１４３ ４６３３±１１３５

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 ６１２９±１８９８ ６９６１±１９１２ ５９０１±１４３８ ６５８７±１７２９
　治疗后 ３０２４±１０４３△ ３２４２±９８９△ ２８１８±１０２６△ ３１２１±９８５△

　　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４　２组患者细胞免疫比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ１９＋（％） ＣＤ４＋（％）　　 ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 ４８６６±８３２ ６５４±２４１ ３３１２±７７３ ３９４２±３２５ １０３±０２２
　治疗后 ５５６２±９２２ ８３５±３３３ ３９２５±９１２ ２８５１±２８３ １８９±０３１
观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 ４９１０±８４８ ６８１±２５３ ３２６８±７７８ ４０１４±２６３ １０２±０２３
　治疗后 ６７３４±９３７△ １０４２±３２８△ ４２１１±１２１２△ ２２９３±２０１△ ２１１±０４８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

图１　２组治疗前后６ｍｉｎ步行距离比较
　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表５　２组患者体液免疫比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 １７２±０７３ ６４２±１４３ ２１１±０９７
　治疗后 ２２５±１１７ ８５２±２７４ ３２３±０６２

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 １６７±０７８ ６６３±１６３ ２０８±０９８
　治疗后 ２５８±１０２△ １１０２±２８５△ ４３８±１０２△

　　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
肺气虚型ＣＯＰＤ是临床发病率最高的证型，以

咳嗽、咳痰、喘息、神疲气短、胸闷、舌淡苔薄白为主

要征象［６］。肺为娇脏位为华盖，是水之上源，肺气

亏虚致肺气宣发肃降异常，水液输布运化功能受损，

聚液成痰，可见肺气虚确为ＣＯＰＤ发病的直接病因，
正如《证因脉治》曰：“肺胀之因，内有郁结，先伤肺

气，外复感邪，肺气不得发泄，则肺胀作矣”［７］。随

着ＣＯＰＤ病情日渐发展可累及脾脏，肺气亏虚致子
盗母气引起脾气亏虚，气血生化乏源，更加重机体气

虚之势，此外，肺朝百脉通调水道，脾乃运化水液之

要脏，两脏是机体水液代谢的重要枢纽，肺气亏虚则

其主治节之功能失常，水液津液不布，湿阻中焦，脾

乃喜燥之脏，受湿困后脾失健运，脾气困遏不升，加

剧痰饮水湿内生，痰浊壅堵于肺，可见肺脾两脏相互

影响，共同导致ＣＯＰＤ早期病变，因此治疗肺气虚型
ＣＯＰＤ不应单纯补益肺气，亦需着眼于健运脾气，脾
气健运则气血生化有源，肺气宣发肃降有节，则痰浊

无所生，正如清代医学家陈士铎在其《石室秘录》中

记载：“治肺之法，正治甚难，当转治以脾，脾气有

养，则土自生金，咳嗽自已”。临床研究及动物实验

以“培土生金”之法治疗肺气虚型 ＣＯＰＤ，均获得理
想疗效［８９］。肾主水主纳气，肾气有主司和调节机体

气机及全身水液代谢的功能，肾肺两脏共同推动和

调节机体脏腑气化，《类证治裁》中言：“肺为气之

主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳气……若出入升

降失常，斯喘作焉”。可见治疗ＣＯＰＤ不应忽视对肾
脏的调理。五脏之伤，穷必及肾，肾主纳气来肾气封

藏作用于呼吸运动的体现，肾精充足者肾气充沛，摄

纳有权，呼吸运动协调，如肾精亏虚肾气衰竭，肺吸

入之气无法下纳于肾，则可出现气喘、憋闷等病理表

现，即所谓“肾不纳气”［１０１１］。水液经由脾气运化转

输，吸收并输送至肺，再经肺气宣发肃降作用输布周

身，代谢所形成的浊液则有肺气肃降功能输送至肾

脏，肾气蒸腾作用下形成尿液排出体外，可见水液正

常代谢有赖于肺脾肾三脏功能的正常协调平衡，其

中某个环节发生病变则可导致水液停滞，聚而成痰，

壅堵于肺。可见 ＣＯＰＤ的发生发展遵循肺脾肾顺
序发展。ＣＯＰＤ发展过程中亦形成瘀血等病理产
物，痰浊壅堵于肺，气机不畅，气为血帅，气滞瘀血内

生，正如《仁斋直指方》指出：“气为血帅，气行则血

行，气止则血止，气滑则血滑，气塞则血凝，气有一息

之不通，则血有一息之不行”。可见治疗ＣＯＰＤ时适
当加入活血化瘀之品更可促进病情恢复。基于上述

发病机制，我们采用人参胡桃汤加减对肺气虚型

ＣＯＰＤ进行治疗，人参胡桃汤源于宋代《济生方》，主
要包含人参、胡桃、生姜及红枣，其中人参入肺脾两

经，有大补元气之功效，亦有补益肺脾两脏，为君药；

胡桃入肺肾大肠三经，是温肺补肾润肠之良品，可定
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喘止咳，《本草纲目》中言：“胡桃肉乃虚寒咳喘之要

药”。为臣药；生姜性味辛，可温肺止咳，温中止呕，

红枣可健运脾气，气血生化有源。四药合用既可益

肺健脾温阳，气顺则痰消。方中我们加茯苓、白术二

药，可助人参、红枣加强健运脾气之功，以促进燥湿、

渗湿之势；桃仁、红花可活血化瘀，驱除 ＣＯＰＤ患者
体内瘀结之血，脉络通畅［１２１３］。整方共奏益肺健

脾、温肾化饮之功。本研究结果显示，加用人参胡桃

汤的观察组患者不论是在改善临床症状，还是提升

肺功能方面均明显优于对照组，且患者运动能力得

到明显提升，进一步改善生命质量。

有研究显示，ＣＯＰＤ的发生发展与机体免疫力
低下关系密切，病原微生物分泌的代谢产物以及机

体长期缺氧严重影响了细胞的正常代谢程序，由此

引起Ｔ淋巴细胞亚群紊乱［１４１６］。Ｔ淋巴细胞是细胞
免疫的效应器，包括辅助性 Ｔ淋巴细胞及抑制性 Ｔ
淋巴细胞，其主要代表分别是 ＣＤ８＋及 ＣＤ４＋。Ｔ淋
巴细胞各亚群维持动态比例平衡是机体获得正常免

疫能力的关键，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比例下调是机体免疫力
低下的表现，且下调的幅度直接与疾病的预后正相

关。ＣＤ３＋细胞是外周血成熟 Ｔ淋巴细胞总数的体
现，随着 ＣＤ３＋细胞的减少 ＣＤ４＋细胞表达随之下
降，而ＣＤ４＋是合成ＩｇＡ、ＩｇＧ以及ＩｇＭ的关键，ＣＤ４＋

细胞减少导致协助 Ｂ细胞产生抗体或者其他辅助
性淋巴细胞的表达或功能减弱。ＣＤ１９＋属于一种效
应细胞，是细胞免疫的重要组成部分，可直接作用于

配体后刺激机体产生大量活性因子参与免疫调节。

本研究发现 ２组 ＣＯＰＤ患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋以及ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平均明显低于正
常数值，而 ＣＤ８＋水平高于正常水平，这提示 ＣＯＰＤ
患者的免疫力确受到一定损伤，随着治疗的继续，２
组患者上述指标均有不同程度改善，其中加用人参

胡桃汤的观察组患者在改善机体细胞或体液免疫能

力方面均明显优于对照组，这提示人参胡桃汤确可

通过改善ＣＯＰＤ患者免疫能力而实现改善病情的目
的。

总之，治疗肺气虚型 ＣＯＰＤ应着眼于肺脾肾三

脏的调节，人参胡桃汤对 ＣＯＰＤ患者肺功能有明显
提升作用，进一步改善了患者的生命质量，其作用机

制与提高患者免疫力密切相关。
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［２］黄晓梅，贺云鹏，许元文．慢性阻塞性肺疾病哮喘重叠综合征和

ＣＯＰＤ患者临床特征的差异性［Ｊ］．实用医学杂志，２０１６，３２（１５）：

２４９１２４９４．

［３］苏庆侦．ＣＯＰＤ患者肺功能变化与中医痰、瘀、虚证的关系研究

［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１５，７（８）：２４０２４１．

［４］孙嘉琳，所鸿．通过单纯熏烟法建立慢性阻塞性肺疾病大鼠模型

［Ｊ］．中国医药，２０１６，１１（１２）：１７７８１７８０．

［５］郑苏群，王真，杨臖超．浅谈 ＣＯＰＤ表型与中医证型的相关性

［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１４，３８（８）：１０３７１０４０．

［６］梁创雄．中医治疗慢性阻塞性肺气肿急性加重期的疗效观察

［Ｊ］．中医临床研究，２０１４，６（２６）：１０１，１０３．

［７］黄淑杰．健脾益肺疗法治疗脾肺气虚型ＣＯＰＤ稳定期６０例临床

分析［Ｊ］．首都食品与医药，２０１５，２２（１２）：７２．

［８］吴桂英，闫萍，张葵，等．肺气虚在慢性阻塞性肺疾病稳定期发病

中的作用［Ｊ］．贵州医药，２０１５，３９（４）：３６６３６７．

［９］严萍，王真．益气健脾法对ＣＯＰＤ中重度稳定期脾肺气虚型患者

症状及运动耐能的影响［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１６，２６

（１０）：９０９９１０，９１１．

［１０］侯敏燕．精简六字诀对肺肾气虚ＣＯＰＤ患者生存质量观察［Ｊ］．

光明中医，２０１７，３２（２４）：３５１８３５２１．

［１１］卢丽君，丁念，刘陈，等．补肺益阳化痰中药方联合西医常规治

疗慢性阻塞性肺疾病稳定期肺肾气虚型疗效观察［Ｊ］．河北中

医，２０１７，３９（４）：５５４５５７．

［１２］刘成林．人参胡桃汤抗煤烟性肺损伤的实验研究［Ｄ］．北京：北

京中医药大学，１９９８．

［１３］王冠华．王少华主任医师治疗慢性阻塞性肺疾病学术思想和临

床经验研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１１．

［１４］杨磊磊，彭夫松，张利利，等．慢性阻塞性肺疾病合并２型糖尿

病的老年患者肺功能、免疫失衡研究［Ｊ］．国际免疫学杂志，

２０１７，４０（５）：５１５５１８．

［１５］但小苹，熊玮．慢性阻塞性肺疾病与免疫异常的研究进展［Ｊ］．

重庆医学，２０１４，４３（４）：４９９５０１．

［１６］刘贤兵，李芳，陈晓萍，等．长期小剂量罗红霉素治疗对中重度

ＣＯＰＤ患者气道局部免疫的影响［Ｊ］．温州医科大学学报，２０１５，

４５（１０）：７３４７３７．
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