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温阳活血汤对稳定期慢性阻塞性肺疾病
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摘要　目的：探讨温阳活血汤对稳定期慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）脾肾阳虚证患者炎性反应因子的影响。方法：选取
２０１６年１月至２０１７年１月青海省人民医院收治ＣＯＰＤ患者１５８例作为研究对象，按照随机数表法随机分为观察组和对
照组，每组７９例。２组均给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗，观察组在此基础上给予温阳活血汤治疗。观察２组基线
期及治疗后（治疗后２个月）肺功能参数及各项炎性反应因子变化。结果：基线期２组肺功能参数及各项炎性反应因子基
本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组ＰＥＦＲ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组血清ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：布地奈德福莫特罗粉吸
入剂联合温阳活血汤治疗稳定期ＣＯＰＤ脾肾阳虚证具有较好的疗效，其机制可能是通过降低患者血清 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα
水平而达到治疗作用。

关键词　温阳活血汤；稳定期／缓解期；慢性阻塞性肺疾病；炎性反应递质；中医疗法
ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＷｅｎｙａｎｇＨｕｏｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＦａｃｔｏｒｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｔａｂｌｅＣｈｒｏｎｉｃ
ＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅｗｉｔｈＳｙｎｄｒｏｍｅｏｆＹａｎｇＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＳｐｌｅｅｎａｎｄＫｉｄｎｅｙ

ＷｕＪｉａｎｓｈｕｎ，ＣｈｉＹａｎ，ＣａｏＤｅｓｈｅｎｇ，ＢａｏＸｉａｏｈｕａ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙ，ＱｉｎｇｈａｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉｎｉｎｇ８１００００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＷｅｎｙａｎｇＨｕｏｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｂｌｅｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）ｗｉｔｈｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｓｐｌｅｅｎａｎｄｋｉｄｎｅｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１５８ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＣＯＰＤｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１６ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１７ｉｎＱｉｎｇｈａｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ａｎｄｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ７９ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｂｏｔｈｇｉｖｅｎｓｙｍｂｉｃｏｒｔｔｕｒｂｕｈａｌｅｒｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄＷｅｎｙａｎｇＨｕｏｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎｗａｓａｄｄｅｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．
Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｃｏｒｅｓｏｆｒｅｖｉｓｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｉｎｅｖｅｒｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｂａｓｅｌｉｎｅｐｈａｓｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｂａｓｅｌｉｎｅｐｈａｓｅ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ
ｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｂａｓｉｃａｌｌｙｔｈｅｓａｍｅ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＰＥＦＲ，ＦＥＶ１
ａｎｄＦＥＶ１／ＦＶＣｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜
００５）．ＩＬ６，ＩＬ８ａｎｄＴＮＦαｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＳｙｍｂｉｃｏｒｔｔｕｒｂｕｈａｌｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＷｅｎｙａｎｇＨｕｏｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎｈａｓｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｒｅａｔｉｎｇｓｔａｂｌｅｃｈｒｏ
ｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｓｐｌｅｅｎａｎｄｋｉｄｎｅｙ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｍａｙｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｄｕｃ
ｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ′ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＩＬ８ａｎｄＴＮＦα．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＷｅｎｙａｎｇＨｕｏｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｓｔａｂｌｅ；Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｄｉａｔｏｒｓ；Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ
中图分类号：Ｒ２５６１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．１０．０２１

　　随着自然环境和人们生活方式的改变，慢性阻
塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，
ＣＯＰＤ）的发病率呈持续上升趋势，消极地影响到了
患者的生活治疗及生命质量，并给我国社会及医疗

造成了沉重的负担［１３］。现阶段，稳定期ＣＯＰＤ的治
疗目标是减少症状和预防疾病进展，但依靠现有西

药很难达到要求，即使 ＣＯＰＤ的临床治疗有众多药
物可选，如：β２受体激动剂、胆碱能受体拮抗剂、糖
皮质激素、磷酸二酯酶４抑制剂等［４６］。上述药物均

具有较大不良反应，如：β２受体激动剂可致心律失
常，糖皮质激素长期应用可增加真菌感染风险，磷酸

二酯酶４抑制剂可致免疫能力下降等，故上述药物
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均不宜长期应用。为此，我院开展温阳活血汤对稳

定期ＣＯＰＤ脾肾阳虚证患者炎性反应因子的影响研
究，旨在为该病的临床治疗提供基础支持，现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
我院收治ＣＯＰＤ患者１５８例作为研究对象，以随机
数表法分为观察组和对照组，每组７９例。观察组中
男４６例，女 ３３例；年龄（５４～７２）岁，平均年龄
（６５９４±７０８）岁；病程１～４年，平均病程（２３５±
０７３）年；病情Ⅱ级５１例，Ⅲ级１８例。对照组中男
４５例，女３２例；年龄（５３～７２）岁，平均年龄（６５７８
±７３４）岁；病程１～４年，平均病程（２３３±０８１）
年；病情Ⅱ级４９例，病情Ⅲ级２０例。２组性别、年
龄、病程、病情等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准与分级标准　参照中华医学会呼吸
病学分会ＣＯＰＤ学组所制定的《慢性阻塞性肺部疾
病诊治指南（２００７年版）》的ＣＯＰＤ的诊断标准及分
级标准［７］。中医辨证分型标准［８］主症：１）痰量多；
２）喉间痰鸣；３）胸膈胀满；４）畏寒神怯；５）冷汗自
出；６）脉微细。次症：１）舌淡嫩胖；２）小便清长；３）
食少纳呆；４）水肿。具备主症中３项或３项以上，兼
备兼症中２项或２项以上，即可确诊为脾肾阳虚证。
１３　纳入标准　１）符合上述肺肾气虚型的诊断标
准；２）符合上述 ＣＯＰＤ的诊断标准；３）病程程度属
Ⅱ、Ⅲ级稳定期 ＣＯＰＤ患者；４）近期内无急性发作；
５）近期未使用过免疫调节剂、过糖皮质激素；６）近期
未参加过其他临床研究者；７）知情并签署知情同意
书。

１４　排除标准　１）伴有呼吸衰竭、哮喘等内科疾
病；２）并发肺部感染等症状者；３）妊娠期、哺乳期妇
女；４）中途失访者；５）依从性差；６）对本研究药物过
敏。

１５　治疗方法　对照组患者给予布地奈德福莫特
罗粉吸入剂［ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ（瑞典），国药准字：
Ｈ２０１４０４５８］２吸／次，２次／ｄ，连续使用 ２个月。观
察组在对照组基础上给予温阳活血汤（赤芍１５ｇ、牛
膝１５ｇ、川芎１５ｇ、半夏１５ｇ、熟地黄１５ｇ、麻黄１０ｇ、
干姜１０ｇ、炙甘草１０ｇ、红花１０ｇ、杏仁１０ｇ、柴胡１０
ｇ、当归１０ｇ、桔梗１０ｇ、附子５ｇ）。温阳活血汤煎煮
及服用方法：原药材预先浸泡１０ｍｉｎ，加入１０００ｍＬ
饮用水，急火煎５ｍｉｎ，焖火煎１５ｍｉｎ。早晚２次温
水浸热口服，连续服用２个月。

１６　观察指标　１）基线期及治疗后及治疗后采用
肺功能仪对２组患者进行肺功能参数检测。检测方
法：检测前受试者吸入沙丁胺醇４００ｍｇ，之后受试者
静息１５ｍｉｎ，专人指导受试者进行呼气峰流速（ＰＥ
ＦＲ）、第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气容
积占用力肺活量的比值的百分比（ＦＥＶ１／ＦＶＣ），重
复３次，取最佳数据。２）基线期及治疗后及治疗后
酶联免疫吸附法检测２组患者血清血清 ＩＬ６、ＩＬ８、
ＴＮＦα水平。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析。计量资料定量资料若呈正态分布，用均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料以
［例（％）］的形式表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组基线期及治疗后肺功能参数比较　基线
期，２组 ＰＥＦＲ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ基本相同，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组 ＰＥＦＲ、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ显著高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组基线期及治疗后肺功能参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＥＦＲ（Ｌ／ｍｉｎ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

观察组（ｎ＝７９）
　基线期 １６９３１±２１０６ １２１±０６８ ４６４１±６５６
　治疗后 ３２１６５±２５４６ １５６±０７１ ４９６５±５１５
对照组（ｎ＝７９）
　基线期 １６８８８±２２０４ １２４±０７６ ４６１３±６９３

　治疗后 ２４７１３±１８６６△ １３１±０６８△ ４７４１±６０７△

　　注：与同期观察组比较，Ｐ＞００５；与同期观察组比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组基线期及治疗后各项炎性反应因子比较
　基线期，２组血清 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组血清
ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平显著低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组基线期及治疗后各项炎性反应因子
比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ６ ＩＬ８ ＴＮＦα

观察组（ｎ＝７９）
　基线期 １３２５６±２５１９ １９６４±７２４ ３５１９±９１９
　治疗后 ７８４９±１１２５ １４０１±４６１ １８６４±６４２
对照组（ｎ＝７９）
　基线期 １３３６４±２６１１ １９１４±６９２ ３６０７±７９５

　治疗后 １１１４２±１８４６△ １８４９±５９６△ ２９９１±１０８４△

　　注：与同期观察组比较，Ｐ＞００５；与同期观察组比较，△Ｐ＜

００５

·４５４２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１０



３　讨论
ＣＯＰＤ是一种具有气流受限特征的疾病，亦是

临床的常见病和多发病，该病可分为稳定期和急性

发作期，稳定期临床症状以咳嗽、咳痰、气喘为主，急

性发作期则可伴有气喘加重、痰量增多及发热［９］。

中医学并无“慢性阻塞性肺疾病”或“ＣＯＰＤ”等病名
记载，或中医学根本不以此规则命名。但根据史料

及文献记载，不难发现“慢性阻塞性肺疾病”或

“ＣＯＰＤ”属中医学“肺胀”“喘证”“痰饮”等范
畴［１０１１］。基于藏象学说的中医学认为［１２１３］，ＣＯＰＤ
脾肾阳虚证患者病因多是肺病咳喘日久、子耗母气，

属于久病伤阳。病机则是阳气受伤则肾阳不足，肾

阳为诸阳之根，有温煦气化、推动血行之功，肾阳不

足则脾失健运，脾失健运则不能输布水谷精微导致

肺气壅滞。气机不畅久致痰饮瘀血，故表现出肺胀；

肺不主气则气滞，肾不纳气而气逆，故表现出气促、

喘证。我们认为，ＣＯＰＤ脾肾阳虚证是正虚邪实证，
邪实是痰瘀气滞、外感六淫，正虚是肺脾肾气虚、阳

虚。治则以温阳活血、理气化痰为思路。

本研究结果显示，观察组 ＰＥＦＲ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ显著高于对照组（Ｐ＜００５）。提示，布地奈德
福莫特罗粉吸入剂联合温阳活血汤治疗稳定期

ＣＯＰＤ脾肾阳虚证可增进疗效；温阳活血汤可有效
治疗稳定期 ＣＯＰＤ脾肾阳虚证。我们认为，其中医
学机制系：温阳活血汤由赤芍、牛膝、川芎、半夏、熟

地黄、麻黄、干姜、炙甘草、红花、杏仁、柴胡、当归、桔

梗、附子等 １４味中药组成。方中麻黄、干姜、炙甘
草、附子为君药，共奏功善温肺脾肾之阳、温化寒饮；

川芎、红花、杏仁、熟地黄、半夏、柴胡为臣药，共奏功

善活血行气、宣肺止咳；当归、赤芍为佐药，共奏功善

活血养阴，又以防温阳之药温燥太过；桔梗、牛膝为

使药，桔梗功善引药上行达于上焦，牛膝引瘀血下行

通利血脉。全方共奏温补肺脾肾阳、化痰祛瘀、疏肝

理气之功。由此，可见温阳活血汤切中稳定期

ＣＯＰＤ脾肾阳虚证病机，治本同时顾标，故获良效。
ＣＯＰＤ其病理特点是气道、肺实质和肺血管的

慢性炎性反应，已在临床得到公认。众多研究发现，

炎性反应细胞、细胞因子与 ＣＯＰＤ的发生和发展密
切相关，这些研究指出［１４１５１６］：急性发作期血清中

ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα等炎性反应因子显著高于稳定期；
ＩＬ６直接参与炎性反应和损伤；ＩＬ８在 ＣＯＰＤ的发
展中可诱导气道黏膜的中性粒细胞及嗜酸性粒细胞

浸润，进而重炎性反应。这些研究认为，ＴＮＦα可介
导炎性反应细胞趋化及活化更多的ＩＬ６、ＩＬ８，而ＩＬ

６、ＩＬ８可促进炎性反应细胞的进一步增多，形成一
种循环机制［１７１８］。这一机制促进炎性反应发展，续

而引起气道、肺实质和肺血管的结构性改变［１９２０］。

本研究结果显示，治疗后，观察组血清 ＩＬ６、ＩＬ８、
ＴＮＦα水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。提示，温
阳活血汤治疗稳定期 ＣＯＰＤ，可降低患者血清 ＩＬ６、
ＩＬ８、ＴＮＦα水平。本研究推测，温阳活血汤治疗稳
定期ＣＯＰＤ脾肾阳虚证的内在机制可能是通过某种
途径改善患者的非特异性的气道炎性反应。但还未

有足够证据证明温阳活血汤治疗稳定期ＣＯＰＤ脾肾
阳虚证的靶点就直接作用于ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα。

综上所述，布地奈德福莫特罗粉吸入剂联合温

阳活血汤治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病脾肾阳虚证

具有较好的疗效，其机制可能是通过降低患者血清

ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα水平而达到治疗作用。
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表８　不同剂量小金胶囊治疗乳腺增生病增生体积缩小有效病例数分布［ｎ＝４９８，例（％）］

分层
每次服用量

３粒 ４粒 ５粒 ６粒 ７粒 统计量 Ｐ

分层１ ９（２２０） ９（３００） ０（００） ０（００） １（１０００） ０１８ ０６７００
分层２ １５（３９５） １８（６００） １（２００） ０（００） １（３３３） ０７８ ０３７８６
分层３ ４１（３０８） ２７（４５８） ７（２６９） ８（３４８） ９（３３３） ００４ ０８３９８
分层４ １７（３４７） ６（４２９） ２（２５０） １（５００） １（１０００） ０４２ ０５１６０

３　讨论
小金胶囊处方源于清代经典名方，适合外科疽

证的治疗，适应证较为广泛。本研究主要针对目前

临床上应用较多的甲状腺结节和乳腺增生２种疾病
的疗效进行分析［９］。本研究通过流行病学前瞻性

真实世界研究方式搜集病例，对临床实际用法用量

的病例数进行统计，获得不同剂量小金胶囊（０３５
ｇ／粒）的疗效情况。

分析结果可见，综合中医证候评价疗效和结节

缩小疗效，小金胶囊治疗甲状腺结节时，对于１８～
４７岁无吸烟史的女性患者，用量为６粒／次疗效最
好，综合经济性角度考虑，用量为４粒／次较好，且疗
效明显优于用量为３粒／次；４７～６５岁吸烟量在每
日不超过５支的女性患者，用量为４粒／次的疗效较
好，明显优于用量为３粒／次的；２１～６５岁吸烟量在
每日超过５支的男性患者，用量为４粒／次的疗效较
好，尤其是结节缩小疗效明显优于用量为３粒／次。

乳腺增生病患者因分层１患者５粒以上／次病
例数较少，５粒／次的乳房疼痛疗效低于４粒／次的
结果不具统计学意义，各分层总体上看，小金胶囊４
粒／次的服用量取得超过８５％的治疗乳房疼痛有效
率，而３粒／次有效率仅为４６％～６６％，明显低于４
粒／次的疗效。增生体积缩小疗效总有效率较高者
散在于各剂量中，并未表现出趋势。除病例数较少

的剂量组，从绝对值上分析可见，用量为４粒／次取
得的增生体积缩小疗效较好，明显优于用量为３粒／
次的疗效。

综上所述，小金胶囊（０３５ｇ／粒）不论用于甲状
腺结节还是乳腺增生病的治疗，服用量采用４粒／次
可取得较好疗效，且相对较为经济，在４粒／次基础
上进一步增加每次服用量可适当增加疗效，且未见

不良反应发生。
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（１４）：１１３５１１３７．

［７］阳俊，李泽．重症支原体肺炎采用不同剂量糖皮质激素治疗的应

用效果观察［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１７，９（３２）：１０１１０３．

［８］许晓伟，刘亚丽，苏维芳，等．不同剂量瑞舒伐他汀对老年急性冠

脉综合征患者血管内皮功能及血脂水平的影响［Ｊ］．海南医学，

２０１６，２７（１６）：２５８６２５８８．

［９］邵纯，叶美芳，赖松军．小金胶囊治疗甲状腺结节的临床观察

［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０１５，１５（１１）：６５６６．

（２０１８－０９－１２收稿　责任编辑：杨觉雄）
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Ｂｒａｓｉｌｅｉｒａ，２００９，５５（３）：３４７３５４．

［１７］ＺｈｏｕＧ，ＸｉａｏＷ，ＸｕＣ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓｏｆｔｏｂａｃｃｏ
ｓｍｏｋｅｉｎｄｕｃｅｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８ｉｎｈｕｍａｎｂｒｏｎｃｈｉａｌｅｐ
ｉｔｈｅｌｉｕｍ，１６ＨＢＥｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＴｏｂａｃｃｏＩｎｄｕｃｅｄＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１６，１４
（１）：２４．

［１８］方荣，王倩，冯丽伟，等．ＩＬ１３、ＴＮＦα在慢性阻塞性肺疾病和哮
喘患者中的检测意义［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１６，２１（８）：１４１０
１４１２．

［１９］黄白丽，马志超，付姣．ＩＬ１８、ＩＬ１３与ＴＮＦα在慢性阻塞性肺疾
病中的变化及意义［Ｊ］．海南医学，２０１０，２１（２２）：２５２７．

［２０］袁凤云，霍建民．ＩＬ１３和ＴＮＦａ在支气管哮喘及慢性阻塞性疾
病（ＣＯＰＤ）中的临床研究［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２００７，２８
（２）：１５４１５７．
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