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补肾益肺方联合沙美特罗替卡松治疗慢性阻塞性

肺疾病肺部感染患者的临床研究
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摘要　目的：研究补肾益肺方联合沙美特罗替卡松治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）肺部感染患者的临床疗效；方法：选取
２０１４年７月至２０１８年７月湖北省十堰市太和医院慢性病中心收治的 ＣＯＰＤ肺部感染患者１３８例作为研究对象，按照随
机数字表法随机分为对照组和观察组，每组６９例。对照组给予常规治疗 ＋沙美特罗替卡松治疗。观察组给予常规治
疗＋沙美特罗替卡松＋补肾益肺方治疗。观察２组患者治疗前后ＳａＯ２（动脉血氧饱和度）、ＰａＯ２（动脉血氧分压）、ＰａＣＯ２
（动脉血二氧化碳分压）等血气分析指标，ＦＶＣ（用力肺活量）、ＦＥＶ１等肺功能指标，血清 ＩＬ６（白细胞介素６）、ＴＮＦα（肿
瘤坏死因子α）、ＣＲＰ（Ｃ反应蛋白）等炎性因子，血浆 ＭＳＰ（巨噬细胞刺激蛋白）、血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）、触珠蛋白
（ＨＰＴ）、不良反应等指标。结果：治疗后，观察组 ＳａＯ２、ＰａＯ２、ＦＥＶ１、ＦＶＣ等指标均高于对照组，ＰａＣＯ２、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ、
ＭＳＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组总有效率（８４０６％）高于对照组（６３７７％），差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗期内，２组均无显著不良反应事件发生。结果：补肾益肺方联合沙美特罗替卡松治疗 ＣＯＰＤ
肺部感染患者有明显疗效，可明显改善血气分析、肺功能、炎性因子及ＭＳＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ等指标，疗效显著，安全可靠。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是以气道平滑肌痉挛及气流不
完全可逆受限为特征的慢性疾病，常易引发肺心病，

严重者可导致呼吸衰竭［１］。因ＣＯＰＤ患者肺功能呈
持续性降低，且目前尚无逆转肺功能的有效方法，若

并发肺部感染，将给临床治疗带来较大的困难［２］。

对于 ＣＯＰＤ肺部感染患者的治疗，既往多以西医为
主，尽管西医可缓解患者症状，但难以纠正ＣＯＰＤ的
形成机制，以致劳而无功，疾病反复发作［３］。中医将

ＣＯＰＤ纳入“肺胀”范畴，并认为肺为标，肾为本，肾
亏则肺虚，肺虚则致宣降失调、喘闷不已，故临症需

补肾益肺、化痰平喘，以解患者之困［４］。我院将补肾
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益肺方与沙美特罗替卡松联合应用于ＣＯＰＤ肺部感
染的临床治疗，其效果满意，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年７月至２０１８年７月
湖北省十堰市太和医院慢性病中心收治的ＣＯＰＤ肺
部感染患者１３８例作为研究对象，按照随机数字表
法随机分为观察组和对照组，每组６９例。研究对象
中男７６例（５５０７％），女６２例（４４９３％）；年龄５６～
７８岁，平均年龄（６６５８±６８３）岁；病程３５～９年，
平均病程（５０８±０６５）年；肺功能：重度 ３９例
（２８２６％），中度 ６２例 （４４９３％），轻度 ３７例
（２６８１％）；体质量指数（ＢＭＩ）２０４９～２４５５ｋｇ／
ｍ２，平均ＢＭＩ（２２７５±２３７）ｋｇ／ｍ２；并发症：高血压
６６例（４７８３％），高脂血症５９例（４２７５％），糖尿病
４２例（３０４３％）。一般资料经统计学分析，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　１）西医诊断符合《慢性阻塞性肺疾
病诊治指南》［５］；中医诊断符合 ２０１１版《慢性阻塞
性肺疾病中医诊疗指南》［６］ＣＯＰＤ诊断标准。
１３　纳入标准　１）符合上述中西医诊断标准者；２）
年龄在５５～８０岁的患者；３）患者和家属知情同意，
并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）ＣＯＰＤ急性加重期者；２）对研究
所用药物过敏者；３）其他部位严重感染者；４）呼吸衰
竭且行机械通气者；５）并发肺结核、肺癌者；６）免疫
功能异常或免疫性疾病者；７）并发严重的脑、心、肝、
肾及血液系统疾病者；８）依从性差，不能完成研究项
目者。

１５　治疗方法
１５１　对照组　对照组给予常规治疗 ＋沙美特罗
替卡松治疗。常规治疗：吸氧、止咳、平喘、舒张

支气管、维持电解质平衡及抗感染等。沙美特罗替

卡松 （ＧｌａｘｏＯｐｅｒａｔｉｏｎｓＵＫ Ｌｉｍｉｔｅｄ，批准文号：
Ｘ２００１０３８７）吸入，５０μｇ／次，２次／ｄ，１５ｄ为１个疗
程，共治疗４个疗程。
１５２　观察组　观察组给予常规治疗 ＋沙美特罗
替卡松＋补肾益肺方治疗。常规治疗＋沙美特罗替

卡松的治疗方法与对照组相同，在此基础上加用补

肾益肺方。补肾益肺方药方组成：黄芪、党参各

２０ｇ，淫羊藿、熟地黄、五味子、补骨脂、紫苏子、黄
精、山萸肉、款冬花、紫苑各 １５ｇ，姜半夏、苏木各
１０ｇ，炙甘草６ｇ。上述诸药共煎成汤，每日１剂，２
次／ｄ，早晚各服１次，１５ｄ为１个疗程，共治疗４个
疗程。

１６　观察指标　治疗前后，观察２组患者 ＳａＯ２（动
脉血氧饱和度）、ＰａＯ２（动脉血氧分压）、ＰａＣＯ２（动脉
血二氧化碳分压）等血气分析指标，ＦＶＣ（用力肺活
量）、ＦＥＶ１等肺功能指标，血清 ＩＬ６（白细胞介素
６）、ＴＮＦα（肿瘤坏死因子α）、ＣＲＰ（Ｃ反应蛋白）等
炎性因子指标，血浆 ＭＳＰ（巨噬细胞刺激蛋白），血
清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）、触珠蛋白（ＨＰＴ）以及不良
反应发生率等指标。采用血气分析仪进行血气分

析，呼吸功能检测仪进行肺功能检测；采用ＥＬＩＳＡ法
进行炎性因子、ＳＡＡ、ＨＰＴ检测；采用酶联免疫吸附
法进行ＭＳＰ检测。
１７　疗效判定标准　本研究疗效评价标准依据《慢
性阻塞性肺疾病诊治指南》［５］制定。显效：患者罗音

显著减少或消失，临床症状及肺功能显著改善；有

效：患者罗音减少，临床症状及肺功能改善；但存在

间歇发作；无效：患者罗音、临床症状及肺功能未见

改善或加重。总有效率＝显效率＋有效率。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对研
究数据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料用百分比
（％）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组患者治疗前后血气分析和肺功能指标比
较　治疗前，２组患者ＳａＯ２、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＦＥＶ１、ＦＶＣ
等指标比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，２组患者 ＳａＯ２、ＰａＯ２、ＦＥＶ１、ＦＶＣ均升高（Ｐ＜
００５），ＰａＣＯ２均降低（Ｐ＜００５），观察组 ＳａＯ２、
ＰａＯ２、ＦＥＶ１、ＦＶＣ均高于对照组，ＰａＣＯ２低于对照组，
２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
肺功能（例）

轻度 中度 重度

并发症［例（％）］
高血压 高脂血症 糖尿病

ＢＭＩ
（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

观察组（ｎ＝６９） ３６ ３３ ６６４９±６７８ ５０１±０５９ １９ ３２ １８ ３２（４６３８） ３３（４７８３） ２０（２８９９） ２２７２±２３４
对照组（ｎ＝６９） ４０ ２９ ６６６５±６９０ ５１３±０６８ １８ ３０ ２１ ３４（４９２８） ２６（３７６８） ２２（３１８８） ２２７８±２４１
χ２／ｔ值 ０４７ ０１４ １１１ ０３２ ０１２ １４４ ０１４ ０１５
Ｐ值 ０５０ ０８９ ０２７ ０８５ ０７３ ０２３ ０７１ ０８８
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表２　２组患者治疗前后血气分析和肺功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳａＯ２（％） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＦＶＣ（％） ＦＥＶ１（Ｌ）

对照组（ｎ＝６９）
　治疗前 ５７２８±５８１ ５３１６±５４４ ６８５４±７０２ ２１６±０２５ １３７±０１９
　治疗后 ７２６４±７４２ ７０６３±７１７ ５２３８±５４４ ２８６±０３１ １８３±０２０

观察组（ｎ＝６９）
　治疗前 ５５９４±５７３ ５２５７±５３９ ６９４２±７１９ ２１４±０２３ １３５±０１６
　治疗后 ８１７６±８３１△ ８１９４±８４８△ ４３６２±４５２△ ３１７±０３３△ ２２４±０２５△

　　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２　２组患者治疗前后血清炎性因子比较　治疗
前，２组患者的 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ比较，差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者的 ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＣＲＰ均降低（Ｐ＜００５），观察组 ＩＬ６、ＴＮＦ
α、ＣＲＰ均低于对照组，２组比较差异均有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血清炎性因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６９）
　治疗前 ４２９７２±４４９５ ９５３２±９９６ ７７９３±７７５
　治疗后 １８７６３±２００４ ５１９７±５４８ ６３８９±６５１

观察组（ｎ＝６９）
　治疗前 ４３８９５±４５１７ ９６５４±１００５ ７８８２±７９１
　治疗后 １１５６５±１２２９△２５８６±２７３△５０７５±５２７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后 ＭＳＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ指标比较
　　治疗前，２组患者的 ＭＳＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ指标比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者
的ＭＳＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ均降低（Ｐ＜００５），观察组患者
的ＭＳＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ均低于对照组，２组比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗前后ＭＳＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＳＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＳＡＡ（ｇ／Ｌ） ＨＰＴ（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６９）
　治疗前 ５８６３６９±６１９７５ ２７１８３±２９２６１８０±０１９
　治疗后 ３０６４６５±３１６９４ １４７９２±１７５３１１９±０１４
观察组（ｎ＝６９）
　治疗前 ５８７６９６±６２１８５ ２７８７６±２９５４１８２±０２０
　治疗后 ２２５８７６±２３５３１△ ８７９３±９２８ ０８５±００１

　　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组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝６９）１７（２４６４）２７（３９１３）２５（３６２３） ４４（６３７７）
观察组（ｎ＝６９）２６（３７６８）３２（４６３８）１１（１５９４） ５８（８４０６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　２组患者临床疗效比较　治疗期内，２组患者
均无显著不良反应事件发生。观察组总有效率为

８４０６％，高于对照组的６３７７％，２组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

肺部感染可加重ＣＯＰＤ患者肺及呼吸道功能的
损害，加重ＣＯＰＤ的病情，增加治疗的难度［７］。研究

证明，肺部感染可导致炎性因子大量生成，炎性因子

又可经机体生化反应生成相关反应蛋白［８］。ＨＰＴ、
ＳＡＡ均为与炎性反应相关的急性时相蛋白，可准确
反映机体炎性反应水平［９］。ＨＰＴ为 α２球蛋白，可
特异性结合游离血红蛋白，在急慢性感染及组织损

伤中具有重要作用［１０］。正常情况下，ＳＡＡ在血浆中
水平较低，若机体受到病毒、细菌等抗原刺激，肝脏

会迅速生成大量 ＳＡＡ并释放进入血液，清除抗原
后，ＳＡＡ水平可迅速恢复正常［１１］。ＭＳＰ为 ＬＰＳ（细
菌脂多糖）拮抗分子，是肝脏分泌的一种糖蛋白，在

免疫调节中具有重要作用［１２］。ＭＳＰ具有双重作用，
即可清除炎性因子，又可推动炎性反应的进展［１３］。

研究证明，ＭＳＰ可降低基因启动子活性，干预基因
正常转录，抑制分泌炎性因子。ＭＳＰ可经干预生成
Ｃｏｘ２（环氧化酶２）、诱导性 ＮＯ合成酶（ｉＮＯＳ）等
ＡＭ（肺泡巨噬细胞）炎性因子的路径，抑制炎性反
应［１４］。资料显示，尽管ＭＳＰ可经干预ＡＭ炎性因子
的路径抑制炎性反应，但在细胞外液影响下，ＡＭ还
会干预ＭＳＰ的活性［１５］。研究发现，ＭＳＰ除提高ＡＭ
活性，生成蛋白水解酶、氧自由基等引发肺及呼吸道

损伤外，还可促进单核细胞向ＡＭ的定向转化，并大
幅提高ＡＭ活性，引发并推动炎性反应进展［１６］。治

疗前２组患者炎性因子及ＭＳＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ水平均相
对较高，提示患者处于较强的炎性反应状态。

中医学认为，肺司呼吸，主气，为涨幅之华盖，功

在宣发肃降［１７］。ＣＯＰＤ患者肺气本虚，肺气虚则宣
降失调，影响肺脏之功，并可伤脾。脾为诸脏之母，

主水湿运化，若脾失健运，则难以运化水湿，以致水

湿团聚并化生痰饮，阻塞气道。脾阳不足，水谷精微

运化失调，久则累及肾脏，以致肾阳不足［１８］。肾为

诸阳之本，主纳气，为气之根，肾虚则难以摄纳肺气，
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肺气失助，水气无主，久之则上泛为痰，以致胸闷气

短，动则喘甚，故 ＣＯＰＤ患者临症需补肾益肺，化痰
去喘［１９］。补肾益肺方中黄芪入脾、肺经，可补脾、肺

之气，固表益卫。党参补中益气，健脾益肺，与黄芪

共为君药。熟地黄益精填髓，补纳肾气。五味子滋

肾敛肺，宁嗽定喘。补骨脂补益脾肾，温肾助阳。紫

苏子消痰止嗽，下气定喘。黄精补脾益气，润肺滋

肾。款冬花、紫苑温肺止嗽、化痰平喘。姜半夏化痰

燥湿，与上述诸药共为臣药。淫羊藿入肾经，补肾壮

阳，可祛痰、镇咳、平喘。山萸肉补益肝肾。苏木行

血破瘀，与淫羊藿、山萸肉共为佐药。炙甘草兼具调

和诸药，止咳化痰的作用。上述诸药共用，可共奏补

肾益肺，化痰平喘之功。沙美特罗替卡松的组分为

沙美特罗与丙氟酸替卡松，沙美特罗为 β２受体激
动剂，可干预肺肥大细胞生成过敏反应递质，缓解气

道高反应性［２０］。丙氟酸替卡松可作用于气道上皮

细胞，减少释放炎性递质，抑制基底膜增厚及上皮细

胞增生，发挥抗炎作用［２１］。丙氟酸替卡松还可增强

沙美特罗的药效，促进松弛气道平滑肌，缓解气道痉

挛，解除呼吸困难［２２］。本研究中，治疗后２组患者
血气分析指标、肺功能指标、炎性因子及ＭＳＰ、ＳＡＡ、
ＨＰＴ均显著改善，观察组总有效率高于对照组，且
治疗期内，２组均无显著不良反应事件发生，提示补
肾益肺方联合沙美特罗替卡松治疗 ＭＯＣＤ肺部感
染患者较沙美特罗替卡松更具优势。

综上所述，补肾益肺方联合沙美特罗替卡松治

疗ＭＯＣＤ肺部感染患者可补肾益肺，化痰去喘，清
除炎性因子，改善血气分析、肺功能、炎性因子及

ＭＳＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ等指标，疗效显著，安全可靠，值得
临床推荐应用。
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肺疾病诊治指南（２０１３年修订版）［Ｊ］．全科医学临床与教育，
２０１３，１１（５）：４８４４９１．

［６］中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会．慢性阻塞性肺疾

病中医诊疗指南（２０１１版）［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（１）：８０８４．
［７］ＰｒｏｔａｓｏｖＡＤ，ＫｏｓｔｉｎｏｖＭＰ，ＺｈｅｓｔｋｏｖＡＶ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｉｃｅｏｆｏｐｔｉｍａｌ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｔａｃｔｉｃｓａｇａｉｎｓｔｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｎｄｐｏｉｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａ
ｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＴｅｒＡｒｋｈ，２０１６，８８（５）：６２６９．

［８］黄慧，张九进．热毒宁注射液联合头孢哌酮钠舒巴坦钠注射剂治
疗慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染的临床研究［Ｊ］．中国临床药
理学杂志，２０１７，３３（１５）：１３９１１３９３．

［９］叶青，朱建勇，张立波．血清白细胞介素６、触珠蛋白及淀粉样蛋
白Ａ对慢性阻塞性肺疾病患者肺部感染的鉴别诊断研究［Ｊ］．中
华医院感染学杂志，２０１７，２７（１３）：２９６１２９６４．

［１０］ＯｋａｎｏＴ，ＳｅｉｋｅＭ，ＫｕｒｉｂａｙａｓｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈａｐｔｏｇｌｏｂｉｎ
ｐｅｐｔｉｄｅａｓａｎｏｖｅｌｓｅｒｕｍｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｌｕｎｇｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｂｙｓｅｒｕｍｐｒｏｔｅｏｍｅａｎｄｐｅｐｔｉｄｏｍｅｐｒｏｆｉｌｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｎｃｏｌ，２０１６，
４８（３）：９４５９５２．

［１１］石祖亮，胡洪波，杨林，等．超敏 Ｃ反应蛋白与降钙素原和血清
淀粉酶样蛋白Ａ检测对新生儿早期感染的诊断价值［Ｊ］．中华
医院感染学杂志，２０１８，２８（１２）：１８９６１８９９，１９０３．

［１２］ＰｒｏｖｏｓｔＫＡ，ＳｍｉｔｈＭ，ＡｒｏｌｄＳＰ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｃｉｕｍｒｅｓｔｏｒｅｓｔｈｅｍａｃｒｏ
ｐｈａｇｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｎｏｎｔｙｐｅａｂｌｅｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｅｌｌＭｏｌＢｉｏｌ，２０１５，５２
（６）：７２８７３７．

［１３］ＬｉＪ，ＣｈａｎｄａＤ，ＳｈｉｒｉＳｖｅｒｄｌｏｖＲ，ｅｔａｌ．ＭＳＰ：ａｎｅｍｅｒｇｉｎｇｐｌａｙｅｒｉｎ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｙｔｏｋｉｎｅＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒＲｅｖ，２０１５，２６（１）：
７５８２．

［１４］ＹａｏＨＰ，ＺｈｏｕＹＱ，ＺｈａｎｇＲ，ｅｔａｌ．ＭＳＰＲＯＮｓｉｇｎａｌｌｉｎｇｉｎｃａｎｃｅｒ：
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｎｃｅｒ，２０１３，１３
（７）：４６６４８１．

［１５］ＷａｎｇＴ，ＣｈｅｎＸ，ＺｈａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｓｏｆｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｒｅｃｅｐｔｏｒＲＯＮｉｎｓｍｏｋｅｉｎｄｕｃｅｄａｉｒｗａｙ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｏｆｒａｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＰａｔｈｏｌ，２０１５，８（８）：８７９７
８８０８．

［１６］张文波，陈小菊．巨噬细胞刺激蛋白在慢性阻塞性肺疾病患者
中的表达及意义［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，２０１６，１５（２）：
１１５１１８．

［１７］秦燕勤，董浩然，李建生．补肺益肾方对单核细胞条件培养基刺
激下肺泡上皮细胞炎症反应的影响［Ｊ］．中国中西医结合急救
杂志，２０１７，２４（１）：６３６７．

［１８］玛依努尔·斯买拉洪，万智，阿力木卡特尔．补肺健脾益肾方治
疗对老年ＣＯＰＤ稳定期患者 Ｔ淋巴细胞亚群、ＢＯＤＥ指数及生
活质量的影响［Ｊ］．海南医学院学报，２０１５，２１（７）：９２０９２２．

［１９］陈天明，卢青，李仁翔．氨茶碱对慢阻肺模型大鼠炎症因子及免
疫功能的影响［Ｊ］．实用药物与临床，２０１７，２０（８）：８７２８７５．

［２０］隋玉玲，李学堂，刘玉才，等．沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗慢
性阻塞性肺疾病的临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１７，３３
（１１）：９６６９６９．

［２１］王臣，谭明旗．噻托溴铵联合沙美特罗／氟替卡松治疗慢性阻塞
性肺疾病的临床疗效［Ｊ］．实用药物与临床，２０１６，１９（５）：５７３
５７６．

［２２］ＰａｎａｈｉＹ，ＧｈａｎｅｉＭ，ＭａｇｈｓｏｕｄｉＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａ
ｃｙｏｆｇｅｎｅｒｉｃａｎｄｂｒａｎｄｎａｍｅｓａｌｍｅｔｅｒｏｌ／ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｓｔｈｍａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｃｔａ
Ｂｉｏｍｅｄ，２０１８，８９（２）：１８６１９２．

［２３］王臣，谭明旗．噻托溴铵联合沙美特罗／氟替卡松治疗慢性阻塞
性肺疾病的临床疗效［Ｊ］．实用药物与临床，２０１６，１９（５）：５７３
５７６．
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