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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (chronic obstructive pulmonary disease，

COPD)是一种常见的呼吸系统疾病， 能造成肺功能不可逆的损

害， 其急性加重期常与感染有关， 病程持续时间长， 容易反复

发作， 病情可进一步发展为呼吸衰竭和全身脏器衰竭， 严重影

响患者的生活质量和生命安全 [1～2]。 笔者采用痰热清注射液联

合思力华对慢性阻塞性肺疾病患者进行治疗， 疗效满意， 现报

道如下。

1 临床资料

纳入 2010 年 1 月—2012 年 12 月 本 院 就 诊 检 查 的 慢 性 阻

塞性肺疾病患者 82 例， 均符合中华医学会慢性阻塞性肺疾病

学组制定的 《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年修订版)》 [3]

中的诊断标准， 确诊为急性加重期慢性阻塞性肺疾病患者。 采

用随机数字表法将入选患者分为对照组 39 例和观察组 43 例，

排除 1 月内病情急性发作的患者、 使用过糖皮质激素的患者和

其他严重肺病患者。 对照组男 24 例， 女 15 例； 年龄 41～77

岁， 平均(54.7±8.7)岁。 观察组男 25 例， 女 17 例； 年龄 43～
80 岁， 平均(57.8±9.6)岁。 2 组年龄、 性别和病情情况经统计

学处理， 差异均无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予吸氧、 抗炎、 平喘、 化痰等常规治疗。 同

时给予噻托溴铵粉吸入剂(商品名思力华， 德国勃林格殷格翰

制药公司， 生产批号： 2007103)18 μg 溶于 20 mL 生理盐水后

雾化吸入， 每天 2 次。

2.2 观察组 在对照组基础上给予痰热清注射液(上海凯宝药

业有限公司， 生产批号 200801012)30 mL 溶于 250 mL 生 理盐

水中静脉滴注， 每天 1 次。

2 组均治疗 14 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 疗程结束后统计疗效和肺功能情况， 包括 1 s

用 力 呼 气 量(FEV1)、 FEV1 占 预 计 值 的 百 分 比(FEV1%)和 FEV1

与 1 s 用力肺活量比值(FEV1/FVC)的平均值， 对患者进行动脉

血气分析(包括 PaO2 和 PaCO2)， 并记录不良反应情况， 收集患

者 治 疗 前 后 晨 起 的 痰 液 ， 采 用 ELISA 法 测 定 转 化 生 长 因 子

-β1(TGF-β1)的阳性率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件进行数据分析。 计量资

料组间比较采用 t 检验， 计数资料采用 χ2 检验， 等级资料采用

Ridit 分析。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]，

显效： 肺部啰音明显减少； 咳嗽咳痰、 呼吸困难、 发热等症状

明显好转； 白细胞及中性粒细胞计数恢复正常值； X 线胸片显

示炎症消散， 临床评分减少 >50%。 有效： 症状、 体征及 X 线
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［ 摘要］ 目的： 探讨痰热清注射液联合思力华对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能的改善作用。 方法： 将 82 例患者随机分为对照

组 39 例和观察组 43 例。 对照组在常规治疗基础上给予雾化吸入噻托溴铵粉吸入剂， 观察组在对照组基础上静脉滴注痰热清注射

液， 治疗 14 天后统计疗效、 转化生长因子-β1 （ TGF-β1） 阳性率、 肺功能和血气分析指标， 记录不良反应情况。 结果： 观察组总

有效率为 86.1%， 对照组为 71.8%， 2 组疗效比较， 差异有统计学意义 （ Z=2.53， P ＜ 0.05） 。 治疗后， 2 组患者的肺功能指标均有

明显改善 （ P ＜ 0.05） 。 观察组的 FEV1%、 FEV1/FVC （ %） 改善优于对照组 （ P ＜ 0.05） 。 治疗后， 2 组患者血气分析指标 PaO2 上升，

PaCO2 下降， TGF-β1 的阳性率降低 （ P ＜ 0.05） ； 观察组与对照组比较， 改善更显著 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 痰热清注射液联合思力华

治疗慢性阻塞性肺疾病患者疗效显著， 可改善肺功能和呼吸情况， 降低 TGF-β1 阳性率， 值得临床推广应用。
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胸片均有所改善， 治疗后临床评分减少 20%～50%。 无效： 上

述症状、 体征无改善或恶化， 治疗后临床评分减少 <20%。

4.2 2 组临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 观 察 组 总 有 效 率 为 86.1%，

对照 组 为 71.8%， 2 组 疗 效 经 Ridit 分 析， 差 异 有 统 计 学 意 义

(Z=2.53， P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组肺功能指标变化比较 见表 2。 治疗后， 2 组患者的

肺 功 能 指 标 均 有 明 显 改 善 (P＜0.05)。 观 察 组 的 FEV1% 、

FEV1/FVC 改善优于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组肺功能指标变化比较(x±s)

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P ＜ 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组血气分析和 TGF-β1 阳性率比较 见表 3。 治疗后， 2

组患者血气分析指标 PaO2 上升， PaCO2 下降， TGF-β1 的阳性

率 降 低(P＜0.05)； 观 察 组 与 对 照 组 比 较， 改 善 更 显 著(P＜0.0

5)。

表 3 2 组血气分析和 TGF-β1 阳性率比较(x±s)

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P ＜ 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P ＜ 0.05

4.5 2 组不良反应情况 对照组有 2 例患者出现口干， 观察组

出现 1 例咽部不适、 2 例口干， 停药后症状自行缓解。 2 组不

良反应发生率分别为 5.13%、 6.98%， 2 组 比 较， 差 异 无 统 计

学意义(P＞0.05)。

5 讨论

中医学认为慢性阻塞性肺疾病属肺胀的范畴， 多因肺系疾

病反复发作且迁延不愈所致 [5]。 慢性阻塞性肺疾病患者因痰液

多、 黏稠， 咳出困难， 加之咳嗽、 喘息、 咯痰等症状的存在，

导致病情的逐步加重， 进而阻塞气道导致窒息或者引起肺源性

心脏病和呼吸衰竭以至危及生命 [6]。 慢性阻塞性肺疾病治疗的

关键是缓解症状、 抗感染、 延缓肺功能恶化。 有文献显示痰热

清注射液应用于慢性阻塞性肺疾病患者的治疗， 对患者的肺部

感染症状有显著改善， 可降低患者咳嗽的频率， 提高患者的生

活质量[7]。

痰热清注射液是国家中药二类新药， 由黄芩、 熊胆、 山羊

角、 金银花和连翘组成， 其中黄芩可清热燥湿、 泻火解毒， 山

羊角和熊胆粉有平肝 息 风、 解 毒 祛 痰 等 作 用； 金 银 花 宣 肺 解

表， 有广泛的抑菌作用； 连翘性微寒， 有清热宣透之功效， 可

引诸药入肺经； 药物配伍， 共奏清热解毒、 化痰止咳平喘之功

效 [7]； 黄东晖等 [8]报道痰热清注射液可明显改善慢性阻 塞 性 肺

疾病患者的肺通气指标和呼吸困难情况， 与西药常规治疗比较

差异有统计学意义(P < 005)； 噻托溴胺是特异性的长效抗毒蕈

碱药物， 通过选择性阻断气道平滑肌上胆碱 M1 和 M3 受体而

产生支气管扩张作用[9]， 同时还可阻断节后迷走神经， 降低它

的兴奋性， 起到使痰液分泌减少的作用， 张曦等[10]的研究表明

噻托溴铵首次给药后 30 min 内肺功能 即有显著改善， 且能延

长β2 受体激动剂的作用时间。 本研究结果显示， 经治疗后观

察组总有效率达 86.1%， 对照组为 71.8%， 2 组比较， 差异有

统 计 学 意 义(P＜0.05)； 2 组 患 者 的 血 气 分 析 指 标 也 有 显 著 改

善， 其中观察组变化明显(P＜0.05)， 与上述文献的报道相符。

慢性阻塞性肺疾病患者的肺壁和气道均会出现不同程度的

损 伤， 久 之 可 造 成 肺 回 缩 力 的 下 降 ， 导 致 残 气 量 明 显 增 加 ，

FEV1、 FVC 下降， 因此目前多通过肺功能 相关指标的检测来

了解患者的肺功能变化情况 [11]。 TGF-β1 是一种调节细胞间质

表达、 创伤修复的细胞因子， 对肺部胞外基质的产生、 支气管

炎症的发生、 组织纤维化等具有重要作用， 是导致肺纤维化的

关键细胞因子[12]。 本研究显示， 肺功能指标均明显上升， 且观

察组的 FEV1%和 FEV1/FVC 明显高于对照组(P＜0.05)； 观察组

TGF-β1 阳性率明显低于对照组(P＜0.05)， 表明观察组所用药

物对肺功能的改善更明显。 2 组 患者的不良反应发生率比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)， 停药后症状得到自行缓解， 与上

述文献中的报道相符。

综上所述， 痰热清注射液联合思力华治疗慢性阻塞性肺疾

病临床疗效显著， 可明显改善肺功能、 减少感染症状， 不良反

应较少， 值得临床推广使用。
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小青龙汤联合西药治疗重度支气管哮喘临床观察
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［摘要］ 目的： 观察在常规治疗基础上采用小青龙汤治疗重度支气管哮喘的效果。 方法： 选取 64 例重度支气管哮喘患者， 随

机分为对照组和治疗组各 32 例， 2 组均给予常规的药物进行治疗， 治疗组在此基础上服用小青龙汤， 2 组均连续治疗 2 周， 观察

2 组患者的临床症状、 肺功能指标的变化， 与主要生理指标的复常时间。 结果： 临床总有效率对照组为 71.9%， 治疗组为 96.9%，

2 组比较， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。 治疗后， 2 组肺功能指标均有所改善 （P ＜ 0.05）， 治疗组用力肺活量 （FVC）、 1 秒用力

呼气量 （FEV1） 与 FEV1/FVC 比值改善程度均优于对照组， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 治疗组咳嗽、 气喘、 湿啰音、 哮鸣

音复常时间均较对照组缩短， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 结论： 在常规治疗的基础上加用小青龙汤对重度支气管哮喘患者

进行治疗， 可显著改善患者的肺功能指标， 提高临床治疗的效果。
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Clinical Study of Xiao Qinglong Tang Combined with Western Medicine for Severe

Bronchial Asthma
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Abstract： Objective： To explore the effect of Xiao Qinglong Tang combined with routine therapy for severe bronchial asthma.

Methods： Sixty-four cases of severe bronchial asthma patients were randomly divided into control group and treatment groups， 32 cases in

each group. Both groups were given conventional drug treatment， and the treatment group received Xiao Qinglong Tang additionally. The

treatment lasted for two continuous weeks. The clinical symptoms， lung function， and the time for major physiological indexes recovering
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