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慢性阻塞性肺疾病(COPD)常规治疗方法是对患者进行持
续低流量吸氧、抗炎、止咳化痰、解痉平喘等，但长期使用效
果并不理想。有研究显示，生脉注射液有益气养阴的功效，辅
助常规治疗可取得满意疗效[1]。本研究为探究生脉注射液联合
常规西药治疗 COPD缓解期患者的临床疗效，及其对患者呼
吸、肺功能的改善作用，特选取本院收治的 94 例 COPD缓解
期患者进行随机对照研究，研究结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取温州医科大学第一附属医院 2013 年 12
月—2014 年 12 月收治的 94 例 COPD 缓解期患者为研究对
象，随机分为对照组和观察组各 47 例。对照组男 30 例，女
17 例；年龄 44～75 岁，平均(59.59±10.68)岁；病程 1～10
年，平均(5.16±4.07)年。观察组男 32 例，女 15 例；年龄
46～76 岁，平均(61.41±10.67)岁；病程 0.5～11 年，平均
(6.01±4.36)年。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差
异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合 COPD的诊断标准，分期为缓解期，
分级为Ⅰ或Ⅱ级；②符合肺胀的辨证标准，辨为气阴两虚证，
症见咳嗽，少痰，盗汗，心悸，气短乏力，手足心热，舌质

淡、苔薄白，脉细弱或细数；③心、肝、肾功能正常；④精神
意识清晰，无交流障碍；⑤经本院医学伦理委员会审核批准，

患者对本次研究知情同意并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①血常规、尿常规或肝功能异常者；②对本
研究使用药物过敏者；③实验前 1 周进行过生脉注射液治疗
者；④分期为非缓解期，分级为 0级或Ⅲ级。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予抗炎、抗感染、止咳化痰、解痉、持续低
流量吸氧等常规治疗。1周为 1疗程，连续治疗 2疗程。
2.2 观察组 在对照组常规治疗基础上加用生脉注射液(雅安
三九药业有限公司)治疗。将 80 mL的生脉注射液加入 250
mL 5%葡萄糖注射液或 250 mL 0.9%氯化钠注射液后静脉滴
注，每天 1次。1周为 1疗程，连续治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察 2 组临床疗效；②观察 2 组症状体征
(咳喘、心悸、发绀及肺部湿啰音等 )的消失时间和住院时
间；③观察 2 组治疗前后肺功能指标[用力肺活量(FVC)、1 秒
用力呼气量(FEV1)、1 秒率(FEV1% )]和免疫球蛋白指标[免疫
球蛋白 G(lgG)、免疫球蛋白 A(lgA)、免疫球蛋白 M(lgM)]的
变化情况。采用小型肺量计检测 FVC、 FEV1，并计算

FEV1%；采用免疫比浊法检测免疫球蛋白水平，免疫球蛋白
浓度 = 样本管吸光度 /校准管吸光度×免疫球蛋白校准浓度。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据，计
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数资料以率(% )表示，采用 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，
采用 t检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 治愈：咳嗽、气喘、呼吸困难、心悸、发绀
等症状完全消失，血气分析正常，呼吸功能、肺功能恢复；显
效：咳嗽、气喘、呼吸困难、心悸、发绀等症状大部分消失，
血气分析正常，呼吸功能、肺功能明显改善；好转：咳嗽、气
喘、呼吸困难、心悸、发绀等症状减轻，血气分析基本正常，
呼吸功能、肺功能基本改善；无效：症状没有改善或者加重，
血气分析、呼吸功能、肺功能没有改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为95.74%，
对照组 80.85%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组症状体征消失时间与住院时间比较 见表 2。治疗
后，观察组咳喘、心悸、发绀、肺部湿啰音的消失时间以及住
院时间均短于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组症状体征消失时间与住院时间比较(x±s，n=47) 天

4.4 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 3。治疗前，2 组
FVC、FEV1、FEV1%比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治
疗后，观察组的 FVC、FEV1、FEV1%水平均高于对照组与同
组治疗前，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后肺功能指标比较(x±s，n=47)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.5 2组治疗前后免疫球蛋白指标比较 见表 4。治疗前，2
组 lgG、lgA、lgM 水平比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
治疗后，2组 lgG、lgA、lgM水平均较治疗前升高，差异均有

统计学意义(P＜0.05)；观察组的 lgG、lgA、lgM 水平均高于
对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 4 2组治疗前后免疫球蛋白指标比较(x±s，n=47) g/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论
COPD是一种以持续气流受限为主要特征的呼吸系统疾

病，该病发病与有害气体及有害颗粒的异常炎症反应有关。随
着病情的发展，患者血液黏度增加导致肺动脉压升高，支气管

炎性感染，分泌物增加，将影响肺通气功能。治疗上以抗生
素、支气管扩张药物以及氧疗等为主，虽可改善患者的症状，
但长期使用易产生耐药，治疗效果也将随之降低。中医学认
为 COPD属于肺胀、喘咳范畴，多属本虚标实，外感诱发时
偏于邪实，平时偏于本虚。早期由肺而及脾、肾，多属气
虚、气阴两虚证。治疗宜以益气养阴为主。
本研究所用生脉注射液是提取红参、麦冬、五味子中的有

效成分制成的中药注射剂。现代医学研究表明，该制剂药效稳
定，适用范围广，能有效改善肌细胞的能量代谢，增强呼吸肌

收缩力[2]；能有效扩张冠状动脉、降低肺动脉动脉压、提高机
体的免疫力[3]，是临床常用制剂之一。中医学认为，红参有大
补元气之功，可治疗虚咳喘促；麦冬养阴润肺，可治阴虚肺燥

证；五味子益气生津，可治肺气不足或肺肾两虚所致的喘咳。
三药合用可达益气养阴之功。
研究结果显示，治疗后观察组咳喘、心悸、发绀及肺部湿

啰音等的消失时间，以及住院时间均短于对照组(P＜0.05)，
FVC、FEV1、FEV1%指标水平均高于对照组(P＜0.05)， lgG、
lgA、lgM 水平均高于对照组(P＜0.05)。提示生脉注射液联合
常规西药治疗 COPD缓解期患者临床疗效显著，能有效改善
患者的症状和肺功能，提高患者的免疫力。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
47
47

治愈

13
9

显效

23
21

好转

9
8

无效

2
9

总有效[例(%)]
45(95.74)
38(80.85)
5.045
＜0.05

指 标

咳喘消失时间

心悸消失时间

发绀消失时间

肺部湿啰音消失时间

住院时间

观察组

3.56±1 .15
4.01±1 .14
3.36±1 .64
4.71±1 .59
16.87±3.08

对照组

6.52±1 .19
7.58±1 .47
6.89±0.97
7.68±1 .65
37.64±3.46

t值
12.262
13.157
12.803
8.886
30.739

P
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

肺功能项目

FVC(L)
FEV1(L)
FEV1%(%)

治疗前

1 .43±0.63
1 .13±0.54
46.01±4.16

治疗后

2.18±0.65①②

1 .64±0.84①②

57.16±4.98①②

治疗前

1 .49±0.62
1 .18±0.42
48.16±6.38

治疗后

1 .74±0.56①

1 .20±0.62①

48.35±5.65①

观察组 对照组

指标

lgG
lgA
lgM

治疗前

4.27±0.1 7
0.51±0.03
0.40±0.01

治疗后

9.38±1 .29①②

1.06±0.25①②

0.88±0.1 4①②

治疗前

4.26±0.1 5
0.52±0.01
0.41±0.01

治疗后

5.61±1 .68①

0.67±0.23①

0.49±0.1 2①

观察组 对照组
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