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杏贝止咳颗粒联合氟替美维对稳定期慢阻肺患者肺
功能及炎性指标的影响

	★ 何火珍	 孙鑫鑫（九江市第一人民医院  江西  九江  332000）

［摘要］ 目的：探讨杏贝止咳颗粒联合氟替美维对稳定期慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺功能及炎性指标的影响。方法：

选取 2023 年 2 月—2024 年 2 月在九江市第一人民医院的 COPD 患者 120 例，按数字表法随机分为对照组和观察组，各 60 例。

对照组给予氟替美维治疗，观察组在对照组的基础上，给予杏贝止咳颗粒治疗，比较 2 组临床疗效、肺功能、炎性指标、生活

质量、不良反应。结果：观察组总有效率为 93.33%，高于对照组的 80.00%（P<0.05）；治疗后，2 组 MVV、RV/TLC、FEV1

均增高，且观察组 MVV、RV/TLC、FEV1 均高于对照组（P<0.05）；治疗后，2 组 TNF-α、IL-17、IL-8 均下降，且观察组

TNF-α、IL-17、IL-8 均低于对照组（P<0.05）；治疗后，2 组 CAT 评分下降，且观察组 CAT 评分低于对照组（P<0.05）；

观察组不良反应率为 11.67%（7/60），略高于对照组的 6.67%（4/60），但差异无统计学意义（P>0.05）。结论：杏贝止咳颗

粒联合氟替美维治疗稳定期 COPD 安全有效，可抑制炎症反应，改善肺功能，提升生活质量。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）临床症状有胸闷、

咳痰、持续性咳嗽等，随病情恶化可妨碍患者日常

活动，影响生活质量。稳定期COPD指患者症状 /体

征较平稳，在此阶段，能通过预防性用药改善症状，

减缓肺功能下降速率，从而改善患者健康状态及生

活质量［1］。氟替美维是临床治疗哮喘、COPD 等

呼吸系统疾病常用药，有减轻呼吸困难、扩张气道、

改善肺通气等作用，能一定程度增强COPD肺活量，

减轻临床症状，但因 COPD 病程长，且发病机制较

杂，单一用药难以达到理想效果［2］。杏贝止咳颗粒

为治疗呼吸道疾病常用中成药，由甘桔汤、三拗汤

化裁组成，具有清宣肺气、化痰止咳等作用，用于

辅助治疗稳定期 COPD，能改善患者肺功能，进一

步调控炎性反应，且安全性较好［3］。基于此，本研

究探讨杏贝止咳颗粒联合氟替美维对稳定期 COPD

患者肺功能及炎性指标的影响。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料	

选取 2023 年 2 月—2024 年 2 月在九江市第

一人民医院的 COPD 患者 120 例，按数字表法随

机分为对照组和观察组，各 60 例。本研究经医院

医学伦委会批准，2 组患者在性别、年龄、病程、

GOLD 分级等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。见表 1。
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表1	 2组一般资料比较（n=60）

组别
性别 / 例（%）

年龄 / 岁 病程 / 年
GOLD 分级 / 例（%）

男 女 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 33（55.00） 27（45.00） 62.53±5.58 5.60±1.67 14（23.33） 30（50.00） 16（26.67）

对照组 34（56.67） 26（43.33） 62.35±5.47 5.49±1.56 15（25.00） 28（46.67） 17（28.33）

1.2  诊断标准	

满足 COPD 诊断标准［4］，符合中医表寒里热

证［5］，主症：咳嗽，咳痰微黄且痰清稀；次症：胸闷，

恶寒，口干，大便干结；舌脉：苔黄腻，舌红，脉滑

数。满足主症与次症 2 项即可辨证。

1.3  入选标准	

纳入标准：（1）满足中西诊断标准；（2）处于

稳定期，持续时间≥ 4 周；（3）依从性好，能规范

用药；（4）均知情研究，签订同意书。排除标准：（1）

严重精神类疾病者；（2）伴其他（肺结核、哮喘、

肺肿瘤等）呼吸道病变者；（3）内分泌系统、自身

免疫系统病变者；（4）对受试药物有禁忌证者；（5）

治疗期间因多种因素退出者。

1.4  治疗方法	

2 组均给予相同维持治疗和预防措施，包括避

免危险因素暴露、肺康复训练等，同时依据病情给
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予祛痰、吸氧、平喘等治疗。（1）对照组：给予氟

替美维吸入粉雾剂（Glaxo Operations UK 公司，批

准文号H20190055，30吸）治疗，1吸/次，1次/d。（2）

观察组：在对照组的治疗上，给予杏贝止咳颗粒（江

苏康缘药业，国药准字 Z20050631，4 g），4 g/ 次，

开水冲服，3 次 /d。2 组均以 2 周为 1 个疗程，治

疗 6 个疗程。

1.5  观察指标	

（1）临床疗效：症状 / 体征均已消失，X 线片

下肺部炎症基本消失为显效；症状 / 体征均改善，

X 线片下肺部炎症局部消失为有效；症状 / 体征、

X 线片下肺部炎症均未改善为无效。显效 + 有效

= 总有效。（2）肺功能：采用便携式肺功能仪检测

治疗前后 2 组最大通气量（MVV）、残气量 / 肺总

量（RV/TLC）、第 1s 用力呼气量（FEV1）。（3）

炎性指标：分别取治疗前后空腹下 3 mL 静脉血，

3 000 r/min离心10 min，提取血清后，检测白介素-8

（IL-8）、白介素 -17（IL-17）和肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）含量。（4）生活质量：采用 COPD 患者

自我评估测试（CAT）问卷从咳痰、胸闷、运动耐

力、咳嗽等方面评估治疗前后生活质量，总分40分，

得分越高生活质量越差［6］。（5）不良反应：检查患

者心电图、血常规、肝肾功能等指标是否异常，并

记录药物相关副作用发生情况。

1.6  统计学方法	

采用 SPSS 25.0 统计软件进行分析，计量资料

符合正态分布采用（ ±x s）表示，以 t 检验；计数

资料采用 % 表示，以 χ2 检验，以 P<0.05 表示具有

统计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效比较	

观察组总有效率为 93.33%，高于对照组的

80.00%（P<0.05）。见表 2。
表2	 2组临床疗效比较（n=60）					例（%）

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 25（41.67） 31（51.67） 4（6.67） 56（93.33）*

对照组 20（33.33） 28（46.67） 12（20.00） 48（80.00）

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.2  肺功能比较	

治疗后，2 组 MVV、RV/TLC、FEV1 均升高，

且观察组 MVV、RV/TLC、FEV1 均高于对照组

（P<0.05）。见表 3。

表3	 2组肺功能比较（ ±x s，n=60）

组别
MVV/% RV/TLC/% FEV1/L

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 54.50±6.68  75.47±7.89*# 21.55±4.20  37.44±5.36*# 1.49±0.39  2.12±0.62*#

对照组 54.32±6.59 67.34±7.25* 21.33±4.12 32.05±4.81* 1.43±0.31 1.74±0.50*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.3  炎性指标比较	

治疗后，2 组 TNF-α、IL-17、IL-8 均下降，

且观察组 TNF-α、IL-17、IL-8 均低于对照组

（P<0.05）。见表 4。

表4	 2组炎性指标比较（ ±x s，n=60）

组别
TNF-α/（ng·L-1） IL-8/（pg·mL-1） IL-17/（ng·L-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 31.63±5.14  21.11±3.87*# 8.56±2.20  5.03±1.34*# 39.15±6.23  21.63±5.12*#

对照组 31.51±5.02 26.04±4.52* 8.45±2.14 6.13±1.60* 39.01±6.14 28.59±5.48*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.4  CAT 评分比较	

治疗后，2 组 CAT 评分下降，且观察组 CAT

评分低于对照组（P<0.05）。见表 5。
表5	 2组CAT评分比较（ ±x s，n=60）												分

组别 治疗前 治疗后

观察组 23.29±3.58  16.59±2.51*#

对照组 23.16±3.41 18.33±3.01*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.5  不良反应比较	

2 组血常规、肝肾功能、心电图等指标均无明显

异常。对照组出现恶心、口干、皮疹、腹泻各 1 例；

观察组出现腹泻、皮疹、恶心各 2 例，口干 1 例。观

察组不良反应率为 11.67%（7/60），略高于对照组

的 6.67%（4/60），但差异无统计学意义（P>0.05）。

3  讨论

COPD 属慢性进展性疾病，稳定期症状有所减

轻，但患者肺功能仍处于低下状态，或是继续恶化，

若不加以干预，肺功能有可能因反复感染而迅速下

降，并诱发诸多并发症，加剧病情恶化［7］。目前，临

床对稳定期 COPD 治疗以维持治疗和预防为主，包

括药物治疗、降低危险因素暴露、肺康复训练等综合

干预，旨在降低未来风险、减轻当前症状。氟替美维
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由三苯乙酸维兰特罗、乌美溴铵、糠酸氟替卡松组成，

能减轻呼吸困难、舒张气道、抑制炎性反应，在稳定

期 COPD 治疗中能积极改善临床症状，预防急性加

重期发生，但部分患者单用氟替美维疗效不佳［8］。

中医学将 COPD 归为“喘证”“肺胀”等范

畴，病位在肺，肺主气，开窍于鼻，风寒湿邪入侵，

首犯于肺，日久郁而化热，津液凝聚成痰，痰热交

结，壅阻气道，肺失宣降而发病，故治疗应以宣肺

定喘、清热化痰为法［9］。杏贝止咳颗粒具有清宣

肺气、化痰止咳等作用。吴立峥等［10］研究表明，

在稳定期 COPD 治疗中，基于常规治疗上，加用服

杏贝止咳颗粒，可显著改善患者肺功能，提升生存

质量，且临床安全性良好。本研究中，观察组总有

效率、MVV、RV/TLC、FEV1 均高于对照组，CAT

评分低于对照组，且组间不良反应率比较，差异无

统计学意义（P>0.05），可见杏贝止咳颗粒联合氟

替美维治疗稳定期 COPD 安全有效，能改善肺功

能，提升生活质量。杏贝止咳颗粒中麻黄含挥发

油、麻黄碱等成分，有平喘作用，能有效减少咳嗽

次数，并改善咳嗽程度［11］。北沙参有明显镇咳效用，

能延长咳嗽潜伏期，且有祛痰作用；甘草含有总黄

酮，并且甘草酸能通过阻断 MUC5AC 基因转录，促

进痰液排出，且能阻断黏液过度分泌，减轻炎症反

应［12］。苦杏仁中杏仁苷在酶作用下水解生成氢氰

酸而具有平喘、镇咳作用，且能增强巨噬细胞吞噬

能力，发挥抗炎作用［13］。诸药合用能从止咳平喘、

化痰润肺、减轻气道炎症等途径改善肺功能，提升

生活质量。

临床研究认为，气道慢性炎症反复加重是导

致 COPD 病情反复的主要原因，其中 TNF-α 作

为免疫调节型因子，能增加前列腺素、白三烯等介

质表达，加剧炎性反应进程，导致气道高反应［14］。

IL-17 能促进前炎性细胞因子表达，影响气管纤

维结缔组织结构及平滑肌增殖，进一步加剧病情。

IL-8 有多种生物效能，能趋化中性粒细胞、T 淋巴

细胞等向炎症部位凝聚，使炎症递质大量分泌，从

而影响肺组织结构。本研究中，观察组 TNF-α、

IL-17、IL-8 均低于对照组，说明杏贝止咳颗粒联

合氟替美维治疗稳定期 COPD 能抑制炎症反应。

分析原因，氟替美维能抑制炎性因子活化，降低血

管通透性，而杏贝止咳颗粒中桔梗、甘草、杏仁、

麻黄等有较强抗炎效用，同时能发挥抗变态反应、

解除支气管痉挛、止咳等多种功效，二者联合能从

不同途径调控气道炎症多个环节，减轻气道炎症因

子浸润，从而改善肺功能。

综上所述，杏贝止咳颗粒联合氟替美维治疗稳

定期 COPD 安全有效，可抑制炎症反应，改善肺功

能，提升生活质量。但本研究受多方面因素影响，

未进行后期随访，无法评估远期预后事件，同时，

本研究为单中心研究，具有局限性，加之样本量偏

少，可能会出现偏倚，日后还需增大样本量，实施

多中心研究，并完善随访，全面分析杏贝止咳颗粒

联合氟替美维在稳定期 COPD 中的效果。
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