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肺力咳合剂联合布地奈德雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的
效果及对血气分析指标的影响
王思乂*   张  鹏   马  欣

济源市人民医院呼吸与危重症医学科(河南 济源 459000)

【摘要】目的 本研究旨在系统评估肺力咳合剂与布地奈德雾化吸入疗法协同应用对慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者的临床干预效果。方法 于2021年
4月至2023年4月，取收治的76例AECOPD患者随机分为2组，对照组(布地奈德雾化吸入)和观察组(肺力咳合剂联合布地奈德雾化吸入)各38例，比较治疗效果。结
果 与对照组治疗后的疗效比较，观察组明显更高(P<0.05)；与对照组治疗后的血气分析指标比较，观察组血氧分压(PO2)、pH值更高，二氧化碳分压(PCO2)更低
(P<0.05)；与对照组治疗后的炎症反应指标比较，观察组血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)明显更低(P<0.05)；相较于对照组治疗后的免疫功能检测结果，观
察组CD4+、CD4+/CD8+均呈现显著提升趋势(P<0.05)。结论 肺力咳合剂联合布地奈德雾化吸入治疗AECOPD可提高疗效，促进患者血气分析指标改善，也能减轻炎
症反应、提高免疫功能，值得推广。
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The Effect of Feilike Mixture Combined with Budesonide 
Nebulized Inhalation in the Treatment of Acute Exacerbation of 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Its Impact on Blood 
Gas Analysis Indicators
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Abstract: Objective This study aims to systematically evaluate the clinical intervention effect of the combined application of Feilike Mixture and budesonide 
nebulized inhalation therapy on patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods From April 2021 to April 
2023, 76 patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease admitted to our hospital were randomly divided into two groups: 
a control group (budesonide nebulized inhalation) and an observation group (Feilike mixture combined with budesonide nebulized inhalation), with 38 
cases in each group. The treatment effects were compared. Results Compared with the control group, the therapeutic effect of the observation group 
was significantly higher (P<0.05); Compared with the blood gas analysis indicators of the control group after treatment, the observation group had higher 
blood oxygen partial pressure (PO2) and pH values, and lower carbon dioxide partial pressure (PCO2) (P<0.05); compared with the inflammatory response 
indicators of the control group after treatment, the observation group showed significantly lower levels of serum procalcitonin (PCT) and C-reactive protein 
(CRP)(P<0.05); compared with the immune function test results of the control group after treatment, both CD4+ and CD4+/CD8+ in the observation group 
showed a significant increasing trend (P<0.05). Conclusion The combination of Feilike mixture and budesonide nebulized inhalation can improve the 
therapeutic effect of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, promote the improvement of blood gas analysis indicators in patients, 
alleviate inflammatory reactions, and enhance immune function. It is worth promoting.
Keywords: Pulmonary Cough Mixture; Budesonide; Nebulization Inhalation; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Acute Exacerbation Period; Blood Gas Analysis

　　慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)是一种以呼吸道
症状显著进展为特征的呼吸系统疾病，在该疾病阶段，患者常
表现为原有呼吸道症状的持续恶化，同时伴有发热症状的渐进
性加重，或出现脓性痰液分泌量增多等典型临床表现，若未及
时控制病情进展，可引发呼吸功能衰竭或多器官功能衰竭，最
终导致患者死亡，因此，及时有效的采取措施控制病情进展，
缓解临床症状，是优化患者临床结局的核心策略[1]。AECOPD
的治疗以减轻急性加重带来的影响、有效控制病情进展及预防
再次发生为主，多采用糖皮质激素、支气管扩张剂、祛痰剂等
药物治疗[2]。布地奈德雾化吸入是目前治疗AECOPD的常规方

法，具有一定效果，但单独使用的疗效欠佳，难以控制病情
反复发作，长期用药还可出现耐药问题[3]。因此，在临床实践
中，联合用药策略常被优先采用，通过多药协同作用机制增强
整体治疗效能，进而实现疗效优化。中医学上慢性阻塞性肺疾
病属“咳嗽”、“喘证”等范畴，常见痰热壅肺、痰瘀阻肺证
型，治疗宜以止咳化痰、宣肺泄热等为原则[4]。肺力咳合剂是
一种具有祛痰止咳、清热解毒、降逆平喘等作用的中药制剂，
符合慢性阻塞性肺疾病的治则[5]。故本研究将肺力咳合剂与常
规布地奈德雾化吸入联合用于AECOPD的治疗中，并分析其应
用价值，现报道如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  于2021年4月至2023年4月，取收治的76例
AECOPD患者以随机数表法分2组，各38例。本研究方案已通
过伦理审查程序，获我院医学伦理委员会正式批准。对照组：
男/女为21/17例，年龄42~74(61.83±9.56)岁；体质量指数
(BMI)19~26(22.93±1.58)kg/m²；慢性阻塞性肺疾病(COPD)
病程1~12(5.71±1.69)年。观察组：男/女为22/16例，年龄
40~73(62.59±8.71)岁；BMI 19~28(23.04±1.43)kg/m²；
COPD病程1~11(5.65±1.74)年。基线资料的比较，两组无明
显差异(P>0.05)，可比较。
　　纳入标准：符合相关指南[6]中的标准；咳嗽、呼吸困难等
症状突然变化，并超过日常变异范围，明确为急性加重期；
近1个月内未使用布地奈德等研究相关药物；认知、沟通能力
正常；依从性好；签署知情同意书。排除标准：疾病处于稳定
期；重大心脑血管事件；疾病肿瘤；合其他呼吸系统疾病；肝
肾功能障碍；对本研究药物过敏；中途退出。
1.2 方法  所有入选对象在入院后均接受氧疗、抗感染、祛痰
平喘等基础对症综合治疗。
　　对照组：取布地奈德混悬液(正大天晴药业，国药准字
H20203063)2mL经空气压缩泵雾化，予以患者面罩吸入，每
次进行15min治疗，每日接受2次治疗，疗程为2周。
　　观察组(肺力咳合剂联合布地奈德雾化吸入)：取肺力咳合
剂(贵州健兴药业有限公司，国药准字Z20025136)予以患者口
服，20mL/次，3次/d，持续治疗2周。布地奈德雾化吸入治
疗的方法、疗程与对照组相同。
1.3 观察指标  (1)评估两组疗效。判定标准[7]：治疗后，患者
咳嗽、喘息等症状及血气检查无明显改变，判定为无效；症
状明显改善，肺部仅有少量啰音，血气检查显示明显好转，
但未恢复至急性发作前，判定为有效；症状、体征、血气检

查结果恢复至急性加重前状态，判定为显效。(2)治疗前后采
用雷度米特ABL80型全自动血气分析仪对两组患者血气指标
进行检测，包括血氧分压(PO2)、二氧化碳分压(PCO2)、pH
值。(3)治疗前后采集两组患者血样本4mL，离心分离血清保
存备用，离心速度和离心时间分别为3000r/min、10min。测
定降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)水平，仪器为武汉尚宜
康健KEA-TR100型全自动生化分析仪。(4)采用济南中科瑞正
CasCyte-S7型流式细胞仪检测两组患者CD4+、CD8+水平，计
算CD4+/CD8+。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0分析，计量、计数资料描述为
(χ- ±s)、例(％)，行t/χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组疗效对比  观察组疗效较对照组高(P<0.05)，见表1。
2 . 2  两 组 血 气 分 析 对 比   治 疗 前 ， 两 组 各 指 标 无 明 显 差 异
(P>0.05)，治疗后，观察组较对照组PO2、pH值更高，PCO2

更低(P<0.05)，见表2。
2 . 3  两 组 炎 症 反 应 对 比   治 疗 前 ， 两 组 各 指 标 无 明 显 差 异
(P>0.05)，治疗后，观察组较对照组血清PCT、CRP更低
(P<0.05)，见表3。
2 . 4  两 组 免 疫 功 能 对 比   治 疗 前 ， 两 组 各 指 标 无 明 显 差 异
(P>0.05)，治疗后，观察组较对照组CD4+、CD4+/CD8+更高
(P<0.05)，见表4。

表1 两组疗效对比[n(％)]
组别	 n         显效               有效	 无效	   总有效

观察组	 38       27(71.05)     10(26.32)	 1(2.63)	   37(97.37)

对照组	 38       19(50.00)     13(34.21)	 6(15.79)	   32(84.21)

χ2	 -          -	                -	                     -	   3.934

P	 -          -	                -	                     -	   0.047

表2 两组血气分析指标对比

组别	 n
	  PO2(mmHg)	                               pH	                                       PCO2(mmHg)

	            治疗前	 治疗后                  治疗前                治疗后                 治疗前                  治疗后

观察组	 38      43.76±6.51	 88.16±8.52*       7.18±0.13	 7.41±0.06*       79.35±4.68	 52.17±5.79*

对照组	 38      44.18±5.92	 82.53±9.17*       7.19±0.11	 7.33±0.08*       79.16±5.37	 57.82±6.51*

t	 -         0.294	 2.773                     0.362	 4.932                   0.164	 3.998

P	 -         0.769	 0.007                     0.718	 0.000                   0.870	 0.000
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

表3 两组炎症反应指标对比

组别	 n
	 PCT(ng/mL)	                 CRP(mg/L)

	            治疗前              治疗后	       治疗前                治疗后

观察组	 38      0.46±0.13      0.16±0.05*      48.59±5.61      22.63±3.75*

对照组	 38      0.45±0.15      0.24±0.07*      47.86±7.94      31.82±4.46*

t	 -         0.311                 5.733	       0.463                   9.722

P	 -         0.757                 0.000	       0.645                   0.000
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

表4 两组免疫功能指标对比

组别	 n
	     CD4+(％)	                    CD4+/CD8+

	            治疗前	 治疗后	           治疗前               治疗后

观察组	 38      34.56±3.41      38.63±2.63*      1.06±0.23      1.48±0.21*

对照组	 38      34.78±2.96      34.81±3.27*      1.04±0.27      1.23±0.25*

t	 -         0.300	 5.611                    0.348                4.720

P	 -         0.765	 0.000	            0.729                0.000
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　CO P D 作 为 常 见 的 慢 性 气 道 疾 病 ， 其 发 病 特 征 呈 现 为
中老年人群高发且早期症状隐匿性显著、病情呈渐进性进
展，可出现咳嗽、呼吸困难等症状，其病理生理机制表现
为气道结构重塑引发的持续性气道狭窄，导致气流通过阻
力显著增加，进而造成肺通气功能进行性减退，形成不可
逆 的 气 流 受 限 特 征 [ 8 ]。 A E CO P D 系 指 CO P D 患 者 症 状 急 性
加重，伴黏液性浓痰，急性加重会对患者肺功能造成严重损
害，需及时治疗[9]。目前AECOPD的治疗以药物治疗为主，布
地奈德雾化吸入是常规治疗方法，该药物作为糖皮质激素类药
物，能对多种炎性介质进行抑制，并靶向调控嗜酸性粒细胞的
活化状态与趋化迁移能力，有效抑制气道黏膜的炎性渗出与组
织水肿，缓解气道管腔狭窄程度，经雾化吸入不良反应少[10]。
但单一使用布地奈德疗效有限，长期使用还可出现耐药现象，
故整体治疗效果欠佳。
　　中医学上COPD属“喘证”、“咳嗽”等范畴，其病因多
认为是久病致肺虚、痰瘀内阻，加之风热之邪侵袭，热毒蕴
结于肺，最终诱发或加重本病，故治疗当以止咳化痰、宣肺
泄热等为原则[11]。肺力咳合剂是一种中药制剂，由黄芩、红
花龙胆、前胡、白花蛇舌草等中药制成，具有清热解毒、润
肺止咳、降气化痰等功效，与AECOPD的中医治则相契合[12]。
AECOPD会表现出明显的炎症反应，促使炎症细胞因子进入体
循环，导致CRP等急性期蛋白增加，PCT也被证明其水平变化
与炎症程度、细菌感染密切相关，在AECOPD患者血清中呈明
显高表达，因此PCT、CRP均能反映AECOPD患者炎症反应、
病情程度，该类指标水平越高提示AECOPD患者炎症反应、病
情越严重[13-14]。CD4+、CD4+/CD8+则是反映机体免疫功能的常
用指标，慢性阻塞性肺疾病因免疫炎性损伤，该类指标水平会
明显下降[15]。本研究将肺力咳合剂与布地奈德雾化吸入联合
用于AECOPD患者治疗中，并与单纯布地奈德雾化吸入治疗的
效果相比，结果显示，与对照组治疗后比较，观察组疗效明显
更高；PO2、pH值更高，PCO2更低；血清PCT、CRP明显更
低；CD4+、CD4+/CD8+明显更高(P<0.05)；说明肺力咳合剂联
合布地奈德雾化吸入治疗可提高治疗效果，促进患者血气分析
指标、炎症反应指标及免疫功能指标改善。究其原因在于肺力
咳合剂中，黄芩具有清热解毒之功，前胡可发挥疏散外感风
热、降气化痰之效，百部能润肺止咳，红花龙胆可清热解毒、
消肿利尿，白花蛇舌草利湿通淋、清热解毒等，诸药共奏清热
解毒、止咳祛痰等功效。现代药理学研究表明，肺力咳合剂具
有抗乙酰胆碱、组胺作用，能松弛气管平滑肌，促进支气管扩
张，可改善咳嗽症状，溶解痰液并减少痰液分泌，促进痰液排
出，恢复PO2、PCO2、pH值水平，还具有较好的抗炎、抗感
染、抗过敏效果，能有效抑制炎症通路，减少炎症介质释放，

下调PCT、CRP表达，减轻炎症介导的免疫损害，改善CD4+、
CD4+/CD8+。而且肺力咳合剂中黄芩、白花蛇舌草等中药具
有调节免疫功能、增强免疫力作用，不仅可有效提高CD4+、
CD4+/CD8+水平，还能增强机体抗炎、抗感染等能力，从而进
一步抑制炎症，减轻炎症反应，提高治疗效果。
　 　 综 上 所 述 ， 肺 力 咳 合 剂 联 合 布 地 奈 德 雾 化 吸 入 治 疗
AECOPD可提高疗效，促进患者血气分析指标改善，也能减轻
炎症反应、提高免疫功能，值得推广。
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