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  摘要 目的 探讨复方红景参丸治疗慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,

COPD)的临床效果。方法 选取2019年7月—2020年6月本院收治的COPD患者60例,按照随机数

字表法随机分为2组,每组30例。对照组患者规律吸入布地奈德福莫特罗粉吸入剂,观察组患者在对

照组治疗基础上予以复方红景参丸口服。比较2组患者治疗前后慢性阻塞性肺疾病评估测试评分

(COPDassessmenttest,CAT)、中医症状积分、肺部啰音评分、肺功能水平、血气分析及炎症指标水平,
比较2组患者28d内COPD急性加重次数。结果 治疗后,2组患者CAT积分、中医症状积分、肺部

啰音积分、PaCO2、WBC、NEU%及CRP水平均明显降低,FEV1%预计值、FEV1/FVC及PaO2水平均

明显升高(P<0.05);且观察组患者CAT积分、中医症状积分、PaCO2、WBC及CRP水平显著低于对

照组,FEV1%预计值、FEV1/FVC、PaO2水平显著高于对照组(P<0.05)。结论 复方红景参丸辅助治

疗COPD患者可显著控制临床症状,有效改善患者呼吸功能,降低机体炎症水平和COPD急性加重次

数,具有良好的临床推广价值。
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  Abstract Objective ToinvestigatetheclinicaleffectofcompoundHongjingshenpillsonchronicobstructive
pulmonarydisease(COPD).Methods SixtypatientswithCOPDadmittedtoourhospitalfromJuly2019toJune
2020wererandomlydividedintotwogroups,with30casesineachgroup.Thepatientsinthecontrolgroupregu-
larlyinhaledbudesonideformoterolpowder,andthepatientsintheobservationgroupweregivencompound
Hongjingshenpillsorallyonthebasisoftreatmentinthecontrolgroup.TheCOPDassessmenttest(CAT)score,

thetraditionalChinesemedicine(TCM)symptomscore,thepulmonaryralescore,thepulmonaryfunctionlevel,the
bloodgasanalysisandtheinflammatoryindexlevelbeforeandaftertreatmentwerecomparedbetweenthetwo
groups.ThefrequencyofCOPDexacerbationswithin28dayswascomparedbetweenthetwogroups.Results Af-
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tertreatment,thescoresofCAT,TCMsymptomscore,andthepulmonaryralescore,thelevelsofPaCO2,WBC,

NEU%andCRPweresignificantlydecreased(P<0.05).TheFEV1% predictedvalue,andthelevelsofFEV1/

FVCandPaO2weresignificantlyincreasedinthetwogroups(P<0.05).ThescoresofCAT,TCMsymptomscore,

thelevelsofPaCO2,WBCandCRPintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrol
group(P<0.05).TheFEV1%predictedvalue,thelevelsofFEV1/FVCandPaO2intheobservationgroupwere
significantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion TheadjuvanttreatmentofCOPDpa-
tientswithcompoundHongjingshenpillscouldsignificantlycontroltheclinicalsymptoms,effectivelyimprovedthe
respiratoryfunction,reducedthelevelofinflammationandthefrequencyofacuteexacerbationofCOPD,whichhas
agoodvalueofclinicalpromotion.

Keywords compoundHongjingshenpills;chronicobstructivepulmonarydisease;lungfunction;inflammatory
factor

  慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmo-
narydisease,COPD)简称慢阻肺,是一种进行性的不

可逆的气流受限疾病,其发病通常与显著暴露于有害

颗粒或气体相关,且具有明显的遗传易感性、异常炎

症反应和气道高反应性等特点。COPD患者早期症状

不明显,常表现为咳嗽咳痰、痰液性状改变,随着病情

进展,患者逐渐出现气短、胸闷、喘息和呼吸困难。研

究[1]表明,COPD在中国成人中非常普遍,该病病程较

长、死亡率较高,具有反复发作的特点,严重影响患者

生活质量。COPD作为重大的世界性公共卫生问题,
消耗巨大医疗资源,是目前亟需解决的医学难题之

一[2]。根据临床表现,COPD可归于中医学“肺胀”范
畴,病性属于本虚标实。复方红景参丸为本课题组经

验方,具有益气养阴、活血通络之效,本研究旨在观察

复方红景参丸辅助治疗COPD患者的临床效果。现

将过程报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年7月—2020年6月 本 院 收 治 的

COPD患者60例,按照随机数字表法随机分为2组,
每组30例。观察组,其中男性20例,女性10例;年龄

(65.47±7.45)岁。对照组,其中男性21例,女性9
例;年龄(63.70±8.89)岁。2组患者性别、年龄等一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

(2013年修订版)》[3]中相关诊断标准;年龄40~85
岁;吸入支气管舒张剂后,气流受限严重程度的肺功

能分级为GOLD2~3级;愿意接受本研究治疗方案

并配合者;患者及其家属均签署知情同意书,经医院

伦理委员会批准。

排除标准:合并心脑血管、肝、肾或造血系统严重原

发疾病者;合并肺结核、肺癌等呼吸系统其他疾病;依从

性较差,存在精神障碍者;同时参与其他临床试验者。

1.3 治疗方法

对照组患者给予规律吸入布地奈德福莫特罗粉

吸入剂(瑞典阿斯利康制药有限公司 AstraZeneca
AB,进口药品注册证号 H20140459)进行治疗,1~2
吸/次,2次/d。连续治疗28d。

观察组患者在对照组治疗基础上予以复方红景

参丸口服,7g/袋,1袋/次,1次/d。连续治疗28d。

1.4 观察指标及评价标准

比较2组患者治疗前后慢性阻塞性肺疾病评估

测试评分(COPDassessmenttest,CAT)、中医症状积

分、肺部啰音评分、肺功能水平、血气分析及炎症指标

水平,比较2组患者28d内COPD急性加重次数。

CAT[4]:对2组患者进行病情评估,共有8个问

题,包括患者社交、日常生活、机体健康状况评估,总
分为0~40分,分数越高,代表病情越严重。

中医症状积分:根据咳嗽、咯痰、喘息气短、胸闷

症状的无、轻、中、重度,分别计0、2、4、6分。
肺部啰音评分:无啰音记为0分;偶闻或少量干

湿啰音,或在咳嗽、深快呼吸后出现记为2分;介于少

量和多量啰音之间的散在性啰音记为4分;满布或大

量干湿啰音记为6分。
肺功能:记录患者第1秒用力呼气容积(forced

expiratoryvolumeinonesecond,FEV1)与用力肺活

量(forcedvitalcapacity,FVC),计算FEV1/FVC及

FEV1占预计值的百分比(FEV1%预计值)。
血气分析:采集患者动脉血2mL,采用血气分析

仪检测动脉血氧分压(arterialpartialpressureofoxy-
gen,PaO2)及动脉血二氧化碳分压(partialpressureof
carbondioxideinarterialblood,PaCO2)水平。

·812·



中西医结合研究2021年8月第13卷第4期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineAug.2021,Vol.13,No.4

炎症指标:采集患者清晨空腹静脉血,取全血进

行血细胞计数,包括白细胞计数(whitebloodcell,

WBC)、中性粒细胞百分比(neutrophilpercentage,

NEU%);离心取血清,检测C反应蛋白(Creactive
protein,CRP)水平。

1.5 统计学分析

采用SPSS20.0软件分析数据,计量资料以均数±
标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t检验,组间比

较采用成组t检验;计数资料以率(%)表示,组间比较

采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CAT评分、中医症状积分及肺部啰音评分比较

治疗前,2组患者CAT评分、中医症状积分及肺

部啰音评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,2组患者CAT评分、中医症状积分及肺部啰音

评分均明显降低,且观察组CAT评分、中医症状积分

显著低于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 FEV1%预计值、FEV1/FVC、PaO2和PaCO2水平比较

治疗前,2组患者FEV1%预计值、FEV1/FVC、

PaO2和 PaCO2水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,2组患者FEV1%预计值、FEV1/FVC

及PaO2水平升高,PaCO2水平下降;且观察组FEV1%
预计值、PaO2水平显著高于对照组,PaCO2水平显著

低于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 WBC、NEU%、CRP水平比较

治疗前,2组患者 WBC、NEU%、CRP水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者

WBC、NEU%、CRP水平均明显降低,且观察组患者

WBC、CRP水平显著低于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4 28d内COPD急性加重次数比较

治疗期间,观察组患者28d内COPD急性加重次

数为(0.27±0.45)次,显著少于对照组的(0.67±
0.82)次(P<0.05)。

3 讨论

本课题组长期致力于COPD的中医药研究,认为

气阴两虚、瘀血痹肺是COPD患者的基础病机,治疗

当以益气养阴、润肺活血为法。中医有“留得一分阴

液,便有一份生机”之说,复方红景参丸将红景天与人

参、麦冬等药材相配伍,以益气养阴立法,可起到补气

滋阴的效果。君药红景天,甘、苦、平,归肺、心经,可
健脾补气、润肺活血;人参,甘,温,归脾、肺经,可补气

健 脾、益肺生津,增强红景天补气健脾益肺之功。臣

表1 2组患者CAT评分、中医症状积分及肺部啰音评分比较(n=30,分,x±s)

组别 时间 CAT评分 中医症状积分 肺部啰音评分

对照组
治疗前 22.43±2.53 17.27±3.73 3.53±1.46
治疗后 19.57±2.30* 9.00±5.06* 2.00±1.17*

观察组
治疗前 22.27±5.14 17.93±4.12 3.27±1.44
治疗后 17.50±3.14*△ 4.13±3.40*△ 1.53±1.25*

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表2 2组患者FEV1%预计值、FEV1/FVC、PaO2和PaCO2水平比较(n=30,x±s)

组别 时间 FEV1%预计值(%) FEV1/FVC(%) PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg)

对照组
治疗前 51.85±6.80 53.13±8.32 57.53±5.61 64.83±8.73
治疗后 56.88±6.80* 59.91±6.38* 61.37±6.03* 50.87±5.98*

观察组
治疗前 54.00±7.89 56.36±6.70 54.63±7.07 63.13±9.02
治疗后 61.89±5.52*△ 61.07±6.57* 64.87±6.45*△ 45.97±7.88*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表3 2组患者 WBC、NEU%、CRP水平比较(n=30,x±s)

组别 时间 WBC(蕈109/L) NEU%(%) CRP(mg/L)

对照组
治疗前 12.90±3.32 85.69±5.16 33.54±10.73
治疗后 10.71±2.78* 78.14±5.94* 14.26±5.79*

观察组
治疗前 12.45±3.84 82.02±9.38 29.98±8.52
治疗后 8.92±1.98*△ 75.02±8.63* 10.98±5.99*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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药麦冬,甘,微苦,微寒,归心、肺、胃经,养阴润肺生

津,增强润肺清肺之力;石斛,味甘,性微寒,归胃、肾
经,养阴生津益胃,合人参以健脾益胃、培土生金。佐

药丹参,味苦,微寒,归心、肝经,活血养血安神,既增

强君药活血之力,又使诸药补而不滞。全方五味,肺
脾同治,气血并调,补而不滞,行而不耗。补、润、行三

法齐备,配伍完善。实验研究[5]证实,红景天苷早期

干预可以通过抑制NF-κB/TGF-β1信号通路活化,降
低哮喘小鼠慢性呼吸道炎症程度及气道重塑。

FEV1%预计值和FEV1/FVC水平可作为评估

COPD患者气流受限的重要指标。本研究结果显示,
治疗后2组患者FEV1%预计值和FEV1/FVC水平

均明显高于治疗前,且观察组FEV1%预计值显著高

于对照组;提示复方红景参丸辅助治疗COPD可显著

改善气流受限情况。治疗后2组患者PaO2水平明显

升高,PaCO2水平明显下降,且观察组PaO2水平显著

高于对照组,PaCO2水平显著低于对照组;提示复方红

景参丸辅助治疗COPD可显著改善患者呼吸功能,改
善缺氧及二氧化碳潴留,有助于控制病情进展。研

究[6]表明,急性加重期COPD患者血清炎症因子水平

明显高于稳定期患者,血清炎症因子水平与患者肺功

能均呈负相关。本研究结果显示,治疗后2组患者

WBC、NEU%及 CRP水平均明 显 下 降,且 观 察 组

WBC、CRP水平显著低于对照组;表明复方红景参丸

辅助治疗可显著降低机体炎症水平,有利于疾病的控

制和改善。

CAT评分可用于评估COPD患者病情、气道阻

塞程度以 及 生 活 质 量,能 较 好 区 分 稳 定 期 和 加 重

期[4]。本研究结果显示,治疗后2组患者CAT评分、
中医症状积分及肺部啰音评分均明显降低,且观察组

CAT评分、中医症状积分显著低于对照组;表明复方

红景参丸可有效改善COPD患者病情和生活质量。

研究[7]发现,相对于COPD前一年急性加重次数<2
次的非频繁组,≥2次的频繁组的病程更长,住院时间

更久。本研究结果显示,观察组患者28d内COPD急

性加重次数显著少于对照组;提示复方红景参丸可减

少COPD发作次数和住院时间,从而延缓疾病进展,
减轻患者家庭经济负担。

综上可知,复方红景参丸辅助治疗COPD可明显

控制临床症状,有效改善患者呼吸功能,降低机体炎

症水平和COPD急性加重次数,具有良好的临床推广

价值。

参 考 文 献

[1] WangC,XuJ,YangL,etal.Prevalenceandriskfactors
ofchronicobstructivepulmonarydiseaseinChina(the
ChinaPulmonaryHealth[CPH]study):anationalcross-
sectionalstudy[J].Lancet,2018,391(10131):1706-1717.

[2] 贾慧卓,文富强.慢性阻塞性肺疾病的早期诊断与干预

[J].中华全科医师杂志,2018,17(7):500-503.
[3] 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组.慢性

阻塞性肺疾病诊治指南(2013年修订版)[J].中国医学前

沿杂志(电子版),2014,6(2):67-80.
[4] 敬梅,谢柏梅,徐佳丽,等.不同评分系统在慢性阻塞性肺

疾病病情评估中的应用价值分析[J].临床和实验医学杂

志,2019,18(4):394-398.
[5] 吴明亮,王志英,孙光胜,等.红景天苷抑制哮喘小鼠气道

重塑及其机制研究[J].中国临床药理学杂志,2019,35
(14):1453-1455.

[6] 谢小兵,高云,牛灵,等.急性加重期和稳定期COPD患者

血清CRP、IL-6、PCT及BNP水平变化[J].山东医药,

2020,60(30):73-75.
[7] 孙泽丽,丁国正.慢性阻塞性肺疾病频繁急性加重的影响

因素分析[J].中国医药导报,2021,18(13):85-88,197.
(收稿日期:2021-03-07)

·022·


