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苏黄止咳胶囊联合布地奈德雾化吸入治疗
慢性阻塞性肺疾病的疗效研究

赵晓杰
（河南省濮阳市第三人民医院药械科 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨苏黄止咳胶囊联合布地奈德雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病的临床疗效。方法：选择 2015 年 1 月 ~2016 年
7 月我院收治的慢性阻塞性肺疾病的患者 66 例，按随机数字表法分为治疗组与对照组各 33 例。 治疗组给予苏黄止咳胶囊联合布

地奈德吸入治疗，对照组给予布地奈德吸入治疗。 观察两组患者治疗 14%d 后的临床疗效、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）及不良反应

发生率。 结果：治疗组治疗总有效率明显高于对照组，P＜0.01，差异具有统计学意义；两组患者治疗前 FEV1无明显差异，治疗后两

组均有好转，且治疗组 FEV1明显高于对照组，P＜0.01，差异具有统计学意义；两组患者治疗后不良反应发生率无显著性差异，P＞
0.05。 结论：苏黄止咳胶囊联合布地奈德雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病的临床疗效良好，不良反应少，可在临床中推广应用。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是因为气流受限导
致的肺部疾病，病死率及死亡率较高，死亡率位居全
球疾病第 4位[1]。 布地奈德雾化吸入治疗效果显著，
但反复用药后容易出现耐受，影响治疗效果。 近年
来，有学者提出苏黄止咳胶囊联合布地奈德物化吸
入治疗慢性阻塞性肺疾病可提高临床疗效[2]，但相
关研究文献较少。 为进一步探讨苏黄止咳胶囊与布
地奈德雾化吸入治疗联合应用的临床疗效，笔者对
我院 66例慢性阻塞性肺疾病患者进行对照研究。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 1月 ~2016年 7月我
院收治的慢性阻塞性肺疾病的患者 66例，按随机数
字表法分为治疗组与对照组各 33例。 治疗组男 18
例，女 15例；年龄 65~84岁，中位年龄 73.3岁；病程
5个月 ~8年。 对照组男 19例，女 14例；年龄 66~83
岁，中位年龄 73.6岁；病程 6个月 ~7年。 两组患者
一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
所有患者均符合慢性阻塞性肺疾病（COPD）的诊断
标准[3]。 排除严重肝肾疾病、恶性肿瘤、合并呼吸衰
竭、长期应用糖皮质激素等患者。
1.2%%%%方法 两组患者均给予基础对症治疗，包括抗
感染、持续低流量吸氧、止咳祛痰、解痉平喘、纠正电
解质紊乱、维持酸碱平衡等。 对照组在此基础上给
予布地奈德治疗， 生理盐水 4%ml＋布地奈德 1%mg
（注册证号 X20010422）氧气雾化吸入，每日 2次。治
疗组则给予苏黄止咳胶囊联合布地奈德雾化治疗，
苏黄止咳胶囊（国药准字 Z20103075）每日 3次，每
次 3粒，口服，布地奈德给药方法同对照组。 两组均
治疗 14%d。

1.3%%%%观察指标与标准 （1）临床疗效。显效：患者治
疗 14%d后，肺功能基本正常，肺部干罗音等症状消
失或减轻，咳嗽、咳痰等症状也明显减轻。有效：患者
治疗 14%d后，肺功能有所好转，肺部干罗音有所较
少，咳嗽、咳痰等症状也有所减轻。无效：患者经过治
疗后肺功能无明显改善，咳嗽、咳痰等症状无改善。
总有效 =显效＋有效。（2） 第 1 秒用力呼气容积
（FEV1）。（3）不良反应发生率。
1.4%%%%统计学分析 应用统计学软件 SPSS13.0进行
数据分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料用率表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 治疗组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.01，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

注：与对照组相比，*P＜0.01。

2.2%%%%%两组患者 FEV1比较 两组患者治疗前 FEV1

无明显差异，治疗后两组均有好转，且治疗组 FEV1

明显高于对照组，P＜0.01，差异具有统计学意义。见
表 2。

表 2%%%%两组患者 FEV1比较（%，x%±s）

注：与治疗前相比，*P＜0.01，与对照组治疗后比较，#P＜0.01。

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

治疗组
对照组

33
33

17
10

15
13

1
%%10

32（96.97）*
23（69.70）

组别 n FEV1

%%%%治疗前 治疗后

治疗组
对照组

33
33

45.78±5.14
45.67±5.08

58.67±8.26*#
49.46±6.92*
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2.3%%%%两组患者不良反应发生率比较 观察组有 3
例患者出现咽干，2例声音嘶哑，1例心悸，不良反应
发生率为 18.18%； 对照组有 2例患者出现恶心，3
例患者出现心悸，不良反应发生率为 15.15%，两组
比较差异无统计学意义，P＞0.05。 停药后不良反应
均消失。
3%%%%讨论

COPD是由于多种因素构成， 并且不断发展的
疾病。 据资料显示[4]，炎症在慢性阻塞性疾病发展过
程中起核心作用。 因此， 控制炎症是治疗的关键。
2006 年 COPD 全球会议认为糖皮质激素可加快
COPD的恢复，改善 FEV1，提高治疗有效率。布地奈
德是一种新合成的肾上腺糖皮质激素，对气道解痉
作用是常规糖皮质激素的几十倍[5]，同时布地奈德
的糖皮质醇受体结合力很高，抗炎效果强，雾化吸入
可达到较好的临床疗效，且可减少不良反应的发生。

苏黄止咳胶囊是一种中成药，是以“风咳”为主
要理论依据研制而成的制剂，主要成分为麻黄、五味

子、紫苏叶、前胡、牛蒡子，具有疏风宣肺、止咳利咽
的功能[6]，可做为 COPD的辅助治疗用药，增加临床
疗效。 本研究结果显示，治疗组治疗总有效率、FEV1

明显高于对照组， 且两组患者治疗后不良反应发生
率无显著性差异。 说明苏黄止咳胶囊联合布地奈德
雾化吸入治疗 COPD临床疗效良好， 不良反应少，
可在临床中推广应用。
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凝血酶联合醋酸奥曲肽治疗肝硬化上消化道出血疗效观察
贾学军

（河南省安阳市内黄县人民医院普内科 内黄 456300）

摘要：目的：探讨凝血酶联合醋酸奥曲肽在肝硬化合并上消化道出血临床治疗中的效果。 方法：选取 2014 年 8 月 ~2015 年 8
月我院收治的肝硬化合并上消化道出血患者 130 例，随机分为联合组和对照组各 65 例。 对照组予以单纯的醋酸奥曲肽治疗，联合

组在对照组基础上联合凝血酶治疗，比较两组患者疗效。 结果：联合组治疗总有效率 93.85%显著高于对照组 76.92%；联合组住院

时间、止血时间、再出血率、不良反应均低于对照组。 结论：凝血酶联合醋酸奥曲肽治疗肝硬化合并上消化道出血疗效显著优于单

纯使用醋酸奥曲肽治疗，可减少住院时间，降低不良反应发生，值得临床推广。
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上消化道出血是肝硬化最为多见的严重并发
症，病情发展迅速，出血量大，预后较差，病死率高。
因此，及时采取安全、有效的止血方法对改善肝硬化
合并上消化道出血患者的预后有着重要意义[1~2]。 我
院采用凝血酶联合醋酸奥曲肽治疗肝硬化合并上消
化道出血取得了良好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 8月 ~2015年 8月我
院接诊的肝硬化合并上消化道出血患者 130例，随
机分为联合组和对照组各 65例。 联合组男 32例，
女 33例；年龄 26~68岁，平均年龄（45.9±10.6）岁；
肝硬化病程 0.6~2.1 年，平均病程（0.9±0.1）年；对

照组男 31 例，女 34 例；年龄 27~68 岁，平均年龄
（47.1±10.3）岁；肝硬化病程 0.7~2.0 年，平均病程
（0.8±0.2）年。两组基线资料无显著差异（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：（1） 所有患者均
经临床确诊为肝硬化合并上消化道出血；（2）患者知
情同意并签署知情同意书；（3）患者未服用影响本次
研究的其他药物。排除标准：（1）血液疾病、癌症以及
其他器官的严重病变；（2）中途退出患者；（3）患有精
神疾病患者或者有精神病史的患者；（4）未签署知情
同意书患者。
1.3%%%%方法 所有患者入院后根据其病情及个体情
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