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壁通透性增加，导致血液外渗，严重威胁患者生命安
全[2]。 临床上主要给予强心、扩血管及利尿药物治
疗，但单一的药物治疗效果并不理想。 近年来，随着
机械通气技术的不断提高，并广泛应用于抢救、治疗
急性心肌梗死患者，对挽救患者生命具有重要意义。
相关研究表明， 针对 AMI合并 APE患者的治疗过
程中辅以机械通气治疗，具有较好的疗效。

BNP是一种利钠肽，对循环系统容量、压力调
节及渗透压起到稳态维持的作用，临床上对心力衰
竭的诊疗及预后情况分析均将 BNP作为重要评价
指标。 AMI患者通常伴有心衰症状，而血浆 BNP水
平对 AMI伴有心力衰竭症状也具有重要作用，血浆
BNP水平越高则表明心力衰竭症状越严重，因此可
将其作为诊断 AMI患者是否存在心衰症状的指标
和参考依据。hs-CRP是一种在机体发生炎症反应时
出现的急性时相反应蛋白，其在血浆中的浓度水平
与心功能受损具有一定的关联性[3]。 APACHEⅡ评
分在临床中对危重患者的病情作出定量评价，评分

越低，表明患者的病情越轻且预后较好。
本研究结果显示，治疗后，患者的呼吸频率、心

率明显低于治疗前，动脉血气各项指标均有所改善，
血浆利钠肽、高敏 C反应蛋白水平及 APACHEⅡ评
分均明显降低（P＜0.05）， 且临床治疗有效率为
92.5%。说明机械通气治疗 AMI合并 APE能有效降
低患者血浆 BNP、hs-CRP水平，有利于稳定患者心
率、呼吸等生命体征，改善动脉血气指标水平，进而
有效缓解心功能损伤及系统炎症反应。综上所述，机
械通气治疗急性心肌梗死合并急性肺水肿治临床疗
效显著，综合作用好，值得临床推广应用。
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喘可治注射液治疗 50例慢性阻塞性肺疾病的疗效观察
夏金华

（中国人民解放军第一六三医院 湖南长沙 410003）

摘要：目的：分析喘可治注射液治疗慢性阻塞性肺病的疗效。方法：选取 2015 年 3 月 ~2016 年 2 月在我院确诊并接受治疗的
慢性阻塞性肺病患者 100 例作为研究对象。 将其按照随机数字表法分为实验组和常规组各 50 例。 两组患者均接受慢性阻塞性肺

病常规治疗，实验组在此基础上采用喘可治注射液进行治疗。观察两组患者治疗后肺功能及生活质量指标改善情况。结果：实验组

患者肺功能与常规组比较均有明显优势，差异具有统计学意义（P＜0.05）；实验组患者生活质量显著优于常规组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。 结论：喘可治注射液治疗慢性阻塞性肺病的疗效显著，能改善患者肺部功能，同时提升患者的生活质量。
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慢性阻塞性肺疾病是一种具有气流阻塞特征的
慢性支气管炎和（或）肺气肿，在临床中一般需要采
用呼吸机治疗，但使用呼吸机治疗之后有可能对患
者的机体功能形成损伤，导致患者呼吸机疲劳，从而
影响患者的康复[1]。 为了更好地提高对慢性阻塞性
肺病的治疗效果，本文探讨喘可治注射液治疗慢性
阻塞性肺病的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 2月在
我院确诊并接受治疗的慢性阻塞性肺病患者 100例
作为研究对象。 所有患者年龄 35~73 岁， 平均
（56.5±2.8）岁；男性 52例，女性 48例。 所有患者均
通过影像学、病理学确诊，符合慢性阻塞性肺病的诊
断标准。 筛选标准：符合慢性阻塞性肺病的诊断标

准；检查结果显示有桶状胸、双肺呼吸音降低；X线
检查可见肋间隙明显增快，肺纹理稀疏。所有患者均
被诊断为慢性阻塞性肺病急性加重期， 第 1秒用力
呼气容积低于 0.5%L； 呼吸困难指数分级在Ⅱ级以
上。 将 100例患者按照随机数字表法分为实验组与
常规组各 50例。两组患者在性别、年龄、疾病分型等
方面比较无明显差异，不具统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均接受慢性阻塞性肺病
常规治疗， 实验组在此基础上采用喘可治注射液治
疗：雾化，每天 2次，每次 2%ml，每天上、下午使用，
疗程 4周。治疗过程中任何一组患者如果出现喘息、
呼吸困难等症状， 均可给予少量氨茶碱静脉滴注或
沙丁胺醇雾化缓解症状， 如果存在合并肺部感染患
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者则退出本次研究。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者治疗后肺功能及生
活质量指标。肺功能：在治疗前与治疗后 12个月时，
测定患者的肺功能， 主要是第 1 秒用力呼气容积
（FEV1）、FEV1/FVC。 生活质量： 在治疗前与治疗后
12周， 应用圣乔治呼吸问卷评估患者的生活质量，
其中主要包含活动能力、呼吸症状以及疾病影响三
项内容，总分 100分，分数越高说明生活质量越差。
1.4%%%%统计学方法 所有数据采用 SPSS22.0统计学
软件分析。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料采用 字2%检验。 P＜0.05表示差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗后肺功能比较 实验组患者的肺功
能与常规组比较均有明显的优势，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后肺功能比较（L，x%±s）

2.2%%%%两组治疗后生活质量比较 实验组患者生活
质量显著优于常规组， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗后生活质量对比（分， x%±s）

3%%%%讨论
慢性阻塞性肺疾病的病理特征是肺组织终末支

气管远端存在过度充气，同时肺组织的弹性明显下
降，容积明显提升，伴有一定的咳嗽、咳痰、呼吸困难
以及呼吸衰竭等症状[2]。 内科对该病治疗的方式主
要有祛痰、抗感染、解痉、呼吸功能训练等，虽然可以
在短时间内获得一定的临床治疗效果，可以一定程
度地减轻各种临床症状，但是并不能有效地逆转病
程的发展，所以整体治疗效果并不是非常理想[3]。

慢性肺系疾病反复发作，久治不愈，长时间后便
会导致肺与肾的虚弱，痰瘀阻结，导致肺体肿满。 喘
可治注射剂是采用巴戟天、淫羊藿等药材通过现代
化技术分离、提取、提炼而成。 巴戟天和淫羊藿在
《神农本草经》中有相应的记载，这类药物具有温阳
补肾、平喘止咳等功效，可用于慢性支气管炎、慢性

阻塞性肺疾病、支气管哮喘等疾病的治疗中[4]。 另
外，喘可治注射液具较强的镇咳祛痰功效，同时对气
管平滑肌有一定的松弛作用， 并且还具备抗过敏功
效，在临床中的应用价值较高。喘可治注射液是我国
少数几个已完成指纹图谱研究的药物， 当前已经被
我国药典委员会列为现代化中药。 现代药理研究显
示， 喘可治注射液有可显著增加慢性支气管炎模型
动物的机体体液免疫、细胞免疫功能。同时，在抗炎、
抗菌试验中，这一药物表现出非常显著的抗炎、抑菌
作用，并且可提高机体的应急能力，借助对下丘脑、
垂体、 肾上腺皮质的免疫网络可发挥多元化的调节
效果，从而实现改善机体内分泌、免疫功能的作用，
提升机体的自身免疫功能稳定性[5]。 近些年，有许多
关于喘可治注射液治疗慢性阻塞性肺病的研究报
道，但是大多数研究选择的例数不多，所以其研究结
果可靠性有待查证。

本研究结果显示， 实验组患者的肺功能与常规
组比较均有明显的优势，这一结果与潘金波等[6]的
研究结果高度一致。 这一结果充分证明借助喘可治
注射液治疗慢性阻塞性肺病患者， 可以显著改善慢
性阻塞性肺病患者的肺部功能， 对患者的预后有着
一定程度优化作用；另一结果显示，实验组患者的生
活质量显著优于常规组， 这一结果证明对慢性阻塞
性肺病患者给予喘可治注射液进行治疗， 可以显著
优化患者的机体功能， 对患者的生活质量有着显著
的改善效果， 可以作为临床治疗慢阻肺的常用方法
之一。综上所述，喘可治注射液治疗慢性阻塞性肺病
的疗效显著，能改善患者肺功能，同时提升患者的生
活质量。
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组别 n 呼吸症状 活动能力 疾病影响 总分

常规组
实验组
P

50
50

55.54±6.21
36.25±4.20

%%%＜0.05

55.25±5.45
31.11±3.54
%＜0.05

62.31±6.20
46.20±3.20
%＜0.05

57.70±5.95
37.85±3.65
%＜0.05

组别 n %第 1秒用力呼气容积

常规组
实验组
P

50
50

%%%%%0.54±0.10
%%%%%1.35±0.20
%%%%%＜0.05

FEV1/FVC（%）

82.0±1.0
70.5±2.5
＜0.05
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