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疏风解毒胶囊联合沙美特罗替卡松对慢阻肺急性加重期
患者血气指标及呼吸力学的影响

王晓青
（河南省林州市第五人民医院内科 林州 456550）

摘要：目的：探讨疏风解毒胶囊联合沙美特罗替卡松对慢阻肺急性加重期患者血气指标及呼吸力学的影响 。 方法：选取 2018
年 2 月 ~2019 年 11 月收治的慢阻肺急性加重期患者 86 例，根据患者入院时间分为观察组和对照组，各 43 例。 对照组采用沙美特

罗替卡松治疗，观察组采用疏风解毒胶囊联合沙美特罗替卡松治疗，比较两组血气指标、呼吸力学。 结果：与治疗前比较，治疗 2 周
后两组动脉血氧分压均升高，二氧化碳分压均降低，且观察组改善更为显著（P＜0.05）；与治疗前相比，治疗 2 周后两组用力肺活
量、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比均升高，且观察组改善更为显著（P＜0.05）。结论：疏风解毒胶囊联合沙美特罗替卡松治疗

慢阻肺急性加重期可有效改善患者血气状况，促进患者肺功能改善。
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）简称
慢阻肺急性加重期，主要与呼吸道感染相关，气道内
细菌负荷增加，引起炎症反应加重，患者典型症状为
呼吸困难、咳嗽剧烈、痰量增多等，严重影响患者生
存质量[1]。 临床主要治疗目标为及时稳定病情、预防
并发症发生，常用药物沙美特罗替卡松是 β2受体激
动剂与糖皮质激素的复合制剂， 可有效改善
AECOPD患者临床症状，但临床治疗中部分患者疗
效欠佳。 随着中医的发展，中成药逐渐应用于肺部
疾病治疗中，疏风解毒胶囊具有祛风、清热、解毒、散
结之效，适用于 AECOPD[2]。 鉴于此，本研究探讨疏
风解毒胶囊联合沙美特罗替卡松对 AECOPD患者
血气指标及呼吸力学的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 2月 ~2019年 11月
在我院治疗的 AECOPD患者 86例， 根据患者入院
时间分为观察组和对照组，各 43例。 两组一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可对比性。见
表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%诊断标准 西医符合《慢性阻塞性肺疾病急性
加重（AECOPD） 诊治中国专家共识（2014年修订
版）》[3]中 AECOPD诊断标准；中医符合《中药新药临
床研究指导原则（试行）》[4]中痰热郁肺证型，主症：喘
急气促、咳嗽咯痰、痰稠色黄，次症：口唇青紫、口干、
夜不能寐，舌红苔黄、脉细。

1.3%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：符合上述中
西医诊断标准；急性发病时间≤3%d；患者认知、交流
能力正常；患者及其家属均签署知情同意书。（2）排
除标准：对本研究药物过敏者；合并重要器官功能障
碍者；伴有精神疾病者；入院前 1个月内使用过免疫
抑制剂等相关治疗药物者。
1.4%%%%治疗方法 两组均给予抗感染、 止咳祛痰、维
持水电解质平衡等基础治疗。
1.4.1%%%%对照组 在常规治疗基础上， 采用沙美特罗
替卡松吸入粉雾剂（注册证号 H20150323）治疗，应
用吸入装置吸入药物 100%μg/次，1次 /d， 连续治疗
2周。
1.4.2%%%%观察组 采用疏风解毒胶囊联合沙美特罗替
卡松治疗，沙美特罗替卡松用法用量同对照组；口服
疏风解毒胶囊（国药准字 Z20090047），4粒 /次，3
次 /d，连续治疗 2周。
1.5%%%%观察指标 （1）血气指标：治疗前、治疗 2 周
后，应用血气分析仪（上海惠中生物科技有限公司，
型号：RC-MB300） 检测两组患者动脉血氧分压
（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）。（2）治疗前后应用
肺功能仪（英国迈科，型号：Micro%Lab）检测两组患
者用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气容积占预计
值百分比（FEV1%）。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析
处理数据，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%%%%两组治疗前后血气指标比较 治疗前， 两组
PaO2、PaCO2比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；与

组别 n 男（例） 女（例） 年龄（岁） 急性发作病程（h）

观察组
对照组
字2/t
P

43
43

%%%25%%%%%%%%%%%18
%%%24%%%%%%%%%%%19
%%%%%%%%0.047
%%%%%%%%0.828

%%60.30±4.24
%%60.71±4.28
% 0.446
%%0.657

%%%%%%%%16.05±4.73
%%%%%%%%16.97±5.25
%%%%% 0.854
%%%%%%%%0.396
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治疗前比较， 两组治疗 2周后 PaO2均升高，PaCO2

均降低，且观察组改善更为显著，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血气指标比较（mm%Hg，x%±s）

注：与本组治疗前对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组呼吸力学比较 治疗前， 两组 FVC、
FEV1%水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；与
治疗前相比，两组治疗 2周后 FVC、FEV1%均升高，
且观察组高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组呼吸力学比较（x%±s）

注：与本组治疗前对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
AECOPD患者在急性发病过程中，机体免疫功

能迅速下降，临床症状加重，若不及早治疗，可能会
导致肺心病、呼吸衰竭等并发症发生，引起机体循环
障碍，病情持续恶化危及患者生命安全，故选择有效
的治疗方式十分重要。

PaO2是指动脉血中溶解的氧分子所产生的张
力，PaO2变化主要与吸入气体的氧分压、 外呼吸功
能有关，外呼吸功能下降时 PaO2降低。 PaCO2是反
映患者呼吸功能的有效指标，PaCO2升高提示机体
通气量不足，发生代谢性酸碱失调。 本研究结果显
示， 治疗后观察组 PaO2较对照组高，PaCO2较对照
组低，提示疏风解毒胶囊联合沙美特罗替卡松治疗
AECOPD可改善患者呼吸功能， 促进血气状况恢
复。 此外，本研究观察组治疗后 FVC、FEV1%均较对
照组升高，提示疏风解毒胶囊联合沙美特罗替卡松
治疗 AECOPD可改善患者呼吸力学，促进肺功能恢
复。 分析原因在于，沙美特罗替卡松成分中沙美特
罗可有效刺激 β2受体，继而扩张支气管，还可以改
善气道黏膜纤毛功能，罗替卡松可有效抑制各种炎
症介质的释放， 因此沙美特罗替卡松可缓解

AECOPD患者喘息、咳嗽等症状，改善呼吸功能[5]。
中医学认为，AECOPD 属于“肺胀”等范畴，主要发
病机制为风邪侵袭机体，导致肺肾气虚，久病则肺气
不行，痰郁结于体内，久而发病，治疗应以补益肺气
为主[6]。 疏风解毒胶囊作为一种中成药，是由虎杖、
连翘等药物制成，其中虎杖具有利湿退黄、清热、解
毒、散瘀之效；连翘具有消肿、散结、清热之效；板蓝
根可清热解毒、凉血；柴胡可和解表里、疏肝；败酱草
可祛痰、清热、解毒；马鞭草可解毒、活血散瘀；芦根可
泻火、生津止渴；甘草可补脾益气、清热、解毒。诸药配
伍，共奏疏散风热、清热解毒、止咳化痰之效[7~8]。 现代
药理表明，虎杖可有效抑制杯状细胞分泌黏液，可有
效抵抗组织胺引起的支气管收缩， 这有助于改善
AECOPD患者的肺通气状况； 板蓝根具有抗炎、抗
病毒之效， 其含有的有机酸类化合物可改善机体微
环境，增强机体免疫功能，具有较强抗炎、解热作用；
柴胡可有效抑制支气管壁增生，改善支气管痉挛，有
助于改善患者呼吸力学[9~10]。

综上所述，疏风解毒胶囊联合沙美特罗替卡松
治疗 AECOPD可有效改善患者血气状况，恢复患者
的呼吸力学。
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时间 组别 n PaO2 PaCO2

治疗前

治疗 2周后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

43
43

43
43

51.55±3.72
51.80±3.86
0.306
0.761
90.87±4.16*
85.73±4.18*
5.715
0.000

65.81±2.70
65.59±2.68
0.379
0.706
41.13±3.58*
46.93±3.86*
7.125
0.000

时间 组别 n FVC（L） FEV1%（%）

治疗前

治疗 2周后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

43
43

43
43

1.04±0.26
0.99±0.24
0.927
0.357
2.36±0.29*
2.14±0.21*
4.029
0.000

39.67±4.82
39.81±4.76
0.136
0.893
61.38±5.42*
57.52±5.20*
3.370
0.001
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