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百令胶囊联合信必可都保治疗
U2\#

的临床效果
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刚
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摘
!

要"目的
!

探讨百令胶囊联合信必可都保治疗慢性阻塞性肺疾病"

U2\#

#的临床效果$方法
!

选取

*'&1

年
&

月至
*'&,

年
&

月该院收治的
&**

例
U2\#

患者为研究对象!将其按照随机数字表法分为观察组和对

照组!每组
,&

例$对照组采用信必可都保进行治疗!观察组在信必可都保治疗的基础上加用百令胶囊$结果

!

观察组患者治疗后第
&

秒用力呼气容积"

Q!V&

#&第
&

秒用力呼气容积占预计值的百分比"

Q!V&]

#和第
&

秒用力呼气容积(用力肺活量"

Q!V&

(

QVU]

#水平均明显高于对照组"

"

$

'4'1

#$在两组患者咳嗽&气喘&咳痰

量等临床症状比较中!观察组患者治疗后上述症状评分均明显低于对照组"

"

$

'4'1

#)在两组患者免疫功能改

善情况比较中!观察组患者治疗后的辅助性
D

细胞
&0

"

DF&0

#和辅助性
D

细胞
&0

(调节性
D

细胞"

DF&0

(

D=;

8

#

均明显低于对照组!调节性
D

细胞"

D=;

8

#均明显高于对照组"

"

$

'4'1

#)观察组患者治疗后的动脉血二氧化碳

分压"

\<U2

*

#水平明显低于对照组!动脉血氧分压"

\<2

*

#水平明显高于对照组"

"

$

'4'1

#)在生活质量评分比

较中!观察组患者肺部症状&活动能力等评分水平均明显低于对照组"

"

$

'4'1

#$结论
!

百令胶囊联合信必可

都保治疗
U2\#

临床效果显著!联合用药可以显著改善患者的肺功能及临床症状!患者的免疫功能得到显著提

升!值得临床推广应用$

关键词"百令胶囊)

!

信必可都保)

!

慢性阻塞性肺疾病
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慢性阻塞性肺疾病$

U2\#

%是一种常见的呼吸系

统疾病#该病表现为气流受限#并且病情不可逆#呈进

展性发展#患者的肺部对有害颗粒或者气体会产生异

常的炎性反应#好发于
('

岁以上有吸烟史的男

性&

&/+

'

*目前随着污染的加剧#

U2\#

患者的发病人

数逐年上升*根据世界卫生组织的数据显示#到
*'*'

年#

U2\#

将位于所有致死性疾病的第
+

位#致残率

位于第
1

位&

(/1

'

*

U2\#

一旦确诊#需要尽早治疗#以

免耽误病情#增加治疗难度*本研究旨在探讨百令胶

囊联合信必可都保治疗
U2\#

的临床效果#现将结果

报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
*'&1

年
&

月至
*'&,

年
&

月本

院收治的
U2\#

患者#患者均符合
U2\#

的诊断标

准&

,/0

'

#共计
&**

例#将这些患者采用随机数字表法分

为两组#每组
,&

例*观察组中男
1'

例#女
&&

例(年

+

(,,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



龄
()

"

0'

岁#平均$

,'4&5-41

%岁(病程
,

"

&-

年#平

均$

&14*5*4-

%年*对照组中男
()

例#女
&*

例(年龄

()

"

,)

岁#平均$

,'41504)

%岁(病程
,

"

&)

年#平均

$

&14-5+4'

%年*两组患者的一般资料比较#差异无

统计学意义$

"

%

'4'1

%#具有可比性*

$4/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!临床诊断为

U2\#

且出现症状
*

年以上(治疗前
&

年内发生过至

少
&

次需要口服抗菌药物急性加重病史(支气管舒张使

用前#第
&

秒 用 力 呼 气 容 积 占 预 计 值 百 分 比

$

Q!V&]

%

$

1']

#第
&

秒用力呼气容积"用力肺活量

$

Q!V&

"

QVU]

%

$

0']

#综合评估符合
Q!V&]

%

1']

(患者均愿意使用试验药物(随机分组时患者导

入期超过
1']

的时间总体症状评分
&

*

分"天(导入

期最后
&'J

内超过
0J

完成晨间呼气峰流速记录*

排除标准!具有哮喘病史)季节性过敏性鼻炎等疾病(

患者访视前
(

周内出现需要口服激素或使用抗菌药

物住院的急性加重情况(导入期
(

周内使用全身糖皮

质激素(具有严重的呼吸系统疾病)严重药物过敏的

患者(具有严重的心脑血管疾病)肝肾功能异常的患

者(具有精神疾病不能配合相关治疗的患者*

$4'

!

方法
!

两组患者均采用补液)氧气吸入)茶碱类

支气管扩张药物#补充电解质等常规治疗&

0

'

#病情严

重患者可静脉给予激素类药物#对合并感染患者给予

相应抗菌药物*其中对照组在此基础上采用信必可

都$国药准字
3*'&('(1-

#

$@A=<_;:;B<$[

%吸入治

疗#每天
*

次#每次
&

格#治疗周期为
&

年*观察组采

用在对照组的基础上口服百令胶囊 $国药准字

_&')&''+,

#杭州中美华东制药有限公司%治疗#主要

成分为发酵虫草菌粉#每天
+

次#每次剂量为
&4'

8

#

其中急性加重患者加用硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂$国

药准字
*̂'&('&'(

#葛兰素史克集团公司%

'419.

雾

化吸入
&19?:

*

$41

!

评价指标
!

比较两组患者治疗前后的肺功能指

标#包括第
&

秒用力呼气容积$

Q!V&

%)

Q!V&]

和

Q!V&

"

QVU]

*比较两组患者治疗前后的临床症状#

包括咳嗽)咳痰量)气喘)肺部特征等#临床症状评分

越低#说明患者临床症状改善情况越好*比较两组患

者治疗前后的免疫功能指标#采用流式细胞仪比较外

周血淋巴细胞亚群水平#包括辅助性
D

细胞
&0

$

DF&0

%和调节性
D

细胞$

D=;

8

%*比较两组患者的生

活质量评分#采用圣乔治呼吸问卷$

"̀ Ca

%对患者的

生活质量进行评分#该问卷包括
1'

个项目的评估#包

括临床症状)活动能力$如日常家务)爬小坡)快走等

轻体力活动%和社交能力*该问卷由患者独立完成#

不能有提示或者暗示*生活质量评分越低#说明健康

状态越好*

$42

!

统计学处理
!

采用
"\""&,4'

软件进行统计分

析#计量资料采用
I5?

表示#两组间比较采用
!

检验(

计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

* 检验(以

"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者肺功能改善情况比较
!

与治疗前比

较#治疗后两组患者的
Q!V&

)

Q!V&]

和
Q!V&

"

QVU]

水平均明显升高#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*治疗后观 察组 患者的
Q!V&

)

Q!V&]

和

Q!V&

"

QVU]

均明显高于对照组#差异有统计学意义

$

"

$

'4'1

%*见表
&

*

表
&

!!

两组患者肺功能改善情况比较#

I5?

$

组别
+

时间
Q!V&

$

.

%

Q!V&]

$

]

%

Q!V&

"

QVU]

$

]

%

观察组
,&

治疗前
&4*5'4& (04-5,40 1'4*5140

治疗后
&4-5'4*

."

0-4)504'

."

,&4)5-4'

."

对照组
,&

治疗前
&4+5'4& (-4&5(4+ 1'4(5,4*

治疗后
&415'4*

.

,+415)41

.

1140504,

.

!!

注!与组内治疗前比较#

.

"

$

'4'1

(与对照组比较#

"

"

$

'4'1

/4/

!

两组患者治疗前后临床症状改善比较
!

与治疗

前比较#治疗后两组患者的咳嗽)咳痰量)气喘和肺部

体征评分均明显降低#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*

治疗后#观察组患者的咳嗽)咳痰量)气喘和肺部体征

评分均明显低于对照组$

"

$

'4'1

%*见表
*

*

表
*

!!

两组患者治疗前后临床症状改善比较#分'

I5?

$

组别
+

时间 咳嗽 咳痰量 气喘 肺部体征

观察组
,&

治疗前
*4&5'4+ &415'4* *415'4( &4+5'4&

治疗后
&4*5'4*

."

'4,5'4&

."

&4,5'4&

."

'4(5'4&

."

对照组
,&

治疗前
*4&5'4* &4,5'4& *4,5'4+ &4(5'4*

治疗后
&4,5'4*

.

&4*5'4&

.

*4&5'4*

.

'4)5'4&

.

!!

注!与组内治疗前比较#

.

"

$

'4'1

(与对照组比较#

"

"

$

'4'1

/4'

!

两组患者免疫功能改善比较
!

与治疗前比较#

两组患者的
DF&0

和
DF&0

"

D=;

8

水平均明显降低#治

疗后
D=;

8

水平均明显升高#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*治疗后观察组患者的
DF&0

和
DF&0

"

D=;

8

均

明显低于对照组#

D=;

8

均明显高于对照组$

"

$

'4'1

%*见表
+

*

表
+

!!

两组患者免疫功能改善比较#

I5?

$

组别
+

时间
DF&0

$

]

%

D=;

8

$

]

%

DF&0

"

D=;

8

观察组
,&

治疗前
(4&5'41 *4(5'4+ '4+(5'4',

治疗后
*4*5'4+

."

*4-5'4+

."

'4*&5'4'(

."

对照组
,&

治疗前
(4*5'41 *4(5'4* '4+15'4'1

治疗后
+4(5'4+

.

*4,5'4+

.

'4*-5'4'+

.

!!

注!与组内治疗前比较#

.

"

$

'4'1

(与对照组比较#

"

"

$

'4'1

/41

!

两组患者血气分析指标比较
!

与治疗前比较#

治疗后两组患者的
\<U2

*

水平明显降低#

\<2

*

水平

明显升高#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*治疗后观

察组患者的
\<U2

*

水平明显低于对照组#

\<2

*

水平

明显高于对照组$

"

$

'4'1

%*见表
(

*

/42

!

两组患者生活质量评分比较
!

与治疗前比较#

两组治疗后患者的肺部症状)活动能力)疾病影响和

总分均明显降低#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*治

+

1,,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



疗后观察组患者的肺部症状)活动能力)疾病影响和

总分均明显低于对照组$

"

$

'4'1

%*见表
1

*

表
(

!!

两组患者血气分析指标比较#

I5?

$

组别
+

时间
\<2

*

$

993

8

%

\<U2

*

$

993

8

%

7

3

观察组
,&

治疗前
,+4)5040 1*4*504+ 04(5'4-

治疗后
0(4)5)40

."

('4&5(4(

."

04+5'4)

对照组
,&

治疗前
,(4&504& 1&4)5(40 04(5&4'

治疗后
,)4(5,4)

.

(14)5141

.

04(5'4)

!!

注!与组内治疗前比较#

.

"

$

'4'1

(与对照组比较#

"

"

$

'4'1

表
1

!!

两组患者生活质量评分比较#分'

I5?

$

组别
+

时间 肺部症状 活动能力 疾病影响 总分

观察组
,&

治疗前
&14)5&4) -4)5&4* &-4*5*41 ((405(4)

治疗后
)415&4*

."

,4&5'40

."

&*4)5&4*

."

+&4,5+4-

."

对照组
,&

治疗前
&1405&40 -405'4- &-4&5*4* (14&514)

治疗后
&*4&5&4*

.

0405'4)

.

&14-5&40

.

+04)5(41

.

!!

注!与组内治疗前比较#

.

"

$

'4'1

(与对照组比较#

"

"

$

'4'1

'

!

讨
!!

论

!!

U2\#

的发病机制比较复杂#主要包括外部因素

和内部因素#外部因素主要包括吸烟)空气污染)粉尘

污染等(内部原因主要包括遗传)儿童期呼吸道反复

感染)肺部发育不完全等&

-

'

*由于支气管和肺部功能

受损#

U2\#

患者大多数会出现咳嗽)气短的症状*

在急性加重期#患者呼吸困难#需紧急处理*有数据

显示#

10]

的
U2\#

患者在
&

年内去过急诊就医#

&+]

的患者在
&

年内在急诊就医的次数超过
,

次&

)

'

*

临床上
U2\#

反复发作的患者#病情会逐渐加重#劳

动能力下降#加上
U2\#

的治疗周期长#住院费用高#

家庭经济负担较大#生活质量受到严重影响*

U2\#

患者由于慢性非特异性炎症刺激#气道壁

反复出现损伤)修复)重塑的过程#且气道会出现瘢痕

及狭窄*研究发现#

U2\#

患者体内的炎症以中性粒

细胞)肺泡巨噬细胞)淋巴细胞浸润为主#这些炎性细

胞不仅参与疾病的发生#还可以进一步激活大量的炎

性因子#促进疾病的进一步发展&

&'/&*

'

*

百令胶囊是经生物工程发酵得到的一种中药制

剂#主要成分为冬虫夏草#含有虫草酸)生物碱)多糖)

维生素及
&)

种氨基酸&

&+

'

*百令胶囊和天然的冬虫夏

草功能相似#具有补肺肾)益精气等多种功效#经临床

试验证实#该药可以提高患者的免疫功能#提高肺活

量#可明显改善
U2\#

患者生活质量*

信必可都保是由布地奈德和福莫特罗两种药物

组成的复方吸入剂#其中布地奈德属于高效的糖皮质

激素#具有强大的抗炎作用#吸入后可以快速改善气

管的炎性浸润#抑制细胞因子的进一步合成#减少嗜

酸性粒细胞的趋化作用#减少黏液分泌#可明显改善

支气管狭窄)气流受阻的现象#患者病情在短时间内

得到改善&

&(

'

*布地奈德通过呼吸道吸入#可以大大减

少全身的不良反应#安全性较高&

,

'

*福莫特罗属于
#

*

受体激动剂#可特异性地作用于气道内的
#

*

受体#达

到扩张气管的作用*其中布地奈德可以抵抗福莫特

罗减少
#

*

受体数量的作用#增加福莫特罗的作用#两

者合用可以起到协同的效果*

本文研究了百令胶囊联合信必可都保治疗

U2\#

的临床效果#结果显示#与治疗前比较#治疗后

两组患者的肺功能指标)临床症状)免疫功能方面均

有了明显改善#且观察组改善程度更明显$

"

$

'4'1

%#

观察组患者的生活质量有了明显提高*综上所述#百

令胶囊联合信必可都保治疗
U2\#

临床效果显著#联

合用药可以显著改善患者的肺功能及临床症状#患者

的免疫功能得到显著提升#并且患者的生活质量更

高#优于单一用药#值得临床推广应用*
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