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摘要# 目的!观察玉屏风散联合舒利迭对慢性阻塞性肺疾病 "UZ‘c# 稳定期患者的临床疗效’ 方法!-- 例患者随机
分为治疗组和对照组& 对照组在常规治疗基础上给予舒利迭 "美沙特罗 ’) #A( 丙酸替卡松粉 #’) #A#& 治疗组加用
玉屏风散& 疗程 "# 周’ 观察治疗前后肺功能( 圣,乔治医院呼吸问卷"IQT.# 评分( 免疫球蛋白水平变化’ 疗程结
束后随访 ( 个月& 比较 # 组患者急性发作次数’ 结果!治疗后& # 组 JU( K3E"( KEU和 K3E"!变化无显著差异
"!k)S)’#$ 治疗组疾病影响得分显著低于对照组 "!R)S)’#$ 对照组免疫球蛋白 JAH( JAQ( JAa水平无明显变化
"!k)S)’#& 治疗组JAH( JAQ水平与治疗前相比明显升高& 以后者更明显 "!R)S)’#’ 治疗后 ( 个月内& 治疗组( 对
照组总复发率分别为 "’S*!( $(S%!’ 结论!玉屏风散联合舒利迭可有效提高UZ‘c患者的肺功能和免疫功能& 改善
生活质量& 降低急性发作的发生率’
关键词! 玉屏风散$ 舒利迭$ 慢性阻塞性肺疾病 "UZ‘c#$ 稳定期
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!!慢性阻塞性肺疾病 "UZ‘c# 又称为慢阻肺&
是一种常见的慢性呼吸道疾病& 主要特点是长期反
复咳嗽( 咳痰( 喘息和发生急性呼吸道感染& 久而
久之演变成肺源性心脏病& 甚至发生心( 肺功能衰
竭& 危及生命*"+ & 根据症状可大致分为急性加重
期和稳定期’ 目前& 相关治疗大多针对急性加重
期& 但患者绝大部分时间处于稳定期& 如果这段时
期经过有效干预& 可使患者恢复肺功能& 提高免疫
力& 对避免支气管炎感染( 减少急性加重发作次数
具有重要的意义*#+ ’ UZ‘c患者普遍免疫力低下&
复方吸入剂舒利迭虽然可有效改善症状& 但无法预
防感染( 调节机体免疫& 而中药玉屏风散在提高机
体免疫( 预防呼吸道感染方面有着独特的功效*$+ ’
因此& 本研究采用玉屏风散联合舒利迭治疗 UZ‘c
稳定期& 观察其对患者肺功能和免疫功能的改善情
况& 现报道如下’
HI资料与方法
"S"!一般资料!选择 #)"( 年 " 月至 #)"( 年 + 月
在宁夏医科大学银川医院门诊或住院部收治的
UZ‘c稳定期患者 -- 例& 其诊断与分级标准均采
用中华医学会 #)"$ 年版 -慢性阻塞性肺疾病诊治
指南. *%+ ’ 患者年龄 %- d+* 岁& 平均 (( 岁& 男性
’* 例& 女性 #" 例& 均符合中( 重度 UZ‘c稳定期
标准& 肺功能分级’d1级’ 将患者随机分为治疗
组与对照组& 每组 %% 例& # 组患者在一般资料方
面比较无显著性差异 "!k)S)’#& 具有可比性&
见表 "’

表 HIJ 组一般资料比较 $2L3% &MTT&
:+0OH I <#-.+4$*#/ #&Q’/’4+1"+)+ 0’)5’’/)3’)5#

Q4#2.*$2L3% &MTT&

项目 治疗组 对照组
性别B例 "男B女# $"B"$ $’B"(

平均年龄B岁 ($S$* j+S-% (#S+’ j+S$)

肺功能分级B例
!’ * ")
!. "- "(
!1 "% "’

平均体质量指数"iaJ# #"S+$ j$S%$ #"S(’ j$S#*

吸烟史B年 #(S$) j"%S$$ #’S-# j"$S+"

病史B年 "’S)* j*S%$ "%S#( j*S#"

"S#!纳入标准!)符合慢性阻塞性肺疾病全球倡
议 "QZGc# 中( 重度 UZ‘c标准& 即使用支气管

舒张剂后第 " 秒最大呼气量 "K3E"# R-)!& ><1,
D69N及K3E"B用力肺活量 "KEU# R+)!$ *" 年
内至少有 " 次或 " 次以上急性加重$ +年龄 R-)
岁$ ,% 周内UZ‘c无急性发作& # 周内未应用全
身性糖皮质激素治疗$ 0患者签署知情同意书’
"S$!排除标准!)有糖皮质激素( !受体激动剂
禁忌症而无法耐受患者$ *肺结核( 肺动脉高压(
充血性心力衰竭( 支气管扩张( 支气管哮喘患者$
+合并严重脑血管疾病( 肝肾功能严重异常患者$
,老年痴呆( 精神病( 依从性差无法坚持完成治疗
患者$ 0长期使用糖皮质激素( 入选前 # 周使用全
身性糖皮质激素或有骨质疏松等糖皮质激素应用禁
忌症患者$ 2病情严重需要机械通气或肺癌患者’
"S%!治疗方法!采用前瞻性( 随机分组和前后对
照方法’ # 组患者予以常规治疗& 包括止咳化痰&
维持水( 电解质和酸碱平衡& 营养支持& 低流量吸
氧治疗& 另外进行健康教育& 积极督促患者戒烟’
对照组吸入舒利迭 ’) #AB#’) #A"美沙特罗’) #AB
丙酸替卡松粉 ’) #A& 葛兰素史克公司& 批号
F#)"’)-(+#& " 吸B次& 疗程 "# 周$ 治疗组在此基
础上加用玉屏风散 "国药集团广东环球制药有限
公司& ’ AB袋& 批号 "’)$"-#& " 袋B次& $ 次BD&
疗程 "# 周’
"S’!观察指标!)肺功能测试’ 采用 a5MN1<M9<11O
‘30肺功能仪 "德国 Y51A1<公司# 检测深吸气量
"JU#( K3E"( KEU和 K3E"!& 测试前 #% \ 不使
用支气管扩张剂$ 肺容量测定用氦气法& 测试时间
为上午& 测试前受试者吸入 %)) #A沙丁胺醇 #)
46O以扩张支气管后& 每项指标检测 $ 次& 取最大
值进行分析$ *圣,乔治医院呼吸问卷" IQT.#
评分*’+ ’ 于肺功能检查当天& 患者根据自身情况
独立完成& 问卷分为临床症状( 日常活动( 疾病影
响 $ 大部分& 各部分有若干分项& 患者按照自身情
况勾选相应分项& 最后按照加权平均法计算出不同
权重及评分& 评分越高& 表示受试者生活质量越
差$ +免疫球蛋白 H "JAH#( 免疫球蛋白 Q
"JAQ#( 免疫球蛋白 a "JAa# 检测’ 治疗前后&
采集清晨空腹静脉血 ’ 4G置于生化管中& 采用免
疫比浊法进行检测 "FJ0HUFJ+()),)#) 全自动生
化分析仪#& JAH( JAQ和JAa定量试剂盒购自上海
科华生物工程股份有限公司$ ,复发率比较’ 治疗
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后随访半年& 记录患者急性加重发作次数’
"S(!统计学分析!采用 I‘II "*S) 软件进行分析&
计量资料用 Mj,表示& 组间比较采用独立 .检验$
计数资料用百分率 "!# 表示& 组间比较采用 /#

检验’ !R)S)’ 为差异有统计学意义’

JI结果
#S"!肺功能参数!治疗前& # 组 JU( K3E"( KEU
和K3E"!无显著性差异 "!k)S)’#$ 治疗后& #
组肺功能参数均显著升高 "!R)S)’#& 对照组与
治疗组无显著差异 "!k)S)’#’ 见表 #’

表 JIJ 组治疗前后肺功能参数比较 $2L3% &MTT&
:+0OJI<#-.+4$*#/#&12/Q &2/()$#/.+4+-’)’4*0’)5’’/)3’)5# Q4#2.*0’&#4’+/"+&)’4)3’)4’+)-’/)$2L3% &MTT&

组别 时间 JUBG K3E"BG KEUBG K3E"B!
对照组 治疗前 "S+# j)S%# "S)" j)S#- #S"+ j)S(# %#S#% j)S’(

治疗后 #S"$ j)S’*! "S"+ j)S%"! #S’" j)S*"! %-S$* j)S%#!

治疗组 治疗前 "S+% j)S’’ )S*( j)S%$ #S#" j)S+# %)S)+ j)S%)
治疗后 #S#$ j)S("! "S"# j)S%#! #S%’ j)S-"! ’)S"# j)S’$!

!!注!与治疗前比较&!!R)S)’

#S#!IQT.评分!治疗前& # 组 IQT.评分无显著
差异 "!k)S)’#$ 治疗后& 评分均显著下降 "!R

)S)’#& 其中治疗组疾病影响得分显著低于对照组
"!R)S)’#’ 见表 $’

表 KIJ 组治疗前后9U;_评分比较 $2L3% &MTT&
:+0OKI<#-.+4$*#/#&9U;_*(#4’*0’)5’’/)3’)5# Q4#2.*0’&#4’+/"+&)’4)3’)4’+)-’/)$2L3% &MTT&

组别 得分 临床症状B分 日常活动B分 疾病影响B分
对照组 治疗前 ($S"( j-S$# ()S"* j-S%% ’%S+" j-S-$

治疗后 %(S$# j$S+%! ’#S#+ j(S$*! %#S)# j$S$+!

治疗组 治疗前 (%S-- j#S-% ($S$) j%S($ ’"S"# j#S+%
治疗后 %#S$’ j#S$%! ’$S#+ j’S)’! $+S+- j$S"%!o

!!注!与治疗前比较&!!R)S)’$与对照组比较&o!R)S)’

#S$!免疫球蛋白水平!治疗前& # 组 JAH( JAQ(
JAa水平均无显著性差异 "!k)S)’#$ 治疗后&
对照组三者水平变化不明显& 而治疗组仅JAa水平

变化不明显& JAH( JAQ水平显著升高 "!R)S)’#&
以后者更明显 "!R)S)’#’ 见表 %’

表 TIJ 组治疗前后免疫球蛋白水平比较 $2L3% &MTT&
:+0OTI<#-.+4$*#/#&$--2/#Q1#021$/*1’,’1*0’)5’’/)3’)5# Q4#2.*0’&#4’+/"+&)’4)3’)4’+)-’/)$2L3% &MTT&

组别 时间 JAHB"A,Gf"# JAQB"A,Gf"# JAaB"A,Gf"#
治疗组 治疗前 #S+" j)S%* "%S)" j"S*+ "S+% j)S’#

治疗后 $S"" j)S(*! "’S+) j"S#%!o "S-( j)S’+
对照组 治疗前 #S+’ j)S’" "$S+( j"S(+ "S+( j)S’*

治疗后 #S-) j)S(" "$S** j"S$* "S-- j)S’(

!!注!与治疗前比较&!!R)S)’$与对照组比较&o!R)S)’

#S%!复发率!治疗后 ( 个月内& 治疗组总复发率
显著低于对照组 "!R)S)’#’ 见表 ’’

表 ZIJ 组总复发率比较 $例% &MTT&

:+0OZI<#-.+4$*#/#&)#)+14’(244’/(’4+)’*#&)3’)5#

Q4#2.*$(+*’% &MTT&

组别 ) 次 " 次 # 次 $$ 次 总复发率B!

治疗组 $( ’ # ) "’S*

对照组 #- ") % # $(S%

/# %S+(-
! )S)#*

KI讨论
慢性阻塞性肺疾病 "UZ‘c# 因其较高的发病

率及致死率& 号称是威胁人类健康的慢性杀手’ 其

中& UZ‘c急性加重是当前防治的重点& 其不良结
局除了会对患者生活品质造成极大的负面影响外&
还会通过对疾病症状以及肺功能的影响导致恢复期
延长& 加速肺功能衰退*(+ ’ 除此之外& 急性加重
与该疾病的死亡率直接相关& 特别是因病入院的患
者& 同时其治疗占据了 UZ‘c诊疗的大部分支出&
将带来沉重的社会经济负担*++ ’

目前& UZ‘c的药物治疗主要是针对预防和控
制症状( 减少急性加重复发的频率和严重程度( 提
高运动耐力和生活质量*-+ & 最常用( 有效的药物
主要是糖皮质激素和支气管舒张剂**+ & 前者可对
抗炎症介质& 从多个环节抑制气道炎症& 在缓解患
者临床症状( 增加运动耐量( 减少急性加重发作频
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率( 提高生活质量方面具有良好的疗效& 已被列入
了新的慢性阻塞性肺疾病全球倡议 "QZGc# 方
案& 尤其在其急性加重期的抗炎治疗中得到较广泛
的应用$ 后者主要包括 !# 受体激动剂和抗胆碱能
药& 其中长效!# 受体激动剂主要有沙美特罗( 福
莫特罗等& 而舒利迭作为复方制剂& 主要成分为
!# 受体激动剂美沙特罗与糖皮质激素丙酸氟替卡
松’ QZGc建议& 中度以上 UZ‘c患者可采用联合
吸入糖皮质激素和支气管舒张剂进行治疗& 可见其
重要性**+ ’

研究表明& 提高 UZ‘c患者免疫功能可减少
UZ‘c急性加重期的发作次数和气道反复感染& 但
相关西药可能会导致患者免疫系统紊乱& 而注射免
疫球蛋白价格昂贵& 又不利于长期应用*")+ ’ 中药
名方玉屏风散在提高免疫( 预防呼吸道感染方面有
着独特的疗效& 该方由防风( 黄芪和白术组成& 具
有益气健脾( 固表止汗的功效*""+ & 不仅对特异B非
特异性免疫( 红细胞免疫( 免疫细胞因子具有增强
作用& 而且可保护免疫器官& 预防呼吸道感染所致
的肺炎*"#+ & 疗效显著*"$,"++ ’

本研究发现& 经过 "# 周治疗后& 治疗组疾病
影响得分显著低于对照组& 表明玉屏风散可明显提
高患者生活质量’ 在免疫水平方面& 治疗后治疗组
JAH( JAQ水平与治疗前比较均明显升高& 以后者
更明显& 而对照组无明显变化& 可能是由于本研究
观察时间较短& 患者免疫力恢复过程较缓慢& 在观
察期内无法发现所致’
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