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摘要： 目的　 探讨祛痰降逆平喘方联合复方异丙托溴铵对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的临床疗效。 方法　 １１０
例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ５５ 例， ２ 组采用常规治疗， 同时对照组给予复方异丙托溴铵， 观察组在对照组

基础上加用祛痰降逆平喘方， 疗程 ２ 周。 检测临床疗效、 相关评分 （中医证候评分、 ｍＭＲＣ 分级、 ＣＡＴ 评分）、 临床

症状 （咳嗽、 喘息、 肺哮鸣音） 消失时间、 气道炎症指标 （ｓＩＣＡＭ⁃１、 ＩＬ⁃８、 ＭＣＰ⁃１）、 肺功能指标 （ＦＥＶ１、 ＰＥＦ２５、
ＴＬＣ）、 痰液指标 （２４ ｈ 痰量、 痰液黏稠度）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
临床症状消失时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组相关评分、 气道炎症指标、 ２４ ｈ 痰量降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肺功能指标

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组痰液黏稠度Ⅰ级人数增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 比对照组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 祛痰降逆平喘方联合复方异丙托溴铵可安

全有效地改善慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者临床症状， 降低炎症水平， 提高肺功能， 促进气道内痰液分泌。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病是由气流受限导致呼吸困难

的常见呼吸系统疾病， 具有反复发作、 迁延难愈、
病程较长等特点［１］， 本病情进入急性加重期时患

者出现咳嗽加剧、 呼吸困难、 痰液增多甚至呼吸衰

竭等症状， 导致二氧化碳潴留、 缺氧而发生低氧血

症［２］。 据统计， 我国 ４０ 岁以上人群慢性阻塞性肺

疾病发病率为 １３􀆰 ７％ ， 而且呈逐渐上升的趋势［３］，
对家庭和社会造成巨大负担， 故寻求有效治疗方案

对控制病情、 促进恢复具有重要意义。
目前， 西医治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期

以支气管扩张、 抗炎、 平喘、 祛痰等对症手段为

主， 其中复方异丙托溴铵为异丙托溴铵、 硫酸沙丁

胺醇的复合制剂， 具有扩张支气管作用［４］， 但疗

效单一。 近年来研究表明， 中西医结合治疗慢性阻

塞性肺疾病急性加重期具有疗效更佳、 安全性更高

等优势［５］， 故本研究考察祛痰降逆平喘方联合复

方异丙托溴铵对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者

的临床疗效及对炎症因子的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 ６ 月收治于

河北省中医院的 １１０ 例慢性阻塞性肺疾病急性加重

期患者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组

５５ 例。 其中， 对照组男性 ２８ 例， 女性 ２７ 例； 平

均年龄 （６０􀆰 １２±５􀆰 ２４） 岁； ２５ 例已戒烟， ６ 例无

吸烟史； 平均病程 （１０􀆰 ５２±１􀆰 １８） ｄ； 平均急性加

重频率 （１􀆰 ７４±０􀆰 ３５） 次 ／年； ＧＯＬＤ 分级 １ 级 １６
例， ２ 级 ３０ 例， ３ 级 ９ 例， 而观察组男性 ２９ 例，
女性 ２６ 例； 平均年龄 （６０􀆰 ３２±５􀆰 １５） 岁； ２７ 例已

戒烟， ５ 例无吸烟史； 平均病程（１０􀆰 ４１±１􀆰 ２７） ｄ；
急性加重频率 （１􀆰 ６９±０􀆰 ３２） 次 ／年； ＧＯＬＤ 分级 １
级 １５ 例， ２ 级 ２９ 例， ３ 级 １１ 例， ２ 组一般资料比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
研究经医院伦理委员会批准 （批准号 ＨＢＺＹ２０２１⁃
ＫＹ⁃０６１⁃０１）。

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （慢性阻塞性肺疾病急性加重期） 　 参

照中 华 医 学 会 呼 吸 病 学 分 会 制 定 的 标 准［６］，
（１） 呼吸道症状 （如喘息、 咳嗽、 胸闷、 气喘等）
急性加重， 吸入支气管舒张剂后第 １ 秒呼气容积与

肺活量比值＜７０％ ； （２） 经临床影像学确诊。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （痰热郁肺型） 　 参照文献 ［７］ 报

道， 主证气逆咳喘， 痰多黏黄或为血痰， 胸部胀

痛； 次证胸闷， 烦躁， 发热， 出汗， 口渴喜饮， 小

便短赤， 大便或秘； 舌质红， 舌苔黄腻， 脉滑数。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 （ １） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标

准； （２） 病情程度 ３ 级及以下， 未发生呼吸衰竭；
（３） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准 　 （ １） 合并其他呼吸系统疾病；
（２） 合并其他严重感染性疾病、 恶性肿瘤、 认知

障碍； （３） 对本研究药物过敏； （４） 合并心、 肝、
脾、 肾等器官功能不全； （５） 合并内分泌系统、
精神障碍等疾病。
１􀆰 ５　 治疗手段 　 ２ 组均采用抗感染、 止咳平喘、
吸氧等常规治疗。
１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 给予吸入性复方异丙脱溴铵溶液

（上海勃林格殷格翰药品有限公司， 国药准字

Ｈ２０１５０１７３， ２􀆰 ５ ｍＬ）， 每天 ３ 次， 每次 ２􀆰 ５ ｍＬ，
连续治疗 ２ 周。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用祛痰降逆平

喘方， 组方药材桑白皮、 茯苓、 陈皮各 １５ ｇ， 蜜麻

黄、 炒苦杏仁、 紫苏子、 黄芩、 黄连、 清半夏、 全

瓜蒌、 浙贝母、 知母、 地龙、 厚朴、 郁金各 １０ ｇ，
炙甘草 ６ ｇ， 加水煎取 ２００ ｍＬ， 每天 １ 剂， 早晚分

２ 次温服， 连续治疗 ２ 周。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 相关评分　 采用量化积分法［８］ 评估中医证

候， 包括咳嗽、 气喘、 胸痛、 咳痰， 按程度分别计

为 ０～６ 分， 总分 ２４ 分， 分值越高， 中医证候越严
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重。 采用改良英国医学研究学会呼吸困难指数

（ｍＭＲＣ） ［９］评估呼吸困难指数， ０ 级为剧烈活动时

出现呼吸困难； １ 级为爬缓坡或平地快步行走时呼

吸困难； ２ 级为平地行走时出现呼吸困难， 比同龄

人走得慢； ３ 级为平地行走 １００ ｍ 即需停下喘气；
４ 级为穿衣脱衣时即出现呼吸困难， 无法离开家。
采用慢性阻塞性肺病评估测试 （ＣＡＴ） ［９］ 评估健康

状况， ＣＡＴ 评分＜１０ 分表示病情轻微， 在体力劳动

后感觉气短， 容易精疲力尽； １０ 分＜ＣＡＴ 评分≤２０
分表示病情中等， 大多数时间出现咳嗽、 咳痰、 气

短， 每年出现 １～２ 次急性加重； ２０ 分＜ＣＡＴ 评分≤
３０ 分表示病情严重， 不能从事绝大部分活动， 肺

部症状干扰睡眠； ＣＡＴ 评分＞３０ 分表示病情非常严

重， 不能从事任何活动， 生活质量极低。
１􀆰 ６􀆰 ２　 临床症状消失时间　 记录 ２ 组咳嗽、 喘息、
肺部哮鸣音消失时间。
１􀆰 ６􀆰 ３　 气道炎症指标　 治疗前后采集患者空腹静

脉血各 ５ ｍＬ， 采用 ＥＬＩＳＡ 检验试剂盒 （山东麦田

生物技术有限公司） 检测可溶性细胞间黏附分子⁃１
（ｓＩＣＡＭ⁃１）、 白介素 ８（ＩＬ⁃８）、 单核细胞趋化蛋白⁃
１ （ＭＣＰ⁃１） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 肺功能指标　 采用 ＣＨＥＳＴＡＣ⁃２５ 型肺功能

仪 （德国 ＣａｒｅＦｕｓｉｏｎ Ｇｅｍａｎｙ ２３４ ＧｍｂＨ 公司） 检

测肺活量 ２５％ 时呼气流速 （ＰＥＦ２５）、 第 １ 秒用力

呼气容积 （ＦＥＶ１）、 肺总容量 （ＴＬＣ）。
１􀆰 ６􀆰 ５　 痰液指标 　 治疗前后向患者发放一次性痰

液收集杯， 收集 ２４ ｈ 痰液并记录痰量， 嘱咐其勿

将鼻涕、 唾液收集杯中。 再对痰液黏稠度进行评

估， Ｉ 级痰液泡沫样、 米汤样， 为稀痰； ＩＩ 级痰液

稀米糊状， 为中度黏痰； ＩＩＩ 级痰液坨状， 为重度

黏痰［１０］。
１􀆰 ６􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 监测 ２ 组血

常规、 肝肾功能、 生命体征等指标， 记录皮疹、 恶

心、 腹泻、 心悸、 口干等不良反应发生情况， 计算

其发生率。
１􀆰 ７　 疗效评价　 参照文献 ［６］ 报道， （１） 显效，
中医证候评分降低≥７０％ ， 临床症状明显缓解；
（２） 有效， 中医证候评分降低 ３０％ ～６９％ ， 临床症

状有所减轻； （３） 无效， 中医证候评分降低 ＜
３０％ ， 临床症状未明显改善。 总有效率＝ ［ （显效

例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验；
等级资料以百分率表示， 组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５５］
Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝５５］
组别 显效 有效 无效 总有效率 ／ ％

观察组 ２６（４７􀆰 ２７） ２７（４９􀆰 ０９） ２（３􀆰 ６４） ９６􀆰 ３６＃

对照组 １７（３０􀆰 ９１） ３０（５４􀆰 ５５） ８（１４􀆰 ５５） ８５􀆰 ４５

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 相关评分 　 治疗后， ２ 组中医证候评分、
ｍＭＲＣ 分级、 ＣＡＴ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组相关评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）

组别
中医证候评分 ／ 分 ｍＭＲＣ 分级 ／ 级 ＣＡＴ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １６􀆰 １３±３􀆰 ２１ ４􀆰 ５７±１􀆰 ２４∗＃ ２􀆰 ７６±０􀆰 ４３ ０􀆰 ８２±０􀆰 ２３∗＃ ２５􀆰 ８３±４􀆰 ６１ １１􀆰 ７６±２􀆰 １４∗＃

对照组 １５􀆰 ９１±３􀆰 １８ ７􀆰 ７６±１􀆰 ６８∗ ２􀆰 ６５±０􀆰 ４２ １􀆰 ４８±０􀆰 ３５∗ ２５􀆰 ６７±４􀆰 ５９ １６􀆰 ０５±２􀆰 ３１∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 临床症状消失时间　 观察组咳嗽、 喘息、 肺

哮鸣音消失时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 气道炎症指标 　 治疗后， ２ 组 ｓＩＣＡＭ⁃１、 ＩＬ⁃
８、 ＭＣＰ⁃１ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 肺功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＦＥＶ１、 ＰＥＦ２５、
ＴＬＣ 升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ３　 ２ 组临床症状消失时间比较 （ｄ， ｘ±ｓ， ｎ＝５５）
Ｔａｂ􀆰 ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｄ， ｘ±ｓ， ｎ ＝
５５）

组别 咳嗽 喘息 肺哮鸣音

观察组 ９􀆰 ４８±２􀆰 ０４＃ １０􀆰 ５３±２􀆰 １１＃ １２􀆰 ８７±２􀆰 ６１＃

对照组 １３􀆰 ８６±２􀆰 ８５ １４􀆰 ３７±３􀆰 １６ １６􀆰 ８９±３􀆰 ３７

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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表 ４　 ２ 组气道炎症指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）

组别
ｓＩＣＡＭ⁃１ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃８ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＭＣＰ⁃１ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５８９􀆰 ５４±４２􀆰 １８ ３１１􀆰 ４８±３２􀆰 １５∗＃ １４􀆰 ５７±１􀆰 ４５ ７􀆰 ３４±０􀆰 ９１∗＃ ８８􀆰 ３６±９􀆰 ８８ ４２􀆰 ５８±５􀆰 ６１∗＃

对照组 ５８５􀆰 ４９±４１􀆰 ５６ ４２３􀆰 ８６±３５􀆰 ０７∗ １４􀆰 ２９±１􀆰 ３６ １１􀆰 ６７±１􀆰 ４６∗ ８６􀆰 ７１±９􀆰 ７１ ６１􀆰 ４９±７􀆰 ３２∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）

组别
ＦＥＶ１ ／ Ｌ ＰＥＦ２５ ／ （Ｌ·ｓ－１） ＴＬＣ ／ Ｌ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １􀆰 ５１±０􀆰 ２８ ２􀆰 １８±０􀆰 ３５∗＃ ２􀆰 ２１±０􀆰 ３３ ３􀆰 １２±０􀆰 ６１∗＃ １􀆰 ８１±０􀆰 ３３ ２􀆰 ８５±０􀆰 ４２∗＃

对照组 １􀆰 ５６±０􀆰 ２５ ２􀆰 ０３±０􀆰 ２９∗ ２􀆰 ２４±０􀆰 ３６ ２􀆰 ８９±０􀆰 ５７∗ １􀆰 ８３±０􀆰 ３４ ２􀆰 ５６±０􀆰 ３８∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 痰液指标 　 治疗后， ２ 组 ２４ ｈ 痰量降低， 以

观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组痰液黏稠度Ⅰ级

人数增加 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 比对照组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ２ 组痰液指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｕｔｕｍ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５５）

组别 时间 ２４ ｈ 痰量 ／ ｍＬ
痰黏稠度 ／ ［例（％ ）］

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 治疗前 ４８􀆰 ５２±５􀆰 １８ １１（２０􀆰 ００） ３８（６９􀆰 ０９） ６（１０􀆰 ９１）
治疗后 １５􀆰 ４４±２􀆰 ４１∗＃ ２９（３０􀆰 ９１）∗＃ ２３（５４􀆰 ５５）∗＃ ３（１４􀆰 ５５）∗＃

对照组 治疗前 ４８􀆰 ３３±５􀆰 １４ １２（４７􀆰 ２７） ３８（４９􀆰 ０９） ５（３􀆰 ６４）
治疗后 ２３􀆰 ７８±３􀆰 ０１∗ １８（３０􀆰 ９１） ３３（５４􀆰 ５５） ４（１４􀆰 ５５）

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ７　 不良反应发生率 　 治疗期间， ２ 组血常规、
肝肾功能、 生命体征指标均无明显异常。 同时， 对

照组发生口干 ４ 例、 心悸 １ 例、 腹泻 ２ 例、 恶心 １
例， 而观察组发生口干 ２ 例、 腹泻 １ 例、 恶心 １
例、 皮疹 １ 例， ２ 组不良反应发生率 （ １４􀆰 ５４％ 、
９􀆰 ０９％ ） 比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

慢性阻塞性肺疾病分为稳定期与急性加重

期［１１］， 并且患者每年会发生后者 ０􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ 次， 威

胁生 命 健 康［１２］。 研 究 表 明， ｍｉＲＮＡ 通 过 激 活

Ｐ１３Ｋ ／ Ａｋｔ、 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 等炎症信号通路， 诱导气

道重构、 肺血管重塑， 从而参与慢性阻塞性肺疾病

急性加重期进展［１３］。 由于中药治疗慢性阻塞性肺

疾病急性加重期的作用机制与抑制炎症反应相

关［１４］， 故本研究自拟祛痰降逆平喘方， 探究其联

合复方异丙托溴铵对患者临床症状、 炎症因子的

影响。
中医将慢性阻塞性肺疾病急性加重期归属于

“喘证” 范畴， 认为风热邪气犯肺， 肺清肃失司，
肺气上逆为喘， 热不得泻， 蒸液聚而成痰， 痰热壅

肺， 肺失宣降而为喘证， 因此治疗以清热化痰、 宣

肺平喘为主。 祛痰降逆平喘方由桑白皮汤随证加减

而来， 方中桑白皮为君药， 功效泻肺平喘、 化痰止

咳； 臣以紫苏子降气消痰平喘， 半夏燥湿化痰； 佐

以茯苓健脾渗湿， 黄芩、 黄连清热燥湿以避半夏性

温助热之弊， 贝母增强化痰止咳之力， 麻黄、 厚

朴、 知母发汗泻火、 宣肺平喘、 燥湿消痰， 杏仁、
陈皮、 郁金降利肺气、 理气健脾， 地龙清肺泻热平

喘； 炙甘草为使药， 调和诸药， 诸药合用， 共奏清

热祛痰、 宣肺平喘、 降逆止咳之效。 本研究发现，
治疗后观察组相关症状评分降低， 即中西医结合可

促进病情恢复， 其原因可能与复方异丙托溴铵扩张

支气管， 以及祛痰降逆平喘方中桑白皮多糖、 甲基

麻黄碱等活性成分改善肺组织炎症、 舒张气道平滑

肌有关［１５⁃１７］。
当炎性细胞因子浓度达到一定程度时， 会引起

慢性阻塞性肺疾病急性加重期［１８］， 其中 ｓＩＣＡＭ⁃１
可作为早期诊断慢性阻塞性肺疾病急性加重期病情

程度的相关指标［１９］， ＩＬ⁃８ 是促发炎症级联反应的

因子， ＭＣＰ⁃１ 可趋化激活单核细胞［２０］。 本研究发

现， 治疗后观察组 ｓＩＣＡＭ⁃１、 ＩＬ⁃８、 ＭＣＰ⁃１ 水平降

低， 表明中西医结合能降低气道炎症水平。
祛痰降逆平喘方有效成分 （如槲皮素、 柚皮

苷等） 可通过调控泛素蛋白连接酶活性等方式来
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调控炎症信号通路［２１］， 有效改善气道炎症， 其中

ＦＥＶ１、 ＰＥＦ２５、 ＴＬＣ 为常用肺功能指标。 本研究发

现， 治疗后观察组肺功能指标改善程度更明显， 痰

量减少， 痰黏稠度降低， 表明联中西医结合能舒张

支气管， 促使痰液排出， 发挥减少痰量、 降低气道

阻力、 改善肺功能的作用。 另外， ２ 组不良反应发

生率无明显差异， 表明祛痰降逆平喘方安全性

较高。
综上所述， 祛痰降逆平喘方联合复方异丙托溴

铵可改善慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者临床症

状， 降低炎症水平， 提高肺功能， 促进气道内痰液

分泌， 在保证安全性的基础上呈现良好的疗效。 但

本研究随访时间较短， 需加以延长作进一步探讨。
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