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慢性阻塞性肺气肿是呼吸内科慢性疾病，以老年患者多

见，其主要病理特征为气流受阻，具有进行性、不完全可逆等

特点；临床表现主要是慢性咳嗽、咳痰，病情易反复，气促渐

加重，常到渐进性呼吸困难，对老年患者的身体健康造成严重

影响[1]。伴随我国人口老龄化及大气污染的加重，慢性阻塞性

肺气肿的患病率呈逐年上升趋势[2]。目前，西医临床多采取肺

减容术疗法，取得积极治疗效果，但老年患者体质差，大部分

患者对给手术治疗的依从性差[3]。近年，中西医结合治疗慢性
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百令胶囊联合糖皮质激素治疗老年慢性阻塞性
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［摘要］ 目的：观察百令胶囊联合糖皮质激素治疗肺肾气虚型老年慢性阻塞性肺气肿的疗效以及对生活质量的影响。方法：92
例老年慢性阻塞性肺气肿患者，随机分为对照组和治疗组，各 46 例。对照组给予地塞米松片治疗；治疗组在对照组治疗基础上口

服百令胶囊治疗。2 组疗程均为 2 周。检测第 1 秒最大呼气量 （FEV1）、用力肺活量 （FVC），计算出第 1 秒用力呼气容积占用力

肺活量 （FEV1/FVC） 的百分比；治疗前后动脉血气指标，二氧化碳分压 （PaCO2） 和氧分压 （PaO2），参照中文版健康调查简表

（SF-36） 评分。结果：2 组治疗后 FVC、FEV1 及 FEV1/FVC 水平均明显升高，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；

治疗后，治疗组 FVC、FEV1 及 FEV1/FVC 均明显高于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。2 组治疗后 PaO2 明

显升高，PaCO2 明显下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；治疗后，治疗组 PaO2 明显高于对照组，PaCO2 明

显低于对照组，与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：百令胶囊联合糖皮质激素干预可改善肺肾气虚型老年慢

性阻塞性肺气肿患者的肺功能、血气水平及生活质量，值得临床应用。
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阻塞性肺气肿已获得可喜疗效，且毒副作用小[4]。本科采取百

令胶囊联合糖皮质激素治疗肺肾气虚型慢性阻塞性肺气肿，疗

效明显，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 3 月—2015 年 3 月本院

老年慢性阻塞性肺气肿患者，共 92 例。随机分为对照组和治

疗组，各 46 例。对照组男 30 例，女 16 例；年龄 62~73 岁，

平均(66.49±8.86)岁；病程 2~6 年，平均(4.21±0.55)年；合

并症：高血压 6 例，高血脂 5 例，糖尿病 9 例。治疗组男 29

例，女 17 例；年龄 61~75 岁，平均(66.79±8.71)岁；病程

2.5~5.5 年，平均(4.18±0.57)年；合并症：高血压 7 例，高

血脂 4 例，糖尿病 8 例。2 组性别、年龄、病程及合并症比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 依据《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013 年

修订版)》 [5]相关标准，所有患者经 CT、X 线片及肺功能等检

查确诊。
1.3 辨证标准 依据《慢性阻塞性肺疾病中医证候诊断标准

(2011 版)》 [6]相关标准拟定肺肾气虚证标准。①喘息、气短，

动则加重；②乏力或自汗，动则加重；③易感冒，恶风；④腰

膝酸软；⑤耳鸣或头昏或面目虚浮；⑥小便频数、夜尿多，或

咳而遗溺；⑦舌质淡、舌苔白，或脉沉细或细弱。同时符合

①、②、③中的 2 项，加④、⑤、⑥、⑦中的 2 项，即可辨

证为肺肾气虚证。
1.4 纳入标准 ①符合慢性阻塞性肺气肿诊断标准；②辨证

为肺肾气虚证者；③年龄 60~75 岁；④近 1 月未采取中药及

相关制剂治疗者；⑤所有患者或患者家属知情，且签署同意

协议。
1.5 排除标准 ①伴有严重心、肝、肾等系统功能障碍者；

②合并多种呼吸系统疾病者，如结核、呼吸衰竭及肺栓塞等；

③精神不正常或有精神病史者；④配合性差者。
2 治疗方法

2.1 基础治疗 根据《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013 年

修订版)》 [5]予常规治疗：包括抗感染、祛痰、解痉及氧疗等对

症治疗。
2.2 对照组 给予地塞米松片(广东华南药业集团有限公司)治

疗，取 5～10 mg 地塞米松片加入 500 mL 葡萄糖注射液中静

脉滴注，每天 1 次。
2.3 治疗组 在对照组治疗基础上予百令胶囊(杭州中美华东

制药有限公司，国药准字 Z10910036)治疗，口服，每次 10

粒，每天 3 次。
2 组疗程均为 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组治疗前后肺功能指标比较，检测第 1

秒最大呼气量(FEV1)、用力肺活量(FVC)，所有患者测定 3 次，

取其平均值 ， 计 算 出 第 1 秒 用 力 呼 气 容 积 占 用 力 肺 活 量

(FEV1/FVC)的百分比；②2 组治疗前后动脉血气指标比较，应

用 GEMPremier 3000 型血气分析仪测定所有患者二氧化碳

分压(PaCO2)和氧分压(PaO2)；③2 组治疗前后生活质量评价，

参照中文版健康调查简表(SF- 36)[7]评价生理功能、躯体疼痛、
生理职能、活力、情感职能、社会功能及精神健康 7 个因子

得分，每个因子满分 100 分，分数越高提示生活质量越好。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 统计分析，计量资料以(x±s)
表示，用 t 检验；计数资料用 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 1。2 组治疗后

FVC、FEV1 及 FEV1/FVC 水平均明显升高，与本组治疗前比

较，差 异有 统 计 学 意 义 (P＜0.01)； 治 疗 后 ， 治 疗 组 FVC、
FEV1 及 FEV1/FVC 均明显高于对照组，与对照组比较，差异有

统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组治疗前后肺功能指标比较(x±s，n=46)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

4.2 2 组治疗前后血气分析比较 见表 2。2 组治疗后 PaO2

明显升高，PaCO2 明显下降，与本组治疗前比较，差异有统

计学意义(P＜0.01)；治疗后，治疗组 PaO2 明显高于对照组，

PaCO2 明显低于对照组，与对照组比较，差异均有统计学意

义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后血气分析比较(x±s，n=46) mmHg

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

4.3 2 组治疗前后生活质量评分比较 见表 3。2 组治疗后

SF- 36 量表各因子评分明显增高，与本组治疗前比较，差异

有统计学意义(P＜0.01)；治疗后，治疗组 SF- 36 量表各因子

评分均明显高于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义

(P＜0.01)。
5 讨论

慢性阻塞性肺气肿与肺部对污染气体或有害颗粒的异常炎

症反应密切相关，气道炎症贯穿于该病的发展进程中。糖皮质

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FVC(L)
2.25±0.26
2.68±0.29①

2.28±0.29
2.98±0.32①②

FEV1(L)
1.07±0.1 3
1.75±0.1 9①

1.09±0.1 1
2.27±0.24①②

FEV1/FVC(%)
55.77±5.82
70.43±7.32①

55.89±5.87
77.12±8.24①②

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PaO2
57.41±6.86
70.57±7.91①

57.70±6.94
81.36±8.93①②

PaCO2
47.07±5.33
40.23±4.56①

47.21±5.28
32.45±3.88①②

49· ·



新中医 2016 年 6 月第 48 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2016 Vol.48 No.6

表3 2 组治疗前后生活质量评分比较(x±s，n=46) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.01

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

生理功能

71.03±7.62
80.22±8.69①

70.97±7.82
87.75±9.05①②

躯体疼痛

70.21±7.67
79.23±8.44①

70.45±7.59
85.80±8.95①②

生理职能

71.36±7.55
80.06±8.40①

71.16±7.67
86.97±9.65①②

活力

68.14±7.51
74.06±7.73①

67.98±7.79
78.22±8.08①②

情感职能

73.75±7.64
79.72±8.62①

73.42±7.80
84.03±8.77①②

社会功能

74.79±7.74
79.88±8.68①

74.61±7.83
85.53±8.90①②

精神健康

65.72±6.99
71.78±7.79①

65.58±6.94
76.25±7.90①②

激素是甾体激素，由肾上腺皮质分泌，具有抑制免疫应答、抗

炎、抗毒及抗休克效果，临床用于常规抗生素或消炎药无效的

病症。地塞米松为糖皮质激素中半衰期较长的一类，具有抵抗

过敏性反应的功效，文献报道称地塞米松联合抗生素治疗老年

慢性阻塞性肺气肿，疗效明显，安全可靠[8]。笔者参照指南予

常规疗法联合地塞米松为对照治疗，结果与以往研究报道基本

一致[8]。
慢性阻塞性肺气肿属中医学肺胀、喘证等范畴，《灵枢·

胀论》记载：“肺胀者，虚满而喘咳。”中医学认为，肺为气

之主，司呼吸，主宣发与肃降；肾为气之根，主纳气。慢性阻

塞性肺气肿患者痰浊长期瘀积肺部，久病肺虚，母病及子，引

起肾气虚损，导致慢性咳嗽、咯痰、喘息气短及呼吸不畅等

症；因此，肺肾气虚是该病老年患者常见症状。临床治疗当以

补肺益肾、止咳化痰为主要治疗原则。
百令胶囊为发酵虫草菌粉，主要成分包括 D2 甘露醇、虫

草酸、19 种氨基酸、载体生物碱、多种维生素及微量元素，

具有补肺肾、益精气之功效。现代药理学研究表明，服用百

令胶囊可补充人体必需氨基酸，提高患者免疫力，改善机体

营养状况，减少呼吸道感染 [9]。研究证实，百令胶囊治疗慢

性阻塞性肺疾病可明显改善患者肺功能、动脉血气，提高运

动耐量[10]。
本研究显示，2 组治疗后 FVC、FEV1、FEV1/FVC 及 PaO2

水平均明显升高，PaCO2 明显下降；与对照组比较，百令胶

囊联合糖皮质激素治疗可进一步提高 FVC、FEV1、FEV1/FVC

及 PaO2 水平，同时降低 PaCO2，以上结果提示了百令胶囊联

合糖皮质激素治疗可更有效改善患者的肺通气功能，缓解二氧

化碳潴留及改善缺氧状况。
慢性阻塞性肺气肿患者存在慢性咳嗽、咳痰、气促及渐进

性呼吸困难，且病情易反复，导致其生活质量的明显下降。
SF- 36 量表是一种简明健康调查问卷，已被广泛用于评价慢

性阻塞性肺疾病及肺气肿患者，具有较好的可信度、效度[11]。
本组数据显示，2 组治疗后 SF- 36 量表各因子评分明显增高；

与对照组比较，百令胶囊联合糖皮质激素治疗对 SF- 36 量表

各因子评分提高更明显(P＜0.01)。
综上所述，百令胶囊联合糖皮质激素应用于肺肾气虚型慢

性阻塞性肺气肿具有较好的临床价值，可改善患者的肺功能、
动脉血气水平及生活质量，值得临床借鉴。
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