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芪蛤平喘胶囊治疗慢性阻塞性肺疾病患者 
对其症状改善及肺功能的保护作用
董志军 ，李  江，朱艳丽

（香河县中西医结合医院肺病科，河北 廊坊 065402）

【摘要】目的 探讨慢性阻塞性肺疾病患者应用芪蛤平喘胶囊联合三联疗法治疗对其临床症状、疾病相关评分、肺功能、不良反应

的影响。方法 选取 2021 年 6 月至 2023 年 6 月香河县中西医结合医院收治的慢性阻塞性肺疾病患者 85 例，以随机数字表法分为常规组 

（42 例，安慰剂 + 糖皮质激素、长效 β 受体激动剂、长效抗胆碱能拮抗剂三联疗法）和治疗组（43 例，三联疗法 + 芪蛤平喘胶囊），两

组患者均治疗 1 个月。比较两组患者症状缓解时间，治疗前后疾病相关评分、肺功能指标变化，以及治疗期间恶心、口干、便秘等发生情

况。结果 治疗组患者咳嗽、气短、咳痰、肺部哮鸣音缓解时间均短于常规组（均P<0.05）；与治疗前比，治疗后两组患者慢性阻塞性肺

疾病患者自我评估测试（CAT）、改良版英国医学研究委员会呼吸问卷（mMRC）、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分均降低，且治疗组均低于常规组（均P<0.05）；与治疗前比，治疗后两组患者第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、

FEV1 占预计值百分比（FEV1%pred）水平均升高，且治疗组均高于常规组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发生率经比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。结论 慢性阻塞性肺疾病患者应用芪蛤平喘胶囊治疗可有效缩短患者症状缓解时间，减轻临床症状，改善肺功能，

同时不增加不良反应的发生。
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慢性阻塞性肺疾病主要以咳痰、胸闷喘息等症状为
临床表现，可严重威胁患者日常生活和身体健康。目前，
临床针对慢性阻塞性肺疾病治疗主要是以吸入性糖皮质
激素、支气管扩张剂、长效抗胆碱能药物三联疗法进行
对症治疗，能够促进机体气道引流通畅，保护呼吸系统，
进而有助于控制疾病进展，缓解患者症状，但其在应用
中对患者肺功能的改善效果欠佳，整体效果有待进一步
提高 [1]。慢性阻塞性肺疾病属于祖国中医中“肺胀”“喘
病”等范畴，主要是由久病肺虚、痰浊潴留、瘀血内阻所
致，因此临床治疗可从滋补肺肾、纳气平喘入手 [2]。芪
蛤平喘胶囊主要是由黄芪、蛤蚧等多种药材组成的中药
制剂，能够补肺益肾、止咳平喘 [3]。基于此，本文旨在
分析应用芪蛤平喘胶囊治疗对慢性阻塞性肺疾病症状改
善的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2021 年 6 月至 2023 年 6 月香河
县中西医结合医院收治的 85 例慢性阻塞性肺疾病患
者，以随机数字表法分为两组。常规组 42例，患者年龄 
40~75岁，平均（53.69±4.78）岁；男性、女性分别为

25、17 例；病程 2~7 年，平均（5.15±0.56）年；肺功
能分级 [4]：1 级、2 级、3 级分别为 15、25、2 例。治疗组
43例，患者年龄 41~76岁，平均（53.96±4.85）岁；男
性、女性分别为 27、16例；病程 3~7年，平均（5.10± 
0.63）年；肺功能分级：1 级、2 级、3 级分别为 14、24、
5 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合西医《慢性阻塞
性肺疾病基层诊疗指南（2018年）》 [4]中慢性阻塞性肺疾
病的诊断标准；⑵符合中医《慢性阻塞性肺疾病中医诊
疗指南（2011版）》 [5]中“肺胀”的诊断标准，属肺肾气虚
证：主症：喘息、气短、腰膝酸软、神疲、乏力；次症：
面目浮肿、恶风、胸闷、自汗；舌脉：舌苔白、舌质淡、
脉沉细或细弱；⑶对本研究药物耐受。排除标准：⑴合并
其他重要脏器严重功能不全；⑵存在其他肺部病变；⑶有
呼吸道手术史。香河县中西医结合医院医学伦理委员会批
准本研究，且患者和家属均签署知情同意书。
1.2  治疗方法  常规组患者采用安慰剂 + 糖皮质激
素、长效 β 受体激动剂、长效抗胆碱能拮抗剂三联
疗法：安慰剂（淀粉填充的胶囊，规格：0.45 g/ 粒），
2.7 g/次，3次 /d；布地格福吸入气雾剂（ASTRAZENECA 
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DUNKERQUE PRODUCTION，注册证号 H20190063，规
格：每瓶 120揿，布地奈德 160 μg、格隆铵 7.2 μg和富
马酸福莫特罗 4.8 μg/揿），2揿 /次，2次 /d。治疗组患者
在三联疗法的基础上口服本研究自制药物芪蛤平喘胶囊，
6粒 /次，3次 /d。芪蛤平喘胶囊的组方：麸炒白术、茯
苓、甘草、山药、鱼腥草、川贝母、制远志、蜜桑白皮、
苏木、炒桃仁、炒苦杏仁、麦冬、蝉蜕、蜜款冬花各为
37 g，炙淫羊藿、醋五味子、蜜百部、地龙各为 55 g，黄
芪 74 g，蛤蚧 60 g。制法：将蛤蚧、蜜款冬花、甘草、炙
淫羊藿、黄芪、鱼腥草六味药粉成细粉，剩余中药材加
水煎煮 3次，前 2次各煎煮 1 h，第 3次煎煮 45 min，将
3次的煎液合并后滤过，滤液浓缩至适量。加入蛤蚧细粉
继续煎煮 30 min后，加入其余药材细粉，混匀，在 60 ℃
的条件下干燥（含水量小于 9.0%），粉碎成细粉，装入胶
囊，规格：0.45 g/粒。两组患者均治疗 1个月。
1.3 观察指标 ⑴症状缓解时间。统计患者咳嗽、气
短、咳痰、肺部哮鸣音等缓解时间。⑵疾病相关评分。
治疗前后统计患者慢性阻塞性肺疾病患者自我评估测
试（CAT）问卷 [6]（总分分值 0~40 分，得分越高说明
患者临床症状越严重）、改良版英国医学研究委员会呼
吸问卷（mMRC） [7]（总分值 0~4 分，得分与患者呼吸
困难程度成正比）、急性生理学与慢性健康状况评分系 
统Ⅱ（APACHE Ⅱ） [8]（总分值 0~71分，得分与患者疾
病严重程度成正比）评分情况。⑶肺功能。治疗前后使
用肺功能测量仪（合肥健桥医疗电子有限责任公司，型
号：FGY-300）检测患者第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用
力肺活量（FVC）、FEV1占预计值百分比（FEV1%pred）。
⑷不良反应。治疗期间，统计患者恶心、口干、便秘等发
生情况，总发生率为各项不良反应发生率之和。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验；计量
资料首先采用 S-W法检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，
两组间比较采取独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对
t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者症状缓解时间比较 两组患者各项症状缓
解时间比较，治疗组较常规组均更短，差异均有统计学意
义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者症状缓解时间比较 (d，x ±s)

组别 例数 咳嗽缓解 
时间

气短缓解 
时间

咳痰缓解 
时间

肺部哮鸣音
缓解时间

常规组 42 6.15±0.72 3.25±0.49 5.36±0.68 6.95±0.81

治疗组 43 3.84±0.47 1.96±0.34 3.44±0.52 4.88±0.67

t 值 17.556 14.130 14.644 12.851

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者疾病相关评分比较 与治疗前比，治疗后
两组患者各项疾病相关评分均降低，且治疗组均低于常规
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者肺功能比较 与治疗前比，治疗后两组患
者 FEV1、FVC、FEV1%pred水平均升高，且治疗组均低于
常规组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间两组患
者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 4。

3 讨论
慢性阻塞性肺疾病主要病理改变为气道、肺泡异常，

若患者未能及时治疗，则易引发肺心病、呼吸衰竭等并发
症，从而严重威胁患者生存质量。目前，三联疗法虽能在
一定程度减轻慢性阻塞性肺疾病患者病情，提高生活质
量，但其在应用中见效慢，且长期使用药效不稳定，从而
易影响患者康复 [9]。

中医认为，慢性阻塞性肺疾病发生主要是由于机体
肺、脾、肾三脏功能失调，导致津液代谢失常，痰浊内蕴，
造成气机不畅，使得气滞血瘀，进而发病 [10]。芪蛤平喘胶
囊中蛤蚧和黄芪可发挥平喘、止咳的功效；蜜款冬花、川
贝母、蜜桑白皮可发挥祛痰止咳、清热润肺的效果；麸炒
白术和山药可补气健脾；炒桃仁、炒苦杏仁、地龙、鱼腥

表 2 两组患者疾病相关评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
CAT评分 mMRC评分 APACHE Ⅱ评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 42 25.27±4.38 10.62±1.26* 2.84±0.35 1.87±0.32* 19.11±3.25 9.22±1.40*

治疗组 43 25.14±4.45  5.48±0.85* 2.81±0.32 1.34±0.21* 19.34±3.17 6.05±0.88*

t 值 0.136 22.095 0.413 9.048 0.330 12.529

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CAT：慢性阻塞性肺疾病患者自我评估测试：mMRC：改良版英国医学研究委员会呼吸问卷；APACHE Ⅱ：

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ。
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草可止咳、清肺平喘；制远志可祛痰散痈；苏木可活血祛
瘀；醋五味子能够敛肺止咳、补肾益气；炙淫羊藿能够补
肾壮阳，茯苓能够健脾和胃、利水渗湿；蝉蜕、麦冬、蜜
百部能够润肺止咳；甘草可益气补中、祛痰止咳。诸药共
奏补肺益肾、纳气平喘的功效 [11]。本研究中，治疗后治疗
组患者各项症状缓解时间均短于常规组，CAT、mMRC、
APACHE Ⅱ评分相较于常规组均更低，这表明添加芪蛤平
喘胶囊治疗慢性阻塞性肺疾病可有效缩短患者症状缓解时
间，减轻临床症状。
慢性阻塞性肺疾病主要以气流持续受限为疾病特征，

进而可使得患者肺功能下降，患者 FEV1、FVC、FEV1%pred
水平异常降低。本研究中，治疗后治疗组患者 FEV1、
FVC、FEV1%pred均高于常规组，这表明常规西医治疗的
基础上添加芪蛤平喘胶囊治疗可有效改善慢性阻塞性肺疾
病患者机体肺功能。现代药理学研究表明，蛤蚧中含有的
脂肪酸、磷脂酸、游离氨基酸等有效成分能够通过松弛气
道平滑肌收缩，缓解气道痉挛，进而改善机体肺功能；同
时还可通过抗炎作用、抑制氧化应激反应等途径以减轻肺
部的炎症反应，进而有助于患者病情恢复 [12]。川贝母中的
异甾体生物碱和甾体生物碱可通过抑制咳嗽中枢，从而发
挥止咳作用；同时，其可促进支气管黏膜细胞修复，降低
气管黏膜通透性，进而有助于增强患者肺功能 [13]。此外，
本研究中两组患者不良反应总发生率经比较，差异无统计
学意义，分析其原因可能为，芪蛤平喘胶囊具有药性温和
的优势，故不易对患者机体内环境造成明显的不良影响，
进而不易显著增加患者的不良反应发生率，安全性良好。
综上，慢性阻塞性肺疾病患者应用芪蛤平喘胶囊治

疗可有效缩短患者症状缓解时间，减轻临床症状，改善肺
功能，同时不会显著增加不良反应的发生，值得临床推广
应用。
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表 3 两组患者肺功能比较 ( x ±s)

组别 例数
FEV1(L) FVC(L) FEV1% pred(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 42 1.61±0.26 2.14±0.27* 2.24±0.25 2.67±0.22* 40.44±5.17 58.24±6.47*

治疗组 43 1.64±0.23 2.51±0.26* 2.21±0.22 2.94±0.25* 39.81±5.35 66.01±6.58*

t 值 0.564 6.436 0.588 5.281 0.552 5.488

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；FEV1：第 1秒用力呼气容积：FVC：用力肺活量：FEV1%pred：FEV1占预计值百分比。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 恶心 口干 便秘 总发生

常规组 42 2(4.76) 1(2.38) 1(2.38)  4(9.52)

治疗组 43 1(2.33) 2(4.65) 2(4.65) 5(11.63)

χ2值 0.001

P 值 >0.05


