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苏黄止咳胶囊联合噻托溴铵对稳定期
慢性阻塞性肺疾病肺功能及炎症因子影响
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摘　要：目的 探讨苏黄止咳胶囊联合噻托溴铵对慢性阻塞性肺疾病稳定期的肺功能及炎症因子的影响。

方法 选取慢性阻塞性肺疾病稳定期患者１２６例，随机分为对照组及治疗组，每组６３例。对照组给予噻托溴铵

粉吸入治疗；治疗组给予苏黄止咳胶囊联合噻托溴铵治疗。比较两组治疗前、后第１个月、第６个月及第１２个

月肺功能、呼吸困难指数（ｍＭＲＣ）及炎症因子ＩＬ－６、ＩＬ－８变化情况。结果 治疗前两组ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＩＬ－

６、ＩＬ－８无统计学意义；用药后第１个月、第６个月及第１２个月ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＩＬ－６、ＩＬ－８均较前明显改善

（Ｐ＜０．０５），治疗组改善更为明显（Ｐ＜０．０１）。治疗前ｍＭＲＣ评分差异无统计学意义，治疗后第１个月、第６个

月及第１２个月ｍＭＲＣ两组均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），但治疗组降低更为明显（Ｐ＜０．０５）。结论 苏黄止咳胶

囊联合噻托溴铵能够有效改善慢阻肺肺功能，减轻患者咳嗽、咳痰等症状，减轻呼吸困难，延缓气道重塑。
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　　慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺或ＣＯＰＤ）是一
种不完全可逆的气流受限为主要特征的疾病，临床主

要表现为慢性咳嗽、进行性呼吸困难及运动耐量减

低。随着老龄化进展及环境污染，慢阻肺的发病率及

发病风险逐年上升，已成为全球慢性疾病死亡原因的

第４位［１］，目前我国慢阻肺的发病率在８．２％左右［２］。

慢阻肺以改善肺功能及提高生活质量为主要治疗目

的。研究显示规律吸入噻托溴铵粉可有效改善慢阻

肺肺功能［３］。而中药在改善慢阻肺症状、延缓肺功能

下降，提高生活质量等方面可以发挥协同作用［４］。本

研究探讨苏黄止咳胶囊联合噻托溴铵对稳定期慢阻

肺患者肺功能及炎症因子的影响。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择 ２０１３年 １月 ～２０１６年 １２
月在我院呼吸内科就诊，既往未接受噻托溴铵及

苏黄止咳胶囊治疗的慢性阻塞性肺疾病稳定期患

者１２６例，男性９６例，女性３０例，年龄在４２～８６
岁（６７．１２±１２．１）通过体征及肺功能等检查确
诊［５］。排除标准：对苏黄止咳胶囊及其衍生物过

敏者；对噻托溴铵及其衍生物过敏者；窄角型青光

眼、前列腺增生、妊娠及哺乳期妇女、膀胱颈梗阻

者；中重度肾功能不全者（Ｃｃｒ≤５０ｍＬ／ｍｉｎ）者；既
往有支气管哮喘及肺叶或肺段切除者；不愿意接

受苏黄止咳胶囊或噻托溴铵治疗患者。将上述患

者随机分为治疗组及对照组，每组各６３人，两组在
性别、年龄、疾病严重程度上均无统计学差异。

１．２　治疗方法　对照组单纯吸入噻托溴铵１８μｇ
（生 产 厂 家：正 大 天 晴 公 司，国 药 准 字 号：

Ｈ２００６０４５４），每日早上 ８：００～９：００吸入，１粒／
日，１次／日；治疗组在对照组基础上，每日口服苏
黄止咳胶囊（扬子江药业集团。国药准字号：

Ｚ２０１０３０７５）１．３５ｇ／次，３次／日。两组患者均连续
治疗３个月以上，并随访１２个月。
１．３　观察指标　对患者治疗前后均进行肺功能
检测，测定第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１），并抽取血
清学检测促炎症细胞因子ＩＬ－６、ＩＬ－８浓度，比较
两组治疗前后的变化。记录２组患者的呼吸困难
指数（ｍＭＲＣ）评分［６］：一般状况下无呼吸困难为０
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