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补肺活血胶囊联合阿奇霉素片治疗 COPD 稳定期的临床研究 
鲁慧华 

(重庆市忠县忠州街道社区卫生服务中心  重庆忠县  404300) 

摘要：目的探究补肺活血胶囊联合阿奇霉素片治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期的临床疗效。方法选取本院 2021 年 9 月至 2022 年 9

月期间明确诊断的 COPD 稳定期患者开展分组研究，共 82 例。随机数字表法设为对照组及观察组，各有 41 例。对照组予以阿奇霉素片治

疗，观察组予以补肺活血胶囊联合阿奇霉素片治疗。比较两组治疗前后中医证候积分、炎性因子水平变化及临床治疗效果。结果治疗后，

两组中医证候积分相较本组治疗前均有显著降低（P＜0.05）；且观察组相比对照组下降更为明显（P＜0.05）。治疗后，两组白细胞介素-6

（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）相较本组治疗前均有显著降低（P＜0.05）；且观察组相比对照组下降更为明显（P＜0.05）。临床疗效评价情况

可知，观察组较对照组有更大幅度提高（P＜0.05）。结论补肺活血胶囊联合阿奇霉素片对 COPD 稳定期具有显著疗效，可明显减轻中医证

候，降低炎症因子水平。 
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慢性阻塞性肺疾病属于当前临床一种高发的肺部病症，通常以

气流受限为主要表现，呈现出完全不可逆的状态，并且病情处于不

断进展，患者面临着较高的残疾和病死风险，预后普遍不理想，导

致劳动能力下降，成为影响生活质量的重要因素[1]。对于 COPD 稳

定期患者，如何高效缓解疾病症状，减少急性发作次数，促进肺功

能改善，控制病情发展是临床治疗的关键。常规西药治疗可一定减

轻病情，但整体效果和预期还有差距[2]。近年来，中西医结合疗法

愈发受到临床重视，其体现出疗效显著、成本低、副作用少等优势。

补肺活血胶囊涵盖黄芪、赤芍、补骨脂等多味中药，主要起到活血

益气、补肺固肾等功效，在 COPD 治疗中应用广泛[3]。基于此，本

文主要探究补肺活血胶囊联合阿奇霉素片治疗 COPD 稳定期的临床

疗效，报道如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究对象均选自本院就诊医治的 82 例 COPD 稳定期患者，

选取时段 2021 年 9 月至 2022 年 9 月期间。纳入标准：（1）COPD

稳定期经本院临床综合检查得到明确证实；（2）年龄均不低于十八

岁；（3）病情稳定时间在四周及以上；（4）意识清楚，无视听能力

障碍，可配合完成调查研究；（5）研究目的及流程均了解，签署协

议书。排除标准：（1）患有其他导致通气功能障碍病症或严重肺心

病；（2）合并原发性恶性肿瘤、肝肾脏器功能衰竭、造血系统病症、

全身感染；（3）近三个月接受免疫调节剂治疗；（4）研究药物过敏

或有禁忌证；（5）精神病史，认知功能障碍。随机数字表法分组，

对照组及观察组各 41 例。其中对照组男性、女性分别 24 例、17

例；最小、最大年龄 48 岁、75 岁，平均（61.37±6.37）岁；患病

时间 3～16 年，平均（9.37±2.64）年。观察组男性、女性分别 26

例、15 例；最小、最大年龄 46 岁、76 岁，平均（61.62±6.19）岁；

患病时间 2～14 年，平均（9.11±2.59）年。各项基线资料对比，

两组间不存在显著差别（P＞0.05）。 

1.2 方法 

两组患者入院后，为其提供祛痰、止咳、营养支持等对症治疗，

叮嘱患者戒烟戒酒。在此基础上对照组患者给予阿奇霉素片（生产

厂 商 ： 山 东 鲁 抗 医 药 集 团 赛 特 有 限 责 任 公 司 ； 国 药 准 字 ：

H20033298），每次口服剂量 0.25g，每周用药两次，连续用药 5 天。 

观察组患者给予补肺活血胶囊（生产厂商：广东雷允上药业有

限公司；国药准字：Z20030063）联合阿奇霉素片治疗，其中阿奇

霉素片用药方法与对照组保持一致。补肺活血胶囊每次口服剂量 4

粒，每天服药三次，连续用药半年。 

1.3 观察指标 

（1）中医证候积分：治疗前及治疗后评估两组中医证候积分，

包括咳嗽、气短、喘息、自汗、咯痰、乏力等，各项症状均分为无、

轻微、明显、严重四个程度，对应分值 0 分、2 分、4 分、6 分。（2）

炎性因子：治疗前及治疗后采集两组静脉血标本 4mL，酶联免疫吸

附试验测定白细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）水平。（3）

临床疗效：疗效指数=（治疗前证候总分－治疗后证候总分）/治疗

前证候总分×100%；治疗后咳嗽、气短、喘息等症状体征基本不

存在，疗效指数下降 80%及以上，判定临床控制；治疗后相关症状

体征大幅缓解，疗效指数下降 70%至 79%，判定显效；治疗后相关

症状体征有所好转，疗效指数下降 30%至 70%，判定有效；治疗后

相关症状体征未出现好转变化或者恶化，疗效指数下降 30%以下，

判定无效；总有效率=临床控制率、显效率、有效率之和。 

1.4 统计学分析 

采 用 SPSS21.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 分 析 ， 计 量 资 料 用

（ sx ± ）表示，采用 t 对组间数据进行检验，用[n(%)]表示计数

资料，采用 x2 对组间数据进行检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意

义。 

2. 结果 

2.1 治疗前后两组患者中医证候积分比较 

治疗后，两组中医证候积分相较本组治疗前均有显著降低（P

＜0.05）；且观察组相比对照组下降更为明显（P＜0.05）。治疗前，

两组中医证候积分不存在显著差别（P＞0.05），见表 1。 

表 1 治疗前后两组患者中医证候积分比较（ sx ± ，分） 

组别 中医证候积分 

 治疗前 治疗后 

对照组（n=41） 28.37±4.24 18.56±3.49* 

观察组（n=41） 28.11±4.68 14.58±2.36* 

t 0.264 6.049 

P 0.793 0.000 
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注：与本组治疗前对比，*P＜0.05。 

2.2 治疗前后两组患者炎性因子水平比较 

治疗后，两组 IL-6、CRP 相较本组治疗前均有显著降低（P＜

0.05）；且观察组相比对照组下降更为明显（P＜0.05）。治疗前，两

组 IL-6、CRP 不存在显著差别（P＞0.05），见表 2。 

表 2 治疗前后两组患者炎性因子水平比较（ sx ± ） 

组别 IL-6（ng/L） CRP（mg/L） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组

（n=41） 

149.58±

23.45 
95.48±17.56* 10.38±2.34 8.36±1.94* 

观察组

（n=41） 

147.58±

24.57 
75.48±13.47* 10.67±2.09 6.47±1.47* 

t 0.377 5.786 0.592 4.972 

P 0.707 0.000 0.556 0.000 

注：与本组治疗前对比，*P＜0.05。 

2.3 治疗后两组患者临床疗效比较 

临床疗效评价情况可知，观察组较对照组有更大幅度提高（P

＜0.05），见表 3。 

表 3 治疗后两组患者临床疗效比较[n(%)] 

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效率 

对照组

（n=41） 
2（4.88） 12（29.27）17（41.46）10（24.39）31（75.61）

观察组

（n=41） 
4（9.76） 13（31.71）19（46.34）5（12.20） 36（87.80）

x2     4.971 

P     0.026 

3. 讨论 

伴随大量烟草以及各种生物燃料的使用，加上人口老龄化趋势

不断加剧，导致近些年我国 COPD 患病人数持续增多。相关统计显

示，现阶段我国四十岁以上群体中 COPD 患病率约在 9.9%[4]。同时

我国疾病预防控制中心在二〇一五年针对全国死因开展的一项调

查显示，慢性呼吸系统疾病在所有死因疾病中排名第四位，其中约

90%为 COPD，也成为导致我国中老年人群病死的一项重要因素[5]。

过去，临床普遍更为重视对 COPD 急性加重期的诊治，对 COPD 稳

定期的病情控制缺乏足够关注，常常造成患者病情反复，迁延不愈，

使肺功能不断衰退。现代医学更加注重对 COPD 稳定期的个体化治

疗，以达到减少并发症，控制病情发展，提高生活质量的目的。阿

奇霉素片在 COPD 稳定期治疗中应用广泛，小剂量用药可显著提升

患者免疫功能，有效清除机体病原菌，促进肺部症状缓解，加开肺

泡修复，减少肺部感染发生。阿奇霉素作为一种半合成大环内酯类

抗菌药物，相较罗红霉素、红霉素等有更好组织渗透性，血药浓度

更高，抗菌效果更明显，能够抑制 IL-6、CRP 等分泌，减轻气道慢

性炎症症状，加速呼吸道上皮细胞凋亡。但长期临床实践发现，单

一使用阿奇霉素片的疗效仍不理想，还需联合其他药物增强疗效[6]。 

祖国医学将 COPD 归类于“肺胀”等范畴进行论述，进入稳定

期后，主要表现为肾、肺、脾等多脏器亏虚。在治疗方面，以补益

脾肺、扶正固本为主要原则。补肺活血胶囊是目前临床治疗 COPD

的常用药物之一，能够起到活血区域、补肺固肾等功效。本次研究

显示，观察组总有效率显著高于对照组， 同时治疗后中医证候积

分较对照组显著下降。这也提示补肺活血胶囊联合阿奇霉素片对

COPD 稳定期具有显著疗效，可明显减轻中医证候。分析原因是：

补肺活血胶囊中黄芪作为君药，能够有效补充肺脾肾之气；赤芍、

补骨脂均为臣药，可以起到通脉化瘀、平喘纳气、温肾助阳等作用。

上述诸药配伍，共奏活血益气、补肺固肾等功效，与阿奇霉素片联

合可发挥协同增效的作用。研究发现，COPD 处于稳定期时，也伴

随不同程度的炎性反应，控制炎症反应对促进病情转归意义重大[7]。

本研究显示，观察组治疗后 IL-6、CRP 较对照组均显著降低。这表

明补肺活血胶囊联合阿奇霉素片能有效减轻患者炎症反应。分析其

原因：现代药理学发现，黄芪可以对核因子 kB 信号通路进行抑制，

有效缓解支气管黏膜出现的炎症损伤[8]。赤芍中赤芍苷等活性成分

能够减少支气管及肺小动脉平滑肌厚度，改善气流阻塞症状，调控

气道重塑，抑制血清促炎因子水平，增加抑炎因子浓度。 

综上所述，COPD 稳定期接受肺活血胶囊联合阿奇霉素片的疗

效明显，可良好减轻中医证候，控制炎症反应发展，具备较高推广

价值。 
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