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摘 要 目的：探讨黄芪注射液联合沙美特罗替卡松粉吸入剂对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺功能、细胞因子、血液流变学

指标的影响。方法：104例COPD患者按照随机数字表法分为观察组和对照组，各52例。对照组患者给予常规对症治疗+沙美特

罗替卡松粉吸入剂1吸，bid，观察组患者在对照组基础上给予黄芪注射液30 ml加入5％葡萄糖注射液250 ml中，ivgtt，qd。两组患

者疗程均为2周。观察两组患者临床疗效、肺功能指标[一秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC]、C反应蛋白

（CRP）、细胞因子[白细胞介素（IL）6、IL-8、肿瘤坏死因子（TNF）α]水平、血液流变学指标（全血高切黏度、全血低切黏度、纤维蛋白

原、血细胞比容和血浆黏度）和不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率（94.23％）明显高于对照组（75.00％）；两组患者治

疗后的FEV1、FVC、FEV1/FVC均较治疗前明显升高，且观察组患者明显高于对照组；两组患者治疗后的CRP、IL-6、IL-8、TNF-α均

较治疗前明显降低，且观察组患者明显低于对照组；观察组患者治疗后的全血高切黏度、全血低切黏度、纤维蛋白原、血细胞比容

和血浆黏度均较治疗前明显降低，且观察组患者明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反

应发生。结论：黄芪注射液联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗COPD疗效显著，可提高患者肺功能，改善微炎症状态，降低血液流

变学指标水平，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of Astragalus injection combined with Salmeterol propionate powder inhala-

tion on pulmonary function，cytokines and blood rheology indexes of Chronic obsrnctine pulmonary disease （COPD） patients.

METHODS：104 COPD patients were divided into observation group and control group according to the randorn number table meth-

od，with 52 cases in each group. Control group was given routine symptomatic treatment+Salmeterol propionate powder inhalation

1 dose，bid；observation group was additionally given Astragalus injection 30 ml added into 5％ Glucose injection 250 ml，ivgtt，

qd，on the basis of control group. Treatment course of 2 groups lasted for 2 weeks. Clinical efficacy，pulmonary function indexes

[forced expiratory volume in one second（FEV1），forced vital capacity（FVC），FEV1/FVC]，CRP，cytokine [IL-6，IL-8，TNF-α]

levels，blood rheology indexes（whole blood high-shear viscosity，whole blood low-shear viscosity，fibrinogen，hematokrit and

plasma viscosity），and the occurrence of ADR were observed in 2 groups. RESULTS：The total effective rate of observation group

（94.23％）was significantly higher than that of control group（75.00％）；compared with before treatment，FEV1，FVC and FEV1/

FVC of 2 groups were significantly increased after treatment，and those of observation group were significantly higher than those of

control group；CRP，IL-6，IL-8 and TNF-α of 2 groups were significantly decreased，and those of observation group were signifi-

cantly lower than those of control group. The whole blood high-shear viscosity，whole blood low-shear viscosity，fibrinogen，hema-

tocrit and plasma viscosity of observation group were decreased significantly after treatment，and the observation group was signifi-

cantly lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. No significant ADR was found in 2 groups. CONCLU-

SIONS：Astragalus injection combined with Salmeterol propionate powder inhalation is significantly effective for COPD，improves

pulmonary function of patients，improves micro inflammatory state and decreases blood rheology indexes with good safety.

KEYWORDS Astragalus injection；Salmeterol propionate powder inhalation；Chronic obstuctive pulmonary disease；Therapeutic

efficacy；Pulmonary function；Cytokine；Blood rheology

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以气流受限为特征的 慢性支气管炎和/或肺气肿的常见慢性疾病，可进一步发展为

肺心病和呼吸衰竭，呈进行性发展[1]。COPD与有害气体和颗

粒的异常炎症反应有关，致残率和病死率极高，全球40岁以上
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群体的发病率高达9％～10％，并呈现逐年上升趋势[2]。目前，

COPD的发病机制尚未完全明确，临床治疗以抗感染和平喘为

主，可减少或消除患者的症状，提高活动耐力，减少急性发作

次数并降低严重程度[3]。近年来，中西医结合治疗COPD气虚

血瘀证取得了一定的疗效[4-5]。鉴于此，本研究观察了黄芪注

射液联合沙美特罗替卡松粉对COPD患者肺功能、细胞因子和

血液流变学指标的影响，以期为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》[6]诊断

标准；（2）处于COPD稳定期；（3）年龄40～80岁；（4）患者知情

同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并其他呼吸系统疾病者；（2）有严重肺、

肾、肝、心等功能异常者；（3）合并肺癌等恶性肿瘤者；（4）过敏

体质者。

1.2 研究对象

本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过后，选择

2013年 3月－2015年 3月于简阳市人民医院就诊的COPD患

者 104例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，各 52例。

其中，观察组患者男性 29例，女性 23例；平均年龄（59.82±

8.02）岁；平均病程（14.27±2.93）年。对照组患者男性 30例，

女性22例；平均年龄（58.29±8.43）岁；平均病程（14.58±3.13）

年。两组患者的性别构成、年龄和病程等一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.3 治疗方法

对照组患者给予常规对症治疗，包括给予糖皮质激素、支

气管扩张药、抗菌药物，控制性吸氧、纠正电解质紊乱和营养

支持等，必要时进行机械通气等，给予沙美特罗替卡松粉吸入

剂（法国Laboratoire Glaxo Smith Kline，注册证号：H20150323，

规格：50 μg/100 μg/泡）1吸，bid。观察组患者在对照组基础上

给予黄芪注射液（江苏九旭药业有限公司，批准文号：国药准

字Z19993151，规格：10 ml）30 ml加入 5％葡萄糖注射液（GS）

250 ml中，ivgtt，qd。两组患者疗程均为2周。

1.4 疗效评价标准

（1）显效：喘咳、呼吸困难等症状、体征消失或基本消失，X

线检查和实验室指标正常；（2）有效：以上症状、体征有所改

善，X线检查和实验室指标明显改善；（3）无效：以上各项内容

无明显变化，甚至加重。总有效＝显效+有效。

1.5 观察指标及检测方法

（1）观察两组患者肺功能指标，包括一秒用力呼气容积

（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC；（2）于治疗前、后清晨

空腹抽取患者肘静脉血 5 ml于不含抗凝剂的试管内，室温静

置 20～30 min，以转速 3 000 r/min 离心 10 min（离心半径 16

cm），置于－20 ℃保存，测量两组患者C反应蛋白（CRP）、白细

胞介素（IL）6、IL-8、肿瘤坏死因子（TNF）α；（3）观察两组患者

血液流变学指标，于治疗前、后清晨空腹抽取患者肘静脉血 5

ml封存于含有适量抗凝剂的试管内并缓慢摇动12次，混匀，以

3 000 r/min离心 10 min（离心半径 16 cm），置于－20 ℃保存，

测量全血高切黏度、全血低切黏度、纤维蛋白原、血细胞比容

和血浆黏度；（4）观察两组患者治疗前后心电图、血常规、尿常

规、肝肾功能，并记录药品不良反应发生情况。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料以例（率）表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率明显高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组

n

52

52

显效
34（65.38）

21（40.38）

有效
15（28.85）

18（34.62）

无效
3（5.77）

13（25.00）

总有效
49（94.23）＊

39（75.00）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者肺功能指标比较

治疗前，两组患者的FEV1、FVC、FEV1/FVC比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者各项肺功能指标均

较治疗前明显升高，且观察组患者明显高于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。两组患者肺功能指标比较见表2。

2.3 两组患者CRP和细胞因子水平比较

治疗前，两组患者的CRP、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者CRP和细胞因子水

平均明显降低，且观察组患者明显低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。两组患者CRP和细胞因子水平比较见表3。

表3 两组患者CRP和细胞因子水平比较（x±±s，ng/ml）

Tab 3 Comparison of CRP and cytokine level between 2 groups（x±±s，ng/ml）

组别

观察组
对照组

n

52

52

CRP

治疗前
11.48±2.59

11.73±2.84

治疗后
5.89±1.34＊#

7.93±2.03＊

IL-6

治疗前
20.38±3.97

21.09±3.82

治疗后
12.29±2.41＊#

16.89±2.18＊#

IL-8

治疗前
241.37±39.82

235.16±41.35

治疗后
145.29±23.71＊#

198.29±19.82＊

TNF-α

治疗前
256.28±39.82

261.39±41.39

治疗后
170.42±38.29＊#

219.38±35.41＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表2 两组患者肺功能指标比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of pulmonary function between 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

52

52

FEV1，L

治疗前
1.14±0.31

1.17±0.29

治疗后
1.78±0.35＊#

1.46±0.30＊

FVC，L

治疗前
2.13±0.37

2.09±0.34

治疗后
2.70±0.29＊#

2.42±0.25＊

FEV1/FVC，％
治疗前

63.87±7.42

64.35±7.09

治疗后
81.32±8.39＊#

71.39±8.35＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05
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2.4 两组患者血液流变学指标比较

治疗前，两组患者的全血高切黏度、全血低切黏度、纤维

蛋白原、血细胞比容和血浆黏度比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，观察组患者血液流变学指标均明显降低，且观

察组患者明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；

而对照组患者治疗前后比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

两组患者血液流变学指标比较见表4。

2.5 不良反应
表4 两组患者血液流变学指标比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of blood rheology indexes between 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

52

52

全血高切黏度，mPa·s

治疗前
5.74±1.39

5.68±1.32

治疗后
4.46±1.21＊#

5.59±1.35

全血低切黏度，mPa·s

治疗前
11.78±2.84

11.57±2.95

治疗后
8.14±1.45＊#

11.38±3.04

纤维蛋白原，g

治疗前
4.70±0.69

4.65±0.72

治疗后
3.72±0.56＊#

4.49±0.64

血细胞比容，％
治疗前

47.39±4.76

46.98±4.89

治疗后
40.19±3.79＊#

46.17±4.35

血浆黏度，mPa·s

治疗前
2.36±0.45

2.34±0.47

治疗后
1.63±0.34＊#

2.30±0.40

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
沙美特罗是一种β2受体激动药，具有长效、高选择性的特

点，能特异性地与气道平滑肌中的β2受体结合，从而发挥扩张

支气管、松弛平滑肌的功效；能抑制气道黏膜炎症介质的释

放，从而发挥抗炎症的功能；还可抑制肺肥大细胞释放过敏反

应介质，降低气道高反应性[7-8]。替卡松是一种糖皮质激素类

药物，可提高肺组织细胞膜上β2肾上腺素受体的敏感性，减少

其耐药性；其可作用于炎症反应的多个靶点，阻止气道表面炎

症因子的生成和炎症细胞的活化，降低气道炎症[9-10]。本研究

选用的黄芪注射液联合沙美特罗替卡松粉可明显降低COPD

患者的CRP和 IL-6、IL-8、TNF-α等炎症因子水平，改善患者微

炎症状态；可明显提高患者 FEV1、FVC、FEV1/FVC等肺功能

指标，改善患者肺功能。

中医学理论认为，COPD属“喘证”“痰饮”等范畴，发病机

制为久病肺虚、肺失宣降、肺气亏虚、气不布津、津液不布、痰

浊滞留，气虚不能行血，气血瘀滞脾失健运，精微不布，痰浊内

生，故而致使肺、脾、心受损，出现咳嗽、咳痰、呼吸困难、喘促、

气短、心悸等症状[11-12]。黄芪具有益气固表、利水消肿、脱毒生

肌、补气养血之功效，现代药理研究表明其具有提高机体抗缺

血、缺氧能力，对抗氧自由基的作用。黄芪含有多种微量元素，

能够增强机体免疫功能，且黄芪的利水消肿功效有助于降低支

气管黏膜的炎性水肿，利于COPD症状的控制[13]。张池美[14]的

研究显示，在常规治疗基础上结合黄芪注射液治疗COPD的疗

效显著；薛亚君等[15]研究也显示，黄芪注射液辅助治疗COPD

疗效显著，可明显改善患者的肺功能及血液流变学指标水

平。本研究结果显示，观察组患者治疗后的全血高切黏度、全

血低切黏度、纤维蛋白原、血细胞比容、血浆黏度均明显低于

对照组，可见黄芪注射液联合沙美特罗替卡松粉具有改善患

者血液流变学指标的作用，且两组患者均未见明显不良反应

发生，安全性较好。

综上所述，黄芪注射液联合沙美特罗替卡松粉治疗COPD

疗效显著，可提高患者肺功能，改善微炎症状态，降低血液流

变学指标水平，且安全性较好。但本研究病例数相对较少，观

察时间相对较短，还需在后续研究中进行大样本、长期的深入

研究。
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