
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.１０.００９
作者单位:０７５０００ 张家口ꎬ河北北方学院基础医学院病理生理学教研室(杜舒婷)ꎻ解放军第 ２５１ 医院呼吸内科(邢彬、

丁连明、王春霞、武娟娟、蒋延龄、苍艳、冀海峰)ꎬ麻醉科(张静)ꎬ康复理疗科(朱磊)ꎻ解放军 ７１３５２ 部队(郁明旭)ꎻ安国市医

院(刘娜静)
通信作者:杜舒婷ꎬＥｍａｉｌ: １８９３１３１１６８５＠ １６３.ｃｏｍ

􀅰临床研究􀅰

负重呼吸操联合百令胶囊治疗稳定期
慢性阻塞性肺疾病患者的疗效观察
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察负重呼吸操联合百令胶囊以及负重呼吸操联合噻托溴铵、舒利迭治疗中重度稳

定期慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患者的疗效ꎬ并对 ２ 种治疗方案疗效进行对比ꎮ 方法　 采用随机数字表法

将 ６３ 例中重度稳定期 ＣＯＰＤ 患者分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患者均采用负重呼吸操作为肺康复训练手

段ꎬ观察组同时辅以百令胶囊口服ꎬ对照组则辅以噻托溴铵、舒利迭吸入ꎮ 于治疗 １ ｄ(Ｔ１)、治疗 ４ Ｗ±２ ｄ
(Ｔ２)、治疗 ８ Ｗ±２ ｄ(Ｔ３)时测试并记录 ２ 组患者 ６ ｍｉｎ 步行试验(６ＭＷＴ)距离、ＣＯＰＤ 评分表问卷(ＣＡＴ)评
分ꎬ同时于上述时间点检测、对比 ２ 组患者血清中白细胞介素￣６( ＩＬ￣６)、ＩＬ￣８ 及肿瘤坏死因子￣α(ＴＮＦ￣α)水
平ꎮ 结果　 Ｔ１ 时期 ２ 组患者 ６ＭＷＴ、ＣＡＴ 评分、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α 浓度组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ Ｔ２ 时期 ２ 组患者 ＣＡＴ 评分均较治疗前显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ６ＭＷＴ 结果均较治疗前有改善趋势ꎬ但
差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ此时 ２ 组患者 ＣＡＴ 评分及 ６ＭＷＴ 结果组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ观察组 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α 含量均较治疗前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组 ＩＬ￣８、ＴＮＦ￣α 含量均较治疗

前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ并且该时段对照组 ＩＬ￣８ 含量亦显著低于同期观察组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｔ３ 时期 ２ 组患

者 ＣＡＴ 评分均较治疗前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组 ６ＭＷＴ 结果较治疗

前及同期对照组显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组则提高不显著(Ｐ>０.０５)ꎮ 该时段对照组 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α 含

量均较治疗前及观察组显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α 水平与同组治疗前差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 与指南推荐的负重呼吸操联合噻托溴铵、舒利迭治疗比较ꎬ负重呼吸操联合百令胶

囊训练能更有效改善 ＣＯＰＤ 患者呼吸困难症状ꎬ提高运动耐力ꎬ但在控制气道炎症及气道高反应性方面不

及三联吸入制剂联合负重呼吸操治疗有效ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
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肺部疾病的统称ꎬ是一种常见的呼吸道疾病ꎬ其病理特
点是患者气道重塑ꎬ导致不可逆气流受限状态[１]ꎮ
ＣＯＰＤ 的高发病率及高死亡率造成严重的经济与社会
负担ꎬ目前已成为世界范围内主要死亡原因之一ꎬ预计
到 ２０２０ 年将升至第 ３ 位[１]ꎮ 我国 ＣＯＰＤ 总死亡人数
占全球 ＣＯＰＤ 死亡人数的 ３１.１％[３]ꎮ ＣＯＰＤ 急性加重
( ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＥＣＯＰＤ)是慢阻肺临床过程中的重要事件ꎬ
也是 ＣＯＰＤ 患者死亡的前提因素[２]ꎬ因此早期预防
ＡＥＣＯＰＤ发生ꎬ维持 ＣＯＰＤ 患者处于稳定期ꎬ避免病情
急性加重具有重要的临床及社会意义ꎮ ２０１８ 版 ＣＯＰＤ
全球倡议( ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＯＬＤ) [４] 指出ꎬ肺康复训练( ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＲ)在 ＣＯＰＤ 稳定期治疗中处于核心地位ꎬ
同时推荐吸入长效 β 受体激动剂、抗胆碱能药物、长
效激素等控制病情ꎬ但上述药物不仅价格昂贵ꎬ而且长
期使用不良反应明显ꎮ 百令胶囊作为人工培育冬虫夏
草的提取物ꎬ具有抗炎、调节免疫、益气养阴等功效ꎬ但
目前鲜见采用百令胶囊联合 ＰＲ 治疗稳定期中重度
ＣＯＰＤ 患者的相关报道ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用 ＰＲ
及百令胶囊治疗中重度稳定期 ＣＯＰＤ 患者ꎬ并与 ＰＲ
联合吸入噻托溴铵及舒利迭(沙美特罗替卡松粉吸入
剂)对比疗效ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组
募集河北省张家口市 ＣＯＰＤ 稳定期患者 １９６ 例ꎬ

均符合 ＣＯＰＤ 临床诊断标准[４]ꎬ从中筛选出 １２５ 例中
重度 ＣＯＰＤ 患者ꎬ其一秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａ￣
ｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)介于 ３０％~８０％范围ꎬ
剔除依从性差、不能良好沟通者 １２ 例ꎬ其它纳入标准

还包括近 １０ 年无吸烟史ꎬ能进行步行测试ꎬ无糖尿病
及严重心血管和神经系统、精神疾患及严重系统性疾
病ꎮ 符合上述条件者共计 ７９ 例ꎬ对本研究均知情同意
并签署相关文件ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组
(３９ 例)及对照组(４０ 例)ꎬ治疗期间 ２ 组共有 １６ 例患
者因病情变化或未按要求坚持治疗而从本研究中剔
除ꎬ最终观察组、对照组分别有 ３１ 例、３２ 例患者数据
纳入最终统计分析ꎮ 入组时 ２ 组患者性别、年龄、体重
指数、病程及病情分级等一般资料情况详见表 １ꎬ表中
数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
体重指数

(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)
对照组 ３２ ２７ ５ ６３.９±３.７ ２４.９８±３.９２
观察组 ３１ ２５ ６ ６４.７±３.７ ２６.１５±４.４７

组别 例数 病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

病情分级(例)
中度 重度

对照组 ３２ １０.３±３.１ ２８ ４
观察组 ３１ １０.８±３.６ ２８ ５

二、治疗方法
所有患者入组第 １ 周均为洗脱期ꎬ洗脱期内不给

予任何药物ꎬ１ 周后进入为期 ８ 周的研究期ꎬ该期间对
照组患者每日中午吸入 １ 粒噻托溴铵(１８ μｇ /粒ꎬ江苏
正大天晴药业股份有限公司出品)ꎬ每日早、晚各吸入
１ 次舒利迭(每泡含 ５０ μｇ 沙美特罗和 ２５０ μｇ 丙酸氟
替卡松ꎬ葛兰素史克药业公司出品)ꎻ观察组患者口服
百令胶囊(０.５ ｇ /粒ꎬ杭州中美华东制药有限公司出
品)ꎬ每次 ２ 粒ꎬ每日 ３ 次ꎮ 研究期内若患者喘憋可临
时应用硫酸沙丁胺醇气雾剂喉头喷雾ꎬ有细菌性炎症
可服用抗生素ꎬ排痰不畅可服用羧甲司坦ꎬ需使用其它
药物或需住院患者则从本研究中剔除ꎮ ２ 组患者均按
下述方法进行肺康复训练ꎬ有氧疗指征者可长期辅以
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家庭氧疗ꎮ
因纳入 ＣＯＰＤ 患者病情为中重度ꎬ且以老年患者

为主ꎬ其活动耐力受限ꎬ因此本研究设计了一套简便易
行的室内训练方法ꎬ称之为负重呼吸操ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ
休息 ２ ｄꎮ 在正式进行肺康复训练前ꎬ首先对患者进行
理论知识宣教ꎬ介绍训练方法、动作要领、可能出现的
意外情况、注意事项及训练意义等ꎬ然后由康复科医师
示范教导ꎮ 由于老年人容易疲劳ꎬ故每一节需重复练
习的次数及哑铃重量需根据患者靶心率[靶心率(次 /
分)＝ (２２０－年龄)×０.６]情况进行个体化调整ꎬ以运动
后心率不超过靶心率为宜ꎮ 每完成一节呼吸操训练后
休息 ３~５ ｍｉｎꎬ待心率恢复至静息水平时再进行下一
节训练ꎮ 患者训练前先准备 ０.５ ~ １.０ ｋｇ 哑铃ꎬ整个负
重呼吸操共分为 ６ 节ꎮ 第 １ 节为手臂环绕训练ꎬ训练
时患者平静呼吸ꎬ双脚开立与肩同宽ꎬ双手前平举ꎬ两
手腕关节始终靠拢、屈肘ꎬ由上至下缓慢转动手腕ꎬ以
肘关节及腕关节有轻松舒适感为宜ꎬ持续训练 ３０ ｓꎮ
第 ２ 节为负重举臂吸气、复原缩唇呼气训练ꎬ训练时患
者体位保持不变ꎬ双脚开立与肩同宽ꎬ收紧腹部ꎬ双手
各持 ０.５~１.０ ｋｇ 哑铃ꎬ垂臂将哑铃贴于身体两侧ꎬ掌心
向上ꎬ吸气时屈肘ꎬ将哑铃弯举至胸前ꎬ掌心朝向自己ꎬ
略作停顿ꎬ随后旋转手腕ꎬ掌心朝前ꎬ同时将哑铃由胸
前停顿状态转为向上推举ꎬ整个过程保持经鼻吸气ꎮ
呼气时口唇呈“Ｏ”型ꎬ似吹笛状ꎬ气流从口唇缓缓吹
出ꎬ呼气时沿上举运动轨迹缓慢复原哑铃位置ꎬ至胸前
略作停顿再归位于身体两侧ꎬ共练习 ４~６ 组ꎮ 第 ３ 节
为侧平举腹式呼吸训练ꎬ患者自然站立ꎬ双手握哑铃置
于身体两侧ꎬ肩部下沉、勿耸肩ꎬ吸气时尽可能扩张腹
部使腹部隆起ꎬ在舒适前提下尽量深吸气ꎬ在吸气同时
双上肢侧平举哑铃ꎬ举至肘关节与双肩同高ꎬ略作停顿
后再返回ꎬ返回过程中收缩腹部、呼气ꎬ同时注意掌心
始终向下ꎬ身体不要前后摆动ꎬ连续训练 ４~６ 组ꎮ 第 ４
节为俯身臂屈伸训练ꎬ患者两脚稍分开ꎬ自然站立ꎬ上
半身呈俯身状(尽量使上半身与地面接近平行)ꎬ屈肘
双手对握哑铃ꎬ身体两侧上臂夹紧ꎬ伸直肘关节提起哑
铃时吸气ꎬ屈肘放下哑铃时呼气ꎬ持续训练 ３０ ｓꎮ 第 ５
节为有氧踏板训练ꎬ利用 １０ ~ １５ ｃｍ 高度踏板进行下
肢肌力训练ꎬ训练时患者站在踏板前方中心处ꎬ吸气时
左脚上板ꎬ右脚跟上ꎬ呼气时左脚下板ꎬ右脚跟上ꎬ反复
练习 ３０ 次ꎮ 第 ６ 节为抱头吸气、转体呼气训练ꎬ患者
吸气时双手环抱头部ꎬ呼气时双手压腹ꎬ交替向两侧转
体ꎬ持续训练 ３０ ｓꎮ 研究期间 ２ 组患者均发放记录本ꎬ
详细记录其用药及训练情况ꎬ每周电话随访 １ 次ꎬ以督
导其按要求完成训练ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗 １ ｄ(Ｔ１)、治疗 ４ Ｗ(Ｔ２)及治疗 ８ Ｗ(Ｔ３)

上述 ３ 个时段分别检测每位患者下列项目ꎬ以 Ｔ１ 时段
所测数据为 ２ 组训练前基线水平ꎬ用以组内训练前、后
对比ꎮ

１. ６ ｍｉｎ 步行试验(６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ):该
试验主要考察患者运动耐力ꎬ参照 ２００２ 年美国胸科协
会制订的标准[５]:要求患者在一段 ３０ ｍ 长的封闭走廊
中尽快行走ꎬ记录其 ６ ｍｉｎ 步行最长距离ꎮ

２. ＣＯＰＤ 评 分 表 问 卷 ( ＣＯＰＤ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅｓｔꎬ
ＣＡＴ):该问卷主要反映 ＣＯＰＤ 患者临床症状严重程
度ꎬ其调查项目涵盖咳嗽、痰量、胸闷程度、爬坡与登楼
梯能力、居家活动的能力、能否外出、睡眠状况、精力旺
盛程度 ８ 个方面ꎬ每个项目分值范围 ０ ~ ５ 分ꎬ总分 ４０
分ꎬ按总分情况进行分级评估ꎬ其中 ０~１０ 分表示轻度
影响ꎬ１１ ~ ２０ 分表示中度影响ꎬ２１ ~ ３０ 分表示重度影
响ꎬ３１~４０ 分表示极重度影响ꎮ ＣＡＴ 量表问卷由患者
本人独自打分并当场收回ꎬ评定过程中旁人不给予任
何提示[６]ꎮ

３.炎性因子检测:分别于 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 三个时段来访
当日上午ꎬ使用依地酸试管抽取患者空腹静脉血ꎬ检测
其白细胞介素 ６ ( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬ ＩＬ￣６)、白细胞介素 ８
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣８ꎬＩＬ￣８)及肿瘤坏死因子￣α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)水平ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１９.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ各项指标数据均
符合正态分布ꎬ组内治疗前、后比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ组间同期比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差
异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前后 ２ 组患者 ６ＭＷＴ、ＣＡＴ 评分结果比较
治疗前 ２ 组患者 ６ＭＷＴ 以及 ＣＡＴ 评分组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ Ｗ±２ ｄ 时ꎬ２ 组患
者 ＣＡＴ 评分均较治疗前明显降低 (Ｐ< ０.０５)ꎬ此时
ＣＡＴ 评分组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ该时段
２ 组患者 ６ＭＷＴ 均较治疗前有增加趋势ꎬ但差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ组间差异也无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗 ８ Ｗ±２ ｄ 时ꎬ２ 组患者 ＣＡＴ 评分均较治疗
前进一步降低(Ｐ<０.０５)ꎬ此时 ＣＡＴ 评分组间差异仍不
显著(Ｐ>０.０５)ꎻ该时段对照组患者 ６ＭＷＴ 较治疗前增
加仍不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ而观察组 ６ＭＷＴ 较治疗前明显
增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且此时观察组患者 ６ＭＷＴ 亦显著优
于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
具体数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α 检测
结果比较
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治疗前 ２ 组患者 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α 水平组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ Ｗ±２ ｄ 及治疗
８ Ｗ±２ ｄ 时ꎬ观察组患者 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α 水平与同
组治疗前差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ Ｗ±
２ ｄ 时对照组 ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α 水平均较治疗前显著下降
(Ｐ<０.０５)ꎬＩＬ￣６ 含量较治疗前有下降趋势ꎬ但差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ此时段对照组患者 ＩＬ￣８ 含量显
著低于同期观察组水平(Ｐ<０.０５)ꎬＩＬ￣６ 及 ＴＮＦ￣α 含量
与同期观察组比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗 ８ Ｗ±２ ｄ 时ꎬ对照组患者 ＩＬ￣６、 ＩＬ￣８ 及
ＴＮＦ￣α 水平均较治疗前进一步下降(Ｐ<０.０５)ꎬ与同期
观察组比较ꎬ该时段对照组患者 ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α
三项指标水平更低ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

ＣＯＰＤ 是一种渐进性疾病ꎬ患者生活质量及运动
耐受性均普遍下降ꎬ如低于常人运动水平即能诱发呼
吸困难ꎬ降低患者健康相关生活质量ꎬ并导致较高的死
亡率[７]ꎮ 对于 ＣＯＰＤ 患者而言ꎬ预防病情急性加重远
较治疗更有益ꎮ ２０１８ 版 ＧＯＬＤ 全球策略指出ꎬ预防中
重度 ＣＯＰＤ 患者病情急性加重推荐吸入三联药物(如
噻托溴铵联合沙美特罗、丙酸氟替卡松)ꎬ并推荐采用
家庭肺康复替代门诊肺康复[４]ꎮ 国内、外相关研究均
证实ꎬ吸入三联药物联合 ＰＲ 能有效改善 ＣＯＰＤ 患者
肺功能、运动耐力及生活质量[８￣１１]ꎻ但同时发现该方案
也存在多种缺陷ꎬ首先吸入制剂往往价格昂贵ꎬ三联吸
入药物每月花费在数百到上千元ꎬ国内多数患者普遍
感到负担很大ꎻ其次三联吸入药物副作用相对较多ꎬ如
激素导致口咽部真菌感染、肺部感染几率增加、骨矿物
质密度降低、肾上腺功能抑制、血糖升高等[１２￣１４]ꎻβ 受
体激动剂可导致震颤、头痛、心律失常等[１５]ꎻ另外吸入
制剂与传统口服药物相比ꎬ其操作相对复杂ꎬ不少患者
虽使用吸入药物很久ꎬ却因操作方法不当无法获

益[１６]ꎮ 针对上述缺陷ꎬ本研究在药物选择上采用百令
胶囊替代三联吸入药物ꎻ在肺康复方案选择方面ꎬ国
内、外学者多采用太极拳、瑜伽、呼吸体操、健步走等有
氧运动疗法ꎬ这些方法虽然较安全ꎬ但对患者上、下肢
及呼吸肌的锻炼作用较弱ꎬ而上、下肢以及呼吸肌群的
肌力强度又与 ＣＯＰＤ 患者预后、生活质量、运动耐力等
具有正相关性[１７]ꎬ因此本研究在传统呼吸体操基础上
加入现代健身器械哑铃及踏板ꎬ并引入目标靶心率监
测指标ꎬ根据目标靶心率调整个体化运动强度、频率ꎬ
以保证患者训练安全、有效ꎮ

ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α 是介导机体炎性反应的重要
细胞因子ꎬ与 ＣＯＰＤ 等多种气道炎性疾病密切相关ꎬ
其含量异常增高可导致气道高反应性ꎬ加重炎症损
伤程度及气流阻塞程度[１８] ꎮ 本研究采用上述 ３ 个指
标用以反映 ２ 种不同治疗方案对 ＣＯＰＤ 患者气道炎
症及气道高反应性的影响ꎮ ６ ｍｉｎ 步行试验是美国
胸科医师学会于 ２００２ 年发布ꎬ以受试者在 ６ ｍｉｎ 内
的步行距离反映其运动耐力受限程度ꎮ ＣＡＴ 量表问
卷由患者本人独自打分并当场收回ꎬ其分值水平能
反映 ＣＯＰＤ 患者临床症状严重程度ꎮ 本研究结果显
示ꎬ观察组采用负重呼吸操联合百令胶囊与对照组
采用负重呼吸操联合噻托溴铵、舒利迭这两种方法
均能显著降低稳定期中重度 ＣＯＰＤ 患者 ＣＡＴ 评分ꎬ
改善患者呼吸困难症状ꎬ并且这两种方法疗效无明
显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 通过观察分析 ２ 组患者 ６ＭＷＴ 结
果ꎬ在治疗 ８ 周时发现观察组患者步行距离、运动耐
力改善程度均优于对照组水平ꎻ通过对 ２ 组患者炎
性因子水平进行比较ꎬ发现治疗后对照组患者 ＩＬ￣６、
ＩＬ￣８ 及 ＴＮＦ￣α 含量均显著低于观察组ꎮ 由此可见ꎬ
与指南推荐的负重呼吸操联合噻托溴铵、舒利迭训
练比较ꎬ负重呼吸操联合百令胶囊训练能更有效改
善 ＣＯＰＤ 患者呼吸困难症状ꎬ提高运动耐力ꎬ但在控
制气道炎症及气道高反应性方面ꎬ以三联吸入制剂
联合负重呼吸操的疗效更显著ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ６ＭＷＴ 及 ＣＡＴ 评分结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
６ＭＷＴ(ｍ)

治疗前 治疗 ４ Ｗ±２ ｄ 时 治疗 ８ Ｗ±２ ｄ 时
ＣＡＴ 评分(分)

治疗前 治疗 ４ Ｗ±２ ｄ 时 治疗 ８ Ｗ±２ ｄ 时
观察组 ３１ ２９８.５５±９.８７ ３００.０６±１３.２８ ３０４.６３±１１.６０ａｂ ２９.９７±３.２３ ２７.９４±２.８０ａ ２５.６８±３.８２ａ

对照组 ３２ ２９７.８５±９.０６ ２９８.１３±９.８７ ２９９.２８±１１.９７ ２９.２２±３.０９ ２７.３１±３.６０ａ ２６.４７±３.６９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者炎性细胞因子水平比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＩＬ￣６(ｐｇ / ｍｌ)

治疗前 治疗 ４ Ｗ±
２ ｄ 时

治疗 ８ Ｗ±
２ ｄ 时

ＩＬ￣８(ｐｇ / ｍｌ)

治疗前 治疗 ４ Ｗ±
２ ｄ 时

治疗 ８ Ｗ±
２ ｄ 时

ＴＮＦ￣α(ｐｇ / ｍｌ)

治疗前 治疗 ４ Ｗ±
２ ｄ 时

治疗 ８ Ｗ±
２ ｄ 时

观察组 ３１ ２７８.±８８.０７ ２６９.２３±７０.３８ ２７５.６１±５３.１０ １５８.５８±２４.５７ １５６.８１±２２.７３ １６０.１６±２１.９１ １６９.９０±２４.８９ １６２.６８±２３.０４ １６５.５８±２５.７４
对照组 ３２ ２６８.７２±７８.４３ ２５５.７８±５７.０６ ２２７.５３±５５.６９ａｂ １５６.２２±１９.７２ １４６.２２±１９.０７ａｂ １３５.４１±２４.９０ａｂ １７８.７２±２２.３４ １６２.９１±２０.８５ａ １５１.５０±２６.２２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 从理论层面分析上述结果的原因ꎬ首先已有多项
研究证实 ＰＲ(如本实验选用的负重呼吸操)能提高
ＣＯＰＤ 患者运动耐力ꎬ减轻临床症状ꎬ控制 ＣＯＰＤ 病情
急性加重[１０ꎬ１７￣１８]ꎬ而本研究中 ２ 组患者均采用了肺康
复训练ꎬ因此治疗后 ２ 组患者 ６ＭＷＴ、ＣＡＴ 评分及炎性
因子方面均较组内治疗前有不同程度改善ꎬ而 ２ 组患
者疗效差异主要与所使用药物各自特性不同有关ꎮ 百
令胶囊为发酵冬虫夏草菌粉ꎬ含有多种活性成分ꎬ如
Ｄ２ 甘露醇、虫草多糖、虫草酸、１９ 种氨基酸、载体生物
碱、多种维生素及微量元素等ꎮ 相关研究表明ꎬ百令胶
囊具有补肺肾、益精气、增强免疫力、舒张支气管平滑
肌、补充微量元素等功效[１９]ꎬ能帮助患者提高生活质
量、减轻临床症状、增强体质ꎬ因此在 ６ＭＷＴ 及 ＣＡＴ 评
分方面以观察组疗效更佳ꎻ而三联吸入制剂主要成分
为长效激素(氟替卡松)、长效 β 受体激动剂(沙美特
罗)及长效抗胆碱药物(噻托溴铵)ꎬ三者联用不能调
节机体免疫力ꎬ也不具有增强体质及营养调节功能ꎬ但
在抗炎方面作用较强ꎬ因此对照组患者炎性细胞因子
水平较观察组下降更显著ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ采用 ＰＲ 联合百令胶
囊干预能明显提高稳定期中重度 ＣＯＰＤ 患者运动耐
力ꎬ控制症状ꎬ且较指南推荐的 ＰＲ 联合三联吸入制剂
治疗更经济ꎬ值得在广大发展中国家推广、应用ꎮ 值得
注意的是ꎬ本研究观察周期仅为 ８ 周ꎬ相较 ＣＯＰＤ 的漫
长进程还远远不够ꎬ还需更长时间的研究、观察以及更
大的样本量以减小实验偏差ꎮ
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