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[bookmark: _Hlk202977307]摘要 目的：研究贞芪扶正颗粒配合沙丁胺醇治疗慢阻肺急性加重期的效果。方法：选择2022年10月～2024年11月我院的92例慢阻肺急性加重期患者，用抽签法随机分为两组（n=46）。对照组采用沙丁胺醇治疗，每次5 mg，每天2次，观察组采用贞芪扶正颗粒配合沙丁胺醇，开水冲服贞茂扶正颗粒每次15 g，每天2次，两组均治疗14 d。比较两组有效率，采用肺功能检测仪检测治疗前后的肺功能改善情况，采用流式细胞仪检测治疗前后的免疫功能指标，比较两组在治疗期间发生的不良反应。结果：观察组的有效率明显高于对照组（P<＜0.05）；治疗前，两组的最大通气量（Maximum ventilation volume, ，MVV）、最大吸气压（Maximum inspiratory pressure, ，MIP）、呼气峰流速（Peak expiratory flow rate, ，PEF）、最大呼气压（Maximum expiratory pressure, ，MEP）、用力肺活量（Forced vital capacity, ，FVC）差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，观察组的MVV、MIP、PEF、MEP和FVC高于对照组（P<＜0.05）；治疗前，两组的CD3+、CD4+/CD8+和CD4+值差异无统计学意义（P>＞0.05），治疗后，观察组组的CD3+、CD4+/CD8+和CD4+值均高于对照组（P＜0.05）；两组的头痛、咽部不适、胃肠道反应、手抖和心悸发生率差异无统计学意义（P>＞0.05）。结论：贞芪扶正颗粒配合沙丁胺醇能改善慢阻肺急性加重期患者的免疫功能和肺功能，安全且有效。
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Observation on the effect of Zhenqi Fuzheng granules combined with salbutamol in the treatment of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease
Duan Rui-li*
(Department of pharmacy, Wuwei People's Hospital, Wuwei 733000, Gansu, China)
Abstract Objective: To investigate the effect of Zhenqi Fuzheng granules combined with salbutamol in the treatment of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. Methods: 92 patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in our hospital from October 2022 to November 2024 were randomly divided into two groups (n=46) using a lottery method. The control group was treated with salbutamol, 5 mg each time, twice a day. The observation group was treated with Zhenqi Fuzheng granules combined with salbutamol, and Zhenmao Fuzheng granules were taken orally with boiling water, 15 g each time, twice a day. Both groups were treated for 14 days. The effective rates of the two groups were compared, and the improvement of lung function before and after treatment was detected using a pulmonary function detector. The immune function indicators before and after treatment were detected using a flow cytometer, and the adverse reactions that occurred during the treatment period were compared between the two groups. Results: The effective rate of the observation group was significantly higher than control group (P<<0.05). Before treatment, there was no significant difference in the maximum ventilation volume (MVV), maximum inspiratory pressure (MIP), peak expiratory flow rate (PEF), maximum expiratory pressure (MEP), and forced vital capacity (FVC) between the two groups (P>>0.05). After treatment, the MVV, MIP, PEF, MEP, and FVC in the observation group were higher than those in the control group (P<<0.05). Before treatment, there was no significant difference in CD3+, CD4+/CD8+, and CD4+values between the two groups (P>>0.05). After treatment, the observation group had higher CD3+, CD4+/CD8+, and CD4+values (P<<0.05). There was no significant difference in the incidence of headache, pharyngeal discomfort, gastrointestinal reactions, hand tremors, and palpitations between the two groups (P>>0.05). Conclusion: Zhenqi Fuzheng granules combined with salbutamol can improve the immune function and lung function of patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, which is safe and effective.
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	慢性阻塞性肺疾病，简称慢阻肺病，是一种由气流受限导致让人长期呼吸困难的气道疾病[1]。慢阻肺具有反复发作、发病率高、持续加重和病情持续存在等临床特点，在疾病的早期阶段，患者会出现咳嗽、咳痰、气短等症状，也有部分患者无明显症状，但是，随着病情的逐渐发展，患者可能会表现出咳嗽加剧、胸闷、呼吸急促、呼吸困难等症状，若慢阻肺发展到晚期，将导致肺部发生严重病变，进而引发呼吸衰竭等严重后果[2,3,4]。急性加重期大多数是由于感染微生物而导致，患者所感染的微生物能促进多种炎症因子生成量的明显增加，导致气短加重和支气管痉挛，使机体的肺功能不断恶化，容易发生多种心肺并发症[5]。慢阻肺的危害不仅局限于呼吸系统，而是广泛影响到全身多个器官和系统，目前主要采取通气和药物治疗，以减缓疾病进展，减少急性加重的发生，从而提高生活质量，但因为药物的效果各不相同且种类多种多样，在选择时需要格外谨慎[6]。针对慢阻肺的非药物疗法主要包括防止危险因素的暴露、加强膳食营养、面罩供氧、改善通气功能和及时清除分泌物等，但是对于大多数慢阻肺患者而言，药物治疗具有更高的应用价值[7]。
沙丁胺醇在治疗慢阻肺疾病中有广泛的应用，可以有效促进阻塞的气管发生扩张，改善患者的肺通气功能，迅速控制慢阻肺症状，但反复用药会增加不良反应[8]。贞芪扶正颗粒是一中中成药，主要成分为黄芪和女贞子，能明显增强机体的免疫功能，具有补气升阳、祛湿健脾和滋阴补肾之功效，适应于由于各种疾病所导致的虚损[9]。
本研究选择我院收治的92例慢阻肺急性加重期患者，创新性地将沙丁胺醇与贞芪扶正颗粒联用于慢阻肺急性加重期的治疗中，取得了显著的效果。现报道如下。

1 资料与方法
1.1一般资料
[bookmark: _Hlk202975700][bookmark: OLE_LINK2]选择2022年10月～2024年11月我院收治的92例慢阻肺急性加重期患者，用抽签法随机分为两组。观察组46例，男25例，女21例；年龄36~77岁，平均52.49±3.48岁；病程3~16年 y，平均7.79±1.35年 y。对照组46例，男26例，女20例；年龄36~77岁，平均51.83±2.54岁；病程3~16年 y，平均7.82±1.44年 y。两组的基线资料具有可比性（P>＞0.05）。本研究经过我院伦理委员会的批准，在研究前已向患者讲述研究内容，患者表示知情且同意参加。
纳入标准：（1）符合2021年修订的标准[10]；（2）对贞芪扶正颗粒和沙丁胺醇均无过敏史；（3）上呼吸道结构完整；（4）均处于急性加重期。排除标准：（1）患有已知病因的气道阻塞性疾病，如闭塞性支气管炎、囊性纤维化等疾病者；（2）服药依从性较低者；（3）患有支气管哮喘、肺部感染、支气管扩张、肺结核、肺癌弥漫性泛细支气管炎等疾病者；（4）先天性免疫障碍患者；（5）患有全身严重感染、严重的肝肾脏器疾病、急性心力衰竭、恶性肿瘤等疾病者。
1.2治疗方法
两组均采取控制性氧疗、抗感染、止咳和积极排痰等常规治疗。对照组：雾化吸入沙丁胺醇（上海信谊药厂，国药准字H20153141），每次5 mg，每天2次。观察组：联合开水冲服贞茂扶正颗粒（上海静安制药，国药准字Z20093683），每次15 g，每天2次。两组均治疗14 d。
1.3观察指标
1.3.1 临床疗效
疗效标准[5]：（1）显效：患者的肺功能升高超过75%，临床症状基本消失；（2）有效：患者的肺功能升高50%~74%，临床症状缓解；（3）无效：患者的肺功能升高低于50%，临床症状无任何缓解，总有效率=（1-无效/总例数）×100.00%。
1.3.2 肺功能
[bookmark: _Hlk202977498]治疗前后，采取青岛麦迪特公司产的Spirox pro型肺功能检测仪检测两组的最大通气量（Maximum ventilation volume, ，MVV）、最大吸气压（Maximum inspiratory pressure, ，MIP）、呼气峰流速（Peak expiratory flow rate, ，PEF）、最大呼气压（Maximum expiratory pressur, ，MEP）、用力肺活量（Forced vital capacity, ，FVC）。
1.3.3 免疫功能
治疗前后，两组均空腹采集3 mL静脉血，采取流式细胞仪检测外周血CD4+、CD3+和CD8+。
1.3.4不良反应
	比较两组的头痛、咽部不适、胃肠道反应、手抖和心悸发生率。
1.4统计学分析
采用SPSS 25.0软件，计量资料以（XSD）表示，进行t检验；计数资料以（n（%））表示，进行2检验；P<＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
[bookmark: _Hlk167296897]2.1 两组有效率对比
观察组治疗总有效率为93.48%，对照组治疗总有效率为73.91%，观察组治疗总有效率明显高于对照组（P<＜0.05），见表1。
表1 两组有效率对比（n（%），n=46）
	组别
	显效
	有效
	无效
	有效率

	对照组
	10（21.74）
	24（52.17）
	12（26.09）
	34（73.91）

	观察组
	15（32.61）
	28（60.87）
	3（6.52）
	43（93.48）*


注：与对照组相比，*P<＜0.05。
2.2两组肺功能对比
[bookmark: _Hlk201079570][bookmark: _Hlk201079557]治疗前，两组的MVV、MIP、PEF、MEP和FVC差异无统计学意义（P>＞0.05），治疗后，观察组的MVV、MIP、PEF、MEP和FVC高于对照组（P<＜0.05），见表2。
表2 两组肺功能对比（XSD，n=46）
	组别
	MVV（L·min-1）
	MIP（kPa）
	PEF（L·s-1）
	MEP（kPa）
	FVC（L）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	49.27±10.35
	61.39±12.67#
	7.46±1.38
	8.75±1.12#
	3.94±0.36
	4.55±0.42#
	9.13±1.37
	10.25±1.48#
	2.19±0.37
	2.83±0.36#

	观察组
	50.46±11.28
	72.33±13.59*#
	7.52±1.27
	10.29±2.36*#
	3.91±0.48
	5.39±0.58*#
	9.16±1.24
	11.79±1.65*#
	2.24±0.45
	3.32±0.24*#


注：与对照组相比，*P<＜0.05，与治疗前相比，#P<＜0.05。
2.3两组免疫功能对比
[bookmark: _Hlk202979388]治疗前，两组的CD3+、CD4+/CD8+和CD4+值差异无统计学意义（P>＞0.05），治疗后，观察组组的CD3+、CD4+/CD8+和CD4+值均高于对照组（P<＜0.05），见表3。
表3 两组免疫功能对比（XSD，n=46）
	组别
	CD3+（%）
	CD4+/CD8+
	CD4+（%）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	57.29±1.36
	62.38±3.64#
	1.12±0.35
	1.52±0.14#
	31.38±1.29
	35.42±1.67#

	观察组
	57.47±1.15
	71.25±4.78*#
	1.14±0.27
	1.12±0.15*#
	31.45±1.52
	40.59±1.33*#


注：与对照组相比，*P<＜0.05，与治疗前相比，#P<＜0.05。
2.4 不良反应
[bookmark: _Hlk171008723]比较对照组与观察组头痛、咽部不适、胃肠道反应、手抖和心悸发生率，两组比较差异无统计学意义（P>＞0.05），见表4。
表4两组不良反应对比（n（%），n=46）
	组别
	头痛
	咽部不适
	胃肠道反应
	手抖
	心悸

	对照组
	2（4.35）
	3（6.52）
	1（2.17）
	2（4.35）
	3（6.52）

	观察组
	3（6.52）
	1（2.17）
	2（4.35）
	1（2.17）
	1（2.17）



3 讨论
	慢阻肺是一种不可逆的呼吸系统疾病，主要是因机体长时间暴露于有害气体或有效颗粒中，如空气污染、吸烟、职业粉尘等，造成肺泡和/或气道的结构和功能发生异常[11]。临床上主要采取抗感染、平喘和祛痰等对症治疗，虽有一定的效果，但具有较高的复发率，导致疾病迁延不愈[12]。沙丁胺醇可以促进支气管平滑肌舒张，有助于充分扩张患者的气道，使血管的通透性下降，促进黏膜纤毛的清除活动，减少过敏反应介质的释放，促进气道分泌物的排出，从而能明显减轻患者的气道阻塞症状，但单用西药对慢阻肺急性加重期患者的效果仍有待提高[13,14,15]。本研究发现，在沙丁胺醇的基础上联用贞芪扶正颗粒能明显提高疗效。其原因为，贞芪扶正颗粒中的黄芪归肺经，具有益卫固表、升阳补气之功效，女贞子入肝经，具有滋肝补肾、活血益气之功效，两药联合能共奏祛邪扶正之功效，且具有扶正而不敛邪、祛邪而不伤正的特点，开水冲服后可能通过促进慢阻肺急性加重期患者气机畅通，减轻体内的气滞血瘀程度，从而进一步提高疗效[16]。
本研究发现，观察组的MVV、MIP、PEF、MEP和FVC高于对照组（P<0.05）。表明联用贞芪扶正颗粒能有效改善肺功能。其原因与贞芪扶正颗粒具有益气补肾之功效有关，可以使慢阻肺急性加重期患者肾气满，肺气足，改善机体肾主纳气之功能和肺主吸气之功能，能减轻患者的呼吸肌疲劳程度，从而改善其肺功能。其中的黄芪具有抗肿瘤、增强机体耐缺氧机应变能力、增强免疫功能、抑制病毒活性、抗衰老、改善心肺功能、抗炎、促进机体代谢等多种效果；女贞子具有调节免疫功能、抗氧化、抗肿瘤、护肝、抗炎镇痛、抗衰老等多种效果；两药联合有助于改善慢阻肺急性加重期患者的肺功能[17,18]。
[bookmark: _GoBack]本研究发现，观察组的CD3+、CD4+/CD8+和CD4+值均高于对照组（P<0.05）。表明联用贞芪扶正颗粒能明显提高免疫功能。其原因主要与贞芪扶正颗粒中的中药成分均能提高外周血白细胞数量、改善患者的免疫机能相关。药理研究发现，女贞子中包含环烯醚萜类、三萜类、黄酮类和苯乙醇苷类等多种有效成分，在免疫调节、抗肿瘤、抗氧化、抗病毒和抗炎镇痛等方面具有显著的效果，能促进淋巴细胞增殖，明显增加外周血白细胞的数量，提升巨噬细胞的活性，从而能改善T淋巴细胞功能，提高患者的免疫力；而黄芪中包含皂苷类、多糖类、黄酮类等有效成分，在抗癌、免疫调节、心血管保护、改善代谢和抗氧化等方面具有较好的效果[19,20]。
综上所述，贞芪扶正颗粒配合沙丁胺醇能改善慢阻肺急性加重期患者的免疫功能和肺功能，安全且有效。但本研究未开展远期随访，拟进一步开展长期随访观察，以提高研究结果的可靠性。
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