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"摘要#
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目的
!

观察参附注射液缓释制剂穴位埋线配合常规西药治疗肺肾两虚型慢性阻塞性肺疾病

"

7X;V

#稳定期患者的临床疗效及其作用机制$方法
!

将
$%%

例肺肾两虚型
7X;V

稳定期患者分为观察组和

对照组!每组
9%

例!对照组行西药常规治疗&观察组在西药常规治疗基础上!在定喘%肺俞%肾俞%丰隆%足三里

进行参附注射液缓释制剂穴位埋线治疗$比较
7X;V

的发作次数%中医证候积分%肺功能及免疫功能%诱导形

成单核细胞源性巨噬细胞"

YVY

#及
C820

'

Y

M

V//

信号通路活化及下游炎性因子分泌情况$结果
!

与对照组

比较!观察组总有效率更高"

!

$

%&%9

#&慢性阻塞急性加重"

4R7X;V

#总次数和中医证候积分均更低"

!

$

%&%9

#&治疗后用力肺活量"
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#%第
$

秒用力呼气容积"

5R\$

#及第
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秒用力呼气容积占用力肺活量百分比
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#水平更优"
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C

水平更高"
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#&肿瘤坏死因子"

C35

#
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%白细胞介

素"
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.)

水平更低"
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C820
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和蛋白表达更低"

!

$

%&%9

#$结论
!

参附注射液穴位埋

线可有效减少
4R7X;V

次数!提高机体免疫功能!其机制可能与可抑制
C820

'

Y

M

V//

通路!减少下游炎性因

子的释放有关$
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慢性阻塞性肺疾病$

7X;V

%是呼吸内科的常见

病*多发病#主要的临床表现为气流受限且伴肺功能

降低#具有起病缓慢*病程缠绵及反复发作加重的特

点#由于其气流受限不完全可逆#病情常常进行性发

展#导致肺功能逐渐下降#严重影响患者生活质量#具

有较高的致死率)目前#临床上多以抗炎*解除支气

管痉挛*化痰等方法进行治疗#仅能在一定程度上改

善临床症状#提高患者的生存质量#但尚无特效的治

疗药物或方法&

$

'

)因此#探究合适的药物和方法#最

大限度地控制
7X;V

病情的发展#对于减轻患者临床

症状#提高患者生活质量及生存质量有着重要的临床

意义)中医药在
7X;V

稳定期的治疗中发挥了独特

的优势#中医学认为#

7X;V

稳定期患者多以正气虚

衰为主#表现为气虚或气阴两虚#尤以肺脾两虚证最

为常见#基于此#本研究采用参附注射液缓释制剂穴

位埋线配合常规西药治疗肺肾两虚型
7X;V

稳定期

患者#取得了较好的效果#现报道如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选取
1%$9

年
$

月至
1%$)

年
$1

月于

黔南布依族苗族自治州人民医院呼吸科病房住院的

肺肾两虚型
7X;V

稳定期患者
$%%

例#其中#男
90

例#女
0)

例#年龄
0%

"

-%

岁#平均$

9$&0)b)&((

%岁#

病程
$

"

$1

年#平均$

)&/9b$&)-

%年)纳入标准!$

$

%

符合中华医学会呼吸病学分会
7X;V

学组制订的-慢

性阻塞性肺疾病诊治指南$

1%$'

年修订版%.

&

1

'的关于

7X;V

稳定期的诊断标准($

1

%符合中华中医药学会

内科分会肺系病专业委员会制订的-慢性阻塞性肺疾

病中医证候诊断标准$

1%$$

版%.

&

'

'的关于肺肾两虚证

的诊断标准($

'

%年龄
0%

"

-%

岁($

0

%支气管舒张试验

阴性者($

9

%第
$

秒用力呼气容积$

5R\$

%

$

/%̂

预计

值#吸入支气管舒张剂后
5R\$

$

$1̂

#且绝对值小于

1%%<8

者($

)

%近
$

个月内无呼吸道感染及慢性阻塞

性肺疾病急性加重$

4R7X;V

%#病情处于稳定期者(

$

-

%

$

个月内未参加其他临床试验者($

/

%自愿接受该

方法治疗#并签署知情同意书者)排除标准&

0

'

!$

$

%患

有支气管肿瘤*支气管扩张*支气管哮喘*真菌*肺结

核*刺激性气体或过敏等因素所致的慢性咳嗽*喘息

患者($

1

%合并心脑血管*肝*肾等脏器疾病者($

'

%合

并恶性肿瘤*血液系统疾病*传染性疾病者($

0

%神志

不清*不能配合临床治疗者($

9

%妊娠或哺乳期女性(

$

)

%临床病例资料缺失者)将患者分为观察组和对照

组#各
9%

例)两组患者性别*年龄*病程*肺功能指标

等资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%#具有可比

性)该研究经医院医学伦理委员会审核通过#自愿接

受该方法治疗#并签署知情同意书者)

C&D

!

方法
!

对照组单纯给予常规西药治疗)$

$

%要

求患者绝对戒烟($

1

%西药选用茶碱缓释片$广州迈特

兴化制药厂有限公司#规格!

%&$

G

`10

片#国药准字

W00%1'-($

%

%&$

G

#每日
1

次#同时#给予沙美特罗替

卡松粉吸入剂$英国葛兰素史克制药有限公司#规格!

9%

#

G

"

19%

#

G

)̀%

吸#批准文号
W1%%(%10%

%

$

吸#每

日
1

次经口吸入($

'

%

7X;V

'

级的患者#应给予流量

为
$&%

"

1&%8

"

<#,

的经鼻导管吸入氧气#持续给氧

时间应超过
$9H

"

!

)观察组在对照组治疗的基础上#

联用参附注射液缓释制剂穴位埋线治疗)$

$

%选取双

侧的定喘*肺俞*肾俞*足三里*丰隆($

1

%术者手部及

患者选穴局部均进行常规消毒($

'

%采用酸溶解法提

取鼠尾肌腱胶原蛋白#按照
$h1

的比例配置参附注

射液胶原蛋白溶液#夹取生物可降解聚合物聚乙交酯
.

丙交酯线体$规格!

1

"

%

号(长度!

$&%J<

%放入参附注

射液中浸泡
1

周并烘干#制成长度约
%&9J<

的缓释

剂药线#高压灭菌以备用($

0

%将长度为
$&%J<

的参

附注射液缓释制剂线体放入一次性埋线套管针内#左

手固定穴位局部皮肤#右手持埋线套管针快速垂直刺

入皮下#缓慢进针至得气后#将线体留在体内#然后将

针管退出体外#并敷盖纱布#固定
$!

)每
1

周进行
$

次埋线治疗#

)

次为
$

个疗程)

C&E

!

观察指标
!

$

$

%观察并比较两组患者治疗前*治

疗后
)

个月内
4R7X;V

次数*中度以上
4R7X;V

次

数($

1

%参照-中药新药临床研究指导原则.关于肺胀*

咳嗽等病的描述进行中医证候积分的评价#根据病情

的轻重分为正常*轻*中*重#分别记为
%

*

$

*

1

*

'

分(

$

'

%采用德国耶格公司生产的
dD>

G

>@YZ.V#KKL+#",

肺

功能仪检查两组治疗前后用力肺活量$

5\7

%#

5R\$

#

$

秒用力呼气量占用力肺活量百分比$

5R\$

"

5\7^

%

等肺功能变化($

0

%观察并比较两组患者治疗前后免

疫功能$

7V0

i

C

及
7V/

i

C

绝对数%变化($

9

%分别于

治疗前后抽取两组患者外周静脉血
1%<8

#参照文献

方法#梯度离心分离外周血单个核细胞#分别提取总

234

和总蛋白#采用实时荧光定量
;72

检测
C820

())1

重庆医学
1%$/

年
-

月第
0-

卷第
1%

期



和
Y

M

V//

的
<234

的表达#采用
=>+?>@,AB"?

检测

C820

和
Y

M

V//

蛋白的表达($

)

%采用酶联免疫吸附

试验检测下游炎性因子肿瘤坏死因子$

C35

%

.

(

和白

细胞介素$

]8

%

.)

的分泌情况)

C&F

!

疗效评定
!

参照国家中医药管理局制定的-

10

个专业
$%9

个病种中医诊疗方案.$

1%$$

年编%中的证

候疗效标准#进行疗效评价!显效!咳嗽*咳痰*气促等

临床症状显著减轻#中医证候积分减少
-%̂

#体征明

显改善(有效!咳嗽*咳痰*气促等临床症状减轻#中医

证候积分减少
'%̂

#体征改善(无效!咳嗽*咳痰*气促

等临床症状无变化#甚至加重#中医证候积分减少不

足
'%̂

#体征无改善#甚至加重)总有效率
c

$显效
i

有效%"总例数
$̀%%̂

)以显效及有效例数计算临床

总有效率)

C&G

!

统计学处理
!

使用
Z;ZZ11&%

进行统计分析)

计量资料服从正态分布采用
Gb@

进行描述#组间采

用独立样本
=

检验)偏态数据则进行适当转化)计数

资料以率表示#比较采用
!

1 检验)以
!

$

%&%9

为差

异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D&C

!

两组患者临床总有效率比较情况
!

观察组的临

床总有效率显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%)见表
$

)

表
$

!!

两组患者治疗后的临床总有效率比较

组别
0

显效$

0

% 有效$

0

% 无效$

0

% 总有效率$

^

%

对照组
9% $( 1) 9 (%&%%

观察组
9% '0 $9 $ (/&%%

!

1

$&1$-

! %&%%/

D&D

!

两组患者
4R7X;V

次数比较
!

两组患者治疗

后
)

个月内
4R7X;V

总次数*中度以上
4R7X;V

次

数均较治疗前明显减少$

!

$

%&%9

%)且观察组
4R.

7X;V

总次数较对照组明显降低$

!

$

%&%9

%)见

表
1

)

D&E

!

两组患者治疗中医证候积分比较
!

治疗后#治

疗组各项中医症状评分显著低于治疗前#差异均有统

计学意义$

!

$

%&%9

%)对照组咳嗽*痰*喘息*气短积

分水平显著低于治疗前$

!

$

%&%9

%#但其他各项评分

治疗前后比较差异无统计学意义$

!

$

%&%9

%)观察组

治疗后各项中医症状评分均显著优于对照组$

!

$

%&%9

%)见表
'

)

D&F

!

两组患者肺功能比较情况
!

治疗后#两组患者

5\7

*

5R\$

及
5R\$

"

5\7

水平比较均显著低于治

疗前 $

!

$

%&%9

%)且观察组治疗后各项肺功能水平

均显著优于对照组$

!

$

%&%9

%)见表
0

)

表
1

!!

两组患者
4R7X;V

次数比较$

Gb@

)次%

组别
)

个月内
4R7X;V

总次数

治疗前 治疗后

中度以上
4R7X;V

次数

治疗前 治疗后

对照组
1&/'b%&)1 $&-0b%&'( '&00b%&/) %&/-b%&0'

观察组
1&-(b%&99 $&%1b%&1$ '&/$b%&99 %&91b%&'$

= %&%-- 9&00) %&(9$ '&()1

!

%

%&%9

$

%&%9

%

%&%9

$

%&%9

表
'

!!

两组患者中医证候积分比较$

Gb@

)分%

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

咳嗽
1&$'b%&)1 $&%0b%&0(

DA

1&%(b%&/) $&)1b%&0'

D

咯痰
1&'(b%&99 $&11b%&-$

DA

1&09b%&)1 $&--b%&9$

D

喘息
$&('b%&)( $&'0b%&/'

DA

$&($b%&-0 $&01b%&91

D

气短
$&//b%&9- %&//b%&)(

DA

$&-(b%&01 $&19b%&''

D

自汗
1&$9b%&0( $&9-b%&99

DA

1&$-b%&-1 1&%$b%&)%

易感冒
$&(9b%&'/ $&9(b%&0(

DA

1&%$b%&)) $&(9b%&9-

神疲体倦
1&%-b%&9/ $&90b%&)0

DA

1&$1b%&0( 1&%)b%&'/

纳食异常
$&(-b%&)' $&$1b%&)9

DA

$&/-b%&-1 $&-'b%&0$

大便异常
$&/-b%&90 $&$)b%&)(

DA

$&($b%&99 $&/1b%&9'

!!

D

!

!

$

%&%9

与治疗前比较(

A

!

!

$

%&%9

#与对照组比较

表
0

!!

两组患者治疗前后的
5\7

'

5R\$

'

5R\$

(

5\7

比较$

Gb@

%

组别
5\7

$

8

%

治疗前 治疗后

5R\$

$

^

%

治疗前 治疗后

5R\$

"

5\7

治疗前 治疗后

对照组
1&1/b%&$- 1&01b%&'' $&'-b%&-1 (&%1b1&'' 9'&''b'&'( 9-&1%b9&'$

观察组
1&'1b%&$/ '&%1b%&0% $&'(b%&9) $%&91b1&0% 9'&')b'&0$ -)&00b-&$/

= %&$91 '&$$0 %&$-/ %&$)9 %&10/ 0&)$(

!

%

%&%9

$

%&%9

%

%&%9

$

%&%9

%

%&%9

$

%&%9

D&G

!

两组患者免疫功能水平比较
!

治疗后两组患者

的
7V'

i

C

及
7V0

i

C

细胞水平均显著高于治疗前#

差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%#且观察组
7V'

i

C

及

7V0

i

C

细胞水平显著高于对照组$

!

$

%&%9

%#见

表
9

)

D&H

!

两组患者
C35.

(

*

]8.)

水平比较
!

治疗后两组

%-)1

重庆医学
1%$/

年
-

月第
0-

卷第
1%

期



患者的
C35.

(

*

]8.)

水平显著低于治疗前#差异有统

计学意义$

!

$

%&%9

%#且观察组治疗后
C35.

(

*

]8.)

水平显著低于对照组$

!

$

%&%9

%)见表
)

)

表
9

!!

两组治疗前后的
C

细胞亚群水平比较$

Gb@

)

^

%

组别
7V'

i

C

治疗前 治疗后

7V0

i

C

治疗前 治疗后

治疗组
9-&0-b9&$' -9&%(b-&$- '1&')b'&00 09&$1b'&($

对照组
9)&-'b9&01 )/&//b9&11 '$&(-b'&// '/&09b'&11

= %&-(( )&$'0 %&9)) $%&$))

!

%

%&%9

$

%&%9

%

%&%9

$

%&%9

D&I

!

两组患者
C820

*

Y

M

V//

水平比较
!

治疗后#两

组患者的
C820

*

Y

M

V//<234

和蛋白水平显著低

于治疗前#差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%)且观察组

治疗后
C820

*

Y

M

V//<234

和蛋白表达显著低于

对照组$

!

$

%&%9

%)见表
-

)

表
)

!!

两组患者
C35.

(

和
]8.)

水平比较$

Gb@

%

组别 时间
C35.

(

$

,<"B

"

8

%

]8.)

$

,

G

"

8

%

对照组 治疗前
($&9)b10&(- 1(&0'b0&-(

治疗后
9/&1-b$)&/(

D

$-&'0b'&$-

D

观察组 治疗前
/(&%-b1%&'9 1/&-)b9&''

治疗后
'(&()b(&9$

DA

/&)9b$&-0

DA

!!

D

!

!

$

%&%9

#与治疗前比较(

A

!

!

$

%&%9

#与对照组比较

表
-

!!

两组患者
C820

'

Y

M

V//

水平比较$

Gb@

%

组别 时间
C820<234 Y

M

V//<234 C820

蛋白
Y

M

V//

蛋白

对照组 治疗前
-&(1b$&%1 0&))b%&-( 9-&11b0&$' 9(&/)b-&%/

治疗后
0&1$b%&9-

D

1&9)b%&1-

D

'0&/%b'&'/

D

09&-%b9&09

D

观察组 治疗前
/&%'b$&'0 0&9(b%&/' 9/&'(b0&)$ 9-&$(b)&('

治疗后
1&//b%&))

DA

$&)/b%&0'

DA

1(&1%b9&9$

DA

'-&(%b)&0-

DA

!!

D

!

!

$

%&%9

#与治疗前比较(

A

!

!

$

%&%9

#与对照组比较

E

!

讨
!!

论

!!

据统计#至
1%1%

年
7X;V

将成为全球排名第
'

的死亡原因#其产生的经济负担将位居世界第
9

&

)

'

)

7X;V

的主要病理表现为不完全可逆并呈进行性加

重的持续性气流受限#可分为急性加重期和稳定期#

大多数患者都处于稳定期#该时期患者喘息*咳嗽*咳

痰等症状相对轻微*稳定#若一旦加重#可造成患者肺

功能进行性降低#且每年可反复急性加重多次#最终

导致肺心病*呼吸衰竭#威胁患者生命)目前#全球治

疗
7X;V

的首要原则是稳定期增强机体免疫力#提高

机体抗病能力#改善气道内炎症#消除病理产物#以起

到预防
7X;V

急性加重#改善患者生活质量的作

用&

9

'

)治疗
7X;V

稳定期的药物包括
%

.

受体激动剂*

抗胆碱能*激素*茶碱类*磷酸二酯酶
.0

抑制剂*祛痰

平喘类等药物#虽在一定程度上控制了急性期的发

作#但临床效果有限#无法阻止病情的进展)

中医学认为#

7X;V

属于咳嗽*喘病*肺胀的范

畴#患者屡感外邪#导致肺部疾病反复发作#迁延难

愈#久病伤及肺*肾*脾#肺气虚损不能肃降#肾气虚不

能纳气#脾气虚运化失调#不能培元固本#导致气虚痰

阻血瘀#故本病的本质属于本虚标实#急性加重多表

现为标实为主#稳定期则以肺及脾*肾气虚为主)因

此#稳定期应以滋肺补肾*益气健脾为治疗原则)

穴位埋线为中医针灸的外延治疗&

)

'

#是指将生物

可降解聚合物聚乙交酯
.

丙交酯医用可吸收缝合线在

人体穴位上植入#当线体分解并被机体吸收时#对穴

位产生了刺激#从而达到疏通经络*改善了机体微循

环*抑制了过敏介质的作用)本研究所采用的埋药线

治疗的方式是在穴位埋线治疗基础上演化而来#除具

有局部穴位刺激的作用#还可使药物逐渐被穴位吸

收#到达缓慢发挥作用的目的)

本研究选取双侧定喘*肺俞*肾俞*足三里*丰隆

进行穴位埋线治疗#其中#肺俞宣通肺气(肾俞补肾纳

气(定喘化痰止咳平喘#为治喘奇穴(足三里补益脾

胃#化湿祛痰#是强壮要穴(丰隆为祛痰要穴#以金水

相生为治疗大法#诸穴合用具有益肺补肾#扶正气去

邪气的疗效)而所应用的线体是经参附注射液浸泡

并烘干制成#参附注射液由人参和附子构成#具有回

阳救逆*益气固脱之功效&

-

'

)其中#御邪入内#人参补

脾肺气*附子可温肾回阳*培土生金#通过穴位埋线治

疗可使上述药效缓慢被人体吸收#加强了线体对穴位

的刺激作用#从而达到补益肺肾*健脾益气*培元固本

的作用&

/

'

)

本研究结果显示#观察组临床总有效率高于对照

组#中医证候积分*治疗后
)

个月内
4R7X;V

总次

数*中度以上
4R7X;V

次数均低于对照组#肺功能及

免疫功能的改善程度优于对照组#提示#在西药常规

治疗
7X;V

稳定期的同时#加用参附注射液埋药线治

疗#可显著改善患者的临床症状#提高肺功能#增强免

疫功能#提高防病抗病能力#临床疗效确切#具有很好

$-)1

重庆医学
1%$/

年
-

月第
0-

卷第
1%

期



的临床应用价值)

研究表明#气道的炎性反应参与
7X;V

的发生*

发展)

C820

"

Y

M

V//

信号通路介导的炎性反应可能

是诱发气道炎症反应的重要信号通路&

(

'

)

C820

作为

模式识别受体#可在革兰阴性菌和病毒抗原等刺激

下#表达于巨噬细胞和树突细胞等免疫细胞上#并与

相应的配结合而被激活#刺激
Y

M

V//

依赖途径进行

转导#使
]8.$

受体相关激酶*

C35

受体相关因子
)

被

激活#相应的核因子
.6[

和活化蛋白
.$

被活化#从而

介导包括
C35.

(

和
]8.)

在内的多种炎性因子的表达

增多#加重肺部炎性反应过程)有研究报道#

7X;V

患者
C820

和
Y

M

V//<234

和蛋白的表达及炎性

细胞因子
C35.

(

和
]8.)

的水平均显著高于非
7X;V

患者#提示
C820

"

Y

M

V//

信号通路可能在病原菌等

刺激下#导致巨噬细胞识别并活化了其表面的
C820

#

诱导并加重了肺部炎性反应&

$%

'

)

C35.

(

和
]8.)

是介

导
7X;V

炎性反应的重要炎性介质#可反映气道的炎

性反应状态)

本研 究 结 果 显 示#观 察 组 治 疗 后 的
C820

*

Y

M

V//<234

和蛋白表达及
C35.

(

和
]8.)

水平均

显著低于治疗前及对照组#提示参附注射液埋药线治

疗可能通过下调
C820

和
Y

M

V//

的表达#抑制

C820

"

Y

M

V//

信号通路的激活#从而降低了
C35.

(

和
]8.)

的表达&

$%

'

#抑制了肺部的炎性反应#从而阻止

了
7X;V

病情的进一步发展)

综上所述#常规配合参附注射液穴位埋线治疗可

显著减少
4R7X;V

次数#改善咳嗽*胸闷等症状#改

善肺功能#提高免疫功能#其机制可能与抑制
C820

"

Y

M

V//

信号通路的激活#减少下游炎性因子的分泌#

抑制肺部炎症反应有关)
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