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复方蓬白胶囊治疗慢性阻塞性肺病 36 例临床与实验研究
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摘要 复方燕白胶囊治疗慢性阻塞性肺病 (慢阻肺 )及肺动脉

高压症 36 例
,

与对照组 比较
,

对咳痰
、

喘息及哮鸣音等症状和

体征的改善有显著性差异 (尸 < 0
.

0 5 )
,

总有效率 9 1
.

7%
。

并有

明显改善肺通气功能和降低肺动脉压作用
。

动物实验表明
,

复

方蓬白胶囊能提高大鼠血浆 P G工: 含量
,

抑制 T X A : ,

与心痛定

组比较
,

可明显改善肺血管重组和减轻右心肥厚的病理
。

提示

通阳宣痹法有止咳化痰
,

解痉平喘和降低肺动脉压作用
。

主题词 肺疾病
,

阻塞性 / 中医药疗法 公 复方燕白胶囊

半夏 1 09
,

黄连 3 9 等组成
,

由我院制剂部生产
,

经水蒸

气蒸馏及醇提
,

药液真空干燥的浸膏细粉和挥发油加

适当辅料制成胶囊
,

每粒 15 0m g
。

治疗组予复方越白

胶囊 5粒
,

每日 3 次
,

相当于生药 1 日量
。

对照组予牡

荆油丸 4 粒
,

每日 3 次
,

心痛定 10 m g
,

每日 3 次
。

两组

均 以 7 天为 1个疗程
,

连续观察 2 个疗程
。

感染严重者

配合青霉素 6 40 万单位
、

丁胺卡那霉素 。
,

4 9 静脉滴

注
,

每日 1 次
。

青霉素过敏者
,

改用奥复星 0
.

2 9 静脉点

滴
,

每 日 2 次
。

2
.

2 观察方法
:

重点观察患者治疗前后咳嗽
、

咯痰
、

喘

息和肺部哮鸣音等症状和体征的变化
,

以及肺通气功

能用力肺活量 (F v c )
、

一秒率 (F E v l
% )

、

最大通气量

(M B C )
、

最大呼气中期流速 ( MM E )F
、

50 %肺量位流

速 (立
。
)

、

2 5%肺量位流速 (认
5
) 和肺血流阻抗图等检

查
。

3 结果

3
.

1 疗效判断标准
:

按慢支疗效判断标准闭
,

分为临

床控制 (临控 )
、

显效
、

好转和无效
,

并结合肺功能等检

查加以判断
。

3
.

2 临床疗效
:

治疗组临控 7 例
,

显效 16 例
,

好转 10

例
,

无效 3 例
,

总有效率 91
.

7% ;
对照组临控 2 例

,

显

效 4 例
,

好转 7 例
,

无效 7 例
,

总有效率 6 5
.

0%
。

两组

经 丫检验
,

差异有显著性 (尸 < 0
.

05 )
。

3
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3 主要症状和体征改善情况
:

治疗后两组咳
、

痰
、

喘和肺部哮鸣音症状及体征均有不同程度改善
,

复方

燕白胶囊治疗组在咳嗽
、

咯痰
、

喘息及哮鸣音控显率

方面分别为 72
.

2 %
、

72
.

2%
、

朋
.

4%
、

72
.

2%
,

对照

组分别为 50
.

0%
、

4 5
.

0%
、

40
.

。%
、

45
.

0%
。

两组比

表 l 主要症状和体征疗效比较

症状 例数 临床控制 显效 好转 无效

咳 嗽
12 14 8 2
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近年来
,

我们采用通阳宣痹法从胸痹论 治慢阻肺
,

取得了较好疗效川
。

据报道
,

燕白等通阳宣痹方药有解

痉平喘
,

抗感染及延缓肺心病发生发展等作用比
3〕。

我

们自 1 9 9 7 年 2 月 ~ 1 9 9 9 年 4 月
,

观察复方燕白胶囊

对慢阻肺住院患者的影响
,

并通过动物实验
,

观察该

药对常压缺氧性大鼠肺动脉高压症和病理组织形态的

影响
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:

根据慢性支气管炎 (慢支 )临床诊断标

准 a[]
、

慢阻肺诊治规范旧及第三届全国肺心病会议肺

动脉高压诊断标准
,

确诊为慢阻肺急性发作期 56 例
,

伴有肺动脉高压症 3 3 例
,

治疗组
、

对照组分别为 20 例

和 13 例
。

其中治疗组 36 例
,

男 22 例
,

女 14 例
,

平均年

龄 5 8
.

4 岁
,

平均病程 1 7
.

6 年
;
对照组 2 0 例

,

男 1 4 例
,

女 6 例
,

平均年龄 60
.

2 岁
,

平均病程 16
.

9年
。

1
.

2 病情程度分级情况
:

治疗组 36 例中病情程度轻

度 3 例
,

中度 18 例
,

重度 15 例
;
对照组轻度 2 例

,

中度
10 例

,

重度 8 例
。

1
.

3 中医辨证分型标准
:

参照 19 9 3 年国家卫生部药

政局
“

中药新药治疗慢支临床研究指导原则
’

,6[ 了
,

结合

《金匾要略 》胸痹证和慢阻肺急性发作期的临床特点
,

将中医辨证分为痰湿蕴肺
、

痰热奎肺和痰癖互结 3 个

证型
,

作为纳入标准
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法
:

复方燕白胶囊由燕 白 12 9
,

瓜篓 12 9
,

基金项目
:

江苏省科委社会发展基金资助 ( Bs 9 7 0 6 0)

江苏省中医院全国中医急症中心
、

心肺功能室
、

呼吸科
、

药

KIJ 科
,

南京市汉中路 15 5 号 ( 2 1 0 0 2 9 )

收稿日期
:
1 9 9 9一 06 一 28 ;

修回 日期
: 1 9 9 9一 12 一 1 5

咯 痰

喘 息

哮鸣音

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组
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表 2 两组肺功能治疗前后变化比较 (王士 : )

治疗组 (2 3例 ) 对照组 (1 6例 )

疗 前 疗 后 疗 前 疗 后

FV C (L )

F EV 飞%

M B (: ( L /m in )

M M E F ( L /s )

众
5。 ( L /s )

认
5 ( L /s )

2
.

0 1士 0 8 1

1
.

3 9士 0
.

7 0

2
.

4 9士 0
.

9 6肠

2
.

3 2士 0
.

8 0
“

3 0 4 6士 1 6
.

78

0
.

5 6士 0
.

4 2

0
.

6 3士 0
.

3 1

0
.

2 5士 0 1 6

4 1
,

9 5士 2 0
.

4 9 .

0
.

8 2士 0
.

5 4
圣

0
.

8 1士 0
.

40 潇

0
.

38 士 0
.

2 0
. 怪

2
.

0 8士 0
.

9 2

1
.

2 6士 0
.

6 7

3 1
.

4 4士 15
.

17

0
.

4 5士 0
.

3 0

0
.

5 2士 0
.

3 9

0
.

2 7 士 0
.

14

2
.

3 2士 1
.

0 2
.

1
.

8 2土 0
.

9 2
任

4 2
.

8 4士 1 9
.

6 6
.

0
.

5 9士 0
.

4 0

0
.

7 2士 0
.

4 8

0 3 4士 0
.

2 1

与治疗前比较
, *
尸 < 0

.

05
, , ,

尸 < 0
.

01

较差异有显著性 (尸 < 0
.

0 5 )
。

3
.

4 肺通 气功能改善情况
:

表 2 示
,

两组治疗前后肺

功 能 F V C
、

F E V
I

%
、

M B C 比较差异有 显著性 (护 < 0
.

05 )
。

而在改善小气道通气功能障碍 M M E F
、

认
。 、

认
5
等

指标方面
,

对照组治疗前后差异无显著性 (尸 > 0
.

05 )
,

治疗组差异有显著性 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 )
。

3
.

5 肺动脉平均压变化
:

表 3 示
,

治疗组 20 例
,

对照

组 13 例患者 治疗前后作肺阻抗血流 图检测
,

由心率

( H r )
、

右心射血前期 ( Q 一 B / R 一 R )
、

波 幅高度 ( H s 、

n )
、

上 升 时 间 ( a ,

m s ) 等
,

计 算 出肺 动 脉 平 均 压

( P A P m )
。

两组治疗后 P A P m 下降
,

差异均有显著性 (尸

< 0
.

0 5 或 P < 0
.

0 1 )
。

表 3 治疗前后 P A Pm (m m H g )的变化 ` 士 s )

组 别 例 数 疗 前 疗 后

治疗组

对照组

2 0

1 3

2 4
.

1士 3
.

6

2 2
.

6士 5
.

3

1 7
.

4士 3
.

3
伪 书

1 7
.

9士 3
.

9
怪

观察方法
:

实验动物在最后一次缺氧完成后次 日
,

摘大鼠眼球取血
,

检查血浆 T x B Z 、

6一 K et o 一 P G F
I。 。

分

别从胃管注 入心痛定 0
.

32 4m g 1/ 0 09
,

复方燕 白胶 囊

1 5
.

s 6m g / 1 0 0 9
,

每日分 2 次灌入
,

连续 2 周
。

用 2%戊

巴 比妥钠腹腔麻醉后
,

分离大鼠右侧颈外静脉
,

将心导

管插入并慢慢推进
,

用八导生理记录仪观察压力波形
,

以辨别导管顶端在右心室及肺动脉位置
。

分别测定平

均 右心房压力 ( R a P )
、

右心室压力 ( R v P )
、

平均肺动脉

压力 ( P a P )
。

测毕取血作 T X B Z 、

6一 K e t o 一 P G F
I 。

检查

后
,

立即剪开胸腔
,

以证实心导管在肺动脉 处
,

并取出

心脏
、

肺脏及肝脏
,

分别称其重量
。

4
.

2 结果

药物对实验大 鼠 P a P
、

R v P 的影响
:

表 4 示
,

复方

燕白胶囊与心痛定均有明显降低 P a P 与 R v P 作用
,

与

空白对照组 比较
,

差异均有显著性 (尸 均 < 0
.

0 5 )
。

治疗

组与心痛定组比较
,

差异无显著性 (尸 < 0
.

0 5 )
。

与治疗前比较
, ,
尸 < 0

.

05
, * 二 尸 < 。

.

01

4 实验研究

4
.

1 材料与方法

实验动物为健康 S D 大鼠
,

28 只
,

雌雄各半
,

体重

2 80 ~ 3 2 0 9
,

由南京医科大学实验动物中心提供
。

药品与器材
:

心痛定批号 9 7 07 09
,

由漂阳制药厂生

产
;
复方蓬白胶囊批号 9 7 0 4 1 4

,

由本院药材科制剂部生

产
。

常压缺氧箱
,

容积 2 0 0 L
,

自制
。

氧分压分析仪
、

二氧

化碳分析仪
,

芬兰 D et e x
公司 出品

;
八导生理记录仪

,

型号 R M 6 O00
,

由日本光 电公司出品
。

聚 乙烯心导管
,

内径 0
.

6m m
,

外径 0
.

gm m
,

由中国医学科学院基础 医

学研究所提供
。

血栓素 B
Z
( T X B Z )

、

6一酮 一前列腺素

F
I。

(6 一 K et 。 一 P G F I 。 )放免盒由南京市第一医院实验

检验中心提供
。

实验方法
:

实验动物随机分为未造模组 (正常组 )
、

心痛定组
、

空 白对照组及复方燕 白胶囊治疗组 (治疗

组 )
。

除正常组外
,

其余 3 组根据薛氏常压缺氧性动物

造模方法 v[]
,

每次 7 只
,

置于 2 0 o L 有机玻璃常压低氧

箱内
,

连续间断性缺氧 4 周
。

表 4 各组大鼠 P
a
P

、

R v
P 的比较 (王士、 )

组 别 鼠 数 p a p ( m m H g ) R v P ( m m H g )

治疗组 7 2 4
.

2士 6
·

6
,

2 2
·

5士 6
·

5
`

心痛定组 7 2 3
.

3士 4
·

7
’

2 1
·

5土 5
·

1
`

空白对照组 7 30
.

8士 4
.

1 2& 8 土 .4 1

正常组 7 21 通幸旦互一一一竺二些二
一

一
!

与空白对照组比较
,

尸 < 0
.

05

药物对实验大鼠血清 T X B : 、

6一 K et o 一 P G FI
。

的影

响
:

表 5 示
,

治疗组 T X B
: 、

6一 K et o 一 P G F
I 。

治疗前后差

异有显著性和非常显著性 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 ) ; 而

心痛定组和空 白对照组
,

除心痛定组 T X B :

治疗前后

差异有显著性外 (尸 < 0
.

05 )
,

其余差异均无显著性 (尸

) 0
.

0 5 )
。

对大鼠心脏
、

肺脏和肝脏重量的影响
:

实验结束

后
,

将大鼠心
、

肺
、

肝脏分别称重
,

治疗组治疗后与心痛

定
、

空白对照组相比
,

心脏和肺脏重量减轻
,

经 t 检验
,

差 异有显著性 (尸 < 0
.

0 5 )
,

肝脏重量各组与正常组 比

较
,

差异无显著性 (尸> 0
.

05 )
,

可能与造模时间短
,

尚未

引起肝淤血及体循环障碍有关
,

说明常压缺氧性肺动

脉高压症模型符合设计要求
。
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表 5 各组大鼠血浆 T X B
Z

、

6一 K
e ot 一 P G F ,。

浓度变化 (王士
、
)

组 别 鼠数
T X B Z ( p g /m l )

治 前 治 后

6一 K e t o 一 P G F , 。 ( p g /m l)

治 前 治 后

治疗组

心痛定组

空白对照组

6 5 8
.

6士 1 4 0
.

6

6 0 5
.

0士 1 7 1
.

7

5 7 2
.

9士 1 1 2
.

3

3 9 6
.

1士 9 5
.

6
衬 畏

4 19
.

8士 8 1
.

9
.

4 9 1
.

2土 1 0 8
.

8

2 0 6
.

4士 9 0
.

7

2 8 7
.

0士 1 1 2
.

9

2 6 6
.

5士 8 7
.

7

3 3 8
.

3士 1 0 8
.

8
母

3 7 0
.

1士 1 2 1
.

6

3 0 7
.

9士 1 3 0
.

3

治疗前后 比较
, 二 尸 < 0

.

05
, ` , 尸 < .0 01

对大鼠肺血管
、

气管
、

心脏 的病理影响
:

大鼠正常

对照组
,

肺泡
、

肺泡管
、

呼吸性细支气管
、

支气管
、

肺动

脉各级分支清晰可见
,

肺小动脉有肌层
,

由内膜
、

中膜
、

外膜组成
,

肺泡隔内可见丰富的毛细血管网
。

造模各组

大鼠肺组织均有不同程度变化
,

肺小动脉中膜肥厚
,

无

肌细动脉肌化
、

痉挛收缩使动脉变窄
,

肺毛细血管床减

少
。

治疗组与空白对照组相比
,

病变有所减轻
,

细小动

脉管壁增厚明显改善
,

部分 区域趋于正常
。

动脉中膜肥

厚减轻
,

管腔变大
,

痉挛缓解
。

而心痛定组与空 白对照

组相比
,

有所改善
,

但程度不如治疗组
。

造模各组大鼠

右心室壁肥厚
,

治疗组右心肥厚程度较轻
,

与心痛定
、

空白对照组相比明显减轻
。

5 讨论

慢阻肺是一组慢性渐进性难治性疾病
,

后期常并

发肺心病
,

严重地危及人类健康
。

对此
,

我们根据慢阻

肺及并发肺动脉高压患者
,

其急性发作期常伴有咳嗽
、

咯痰
、

喘息甚则不能平卧
,

或伴有胸满气短
、

胸痛等症

状
,

提出胸阳痹阻
,

气闭邪恋的病理
,

以通阳宣痹为法
,

选用瓜萎燕白半夏汤为主的复方燕 白胶囊
,

治疗慢阻

肺及肺动脉高压
,

取得 了较好疗效
,

总有效率 91
.

67 %
。

对咳痰
、

喘息及哮鸣音主要症状和体征的改善
,

与对照

组比较
,

控显率有显著性差异 (尸 < 。
.

05 )
。

反映小气道

通气指标的 M M E F
、

认
。 、

认
5

治疗组优于对照组
,

差 异

有显著性和非常显著性 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 )
。

复方

燕白胶囊有 明显降低肺动脉压的作用
,

治疗组 P A P m

治疗前后差异有非常显著性 (尸 < 0
.

01 )
。

实验研究表 明
,

缺氧性肺血管收缩反应是慢阻肺

及肺动脉高压症的重要发病原因之一
,

缺氧时肺血管

收缩反应增强
,

舒张反应削弱
。

复方燕白胶囊对实验性

大鼠常压缺氧引起的肺动脉高压症有降低作用
,

并有

提高大鼠血浆 P G I
Z

和抑制 T X A
:

的作用
。

与空白对照

组和心痛定组比较
,

细小动脉痉挛收缩所致的管腔缩

小
、

管壁增厚有所改善
,

部分区域趋于正常
,

管腔变大
,

右心肥厚程度明显减轻
。

目前 已知 T X A
:

是最强的促血小板聚集物质
,

对

支气管
、

肺血管具强烈的收缩作用
,

P G I
:

是最强 的使

血管
、

支气管扩张的物质
。

通阳宣痹的复方燕白胶囊有

明显的镇咳
、

化痰
、

平喘作用
,

可改善肺通气功能
,

抑制

T X A
:

生成
,

提高 P G I : 含量
,

减缓肺动脉血管肥厚
、

炎

症的发生
,

使管腔扩大
,

可作为慢阻肺及延缓肺心病发

生
、

发展的长期防治药物
。
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