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［摘　要］　目的　验证并评价慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期的疗效评价指标体系。 方法　将３０６例ＣＯＰＤ稳定期患者

随机分为试验组１５５例和对照组１５１例。对照组给予健康教育指导及西药规范治疗，试验组在对照组基础上给予中医辨证治

疗（肺脾气虚证给予补肺健脾方颗粒、肺肾气虚证给予补肺益肾方颗粒、气阴两虚证给予益气滋肾方颗粒），两组均治疗６个

月。观察两组治疗前后ＣＯＰＤ急性加重次数及持续时间、肺功能、临床症状及体征评分、６分钟步行距离、呼吸困难评分和生

存质量评分等变化。 结果　试验组急性加重次数低于对照组、急性加重持续时间少于对照组（Ｐ＜０．０１）。治疗后两组肺功

能中用力肺活量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）及１秒钟用力呼气容积占预计值百分数
（ＦＥＶ１％）试验组均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。除对照组紫绀外，治疗后两组其他临床症状、体征评分及总分均较治疗前下降，

且试验组下降程度优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗后两组６分钟步行距离均较治疗前增加，呼吸困难评分均较治疗

前下降（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗后以上指标两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。试验组生存质量评分较治疗前明

显改善，且改善程度优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１））。 结论　所构建的ＣＯＰＤ稳定期疗效评价指标体系能够较好的反应

辨证治疗方案的临床疗效，区别治疗效果。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患病率高、死亡率
高、致残率高、疾病负担沉重，是危害性极大的慢性
疾病。目前现代医学的治疗措施尚不能逆转肺功能
进行性下降，而中医药治疗ＣＯＰＤ具有一定的临床疗
效。我们基于已构建的ＣＯＰＤ稳定期综合治疗方案
和疗效评价指标体系［１］，开展了ＣＯＰＤ稳定期随机对
照临床试验研究，以科学评价辨证治疗方案的临床疗
效，并进一步验证所构建的疗效评价指标体系。

１　临床资料

１．１　西医诊断和分级、分期标准

ＣＯＰＤ诊断和分级、分期标准均参照文献［２］及
中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》［３］制定。

１．２　中医辨证标准
中医辨证标准参照《中医内科学》［４］中“喘证”、

“肺胀”证候标准以及《中医病证诊断疗效标准》［５］

“喘病”辨证标准制定。

１．３　纳入标准
符合ＣＯＰＤ诊断及辨证标准；肺功能Ⅰ～Ⅲ级

的稳定期患者；年龄４０～８０岁；入选前１个月内未
参加其他临床研究；签署知情同意书。

１．４　排除标准
妊娠及哺乳期妇女；痴呆、精神病患者；心功能

Ⅳ级及血流动力学不稳定者；弥漫性泛细支气管炎
或肿瘤患者；合并支气管哮喘或支气管扩张或活动
性肺结核者；合并有气胸、胸腔积液、肺栓塞或影响
呼吸运动功能的神经肌肉疾病者；严重肝肾疾病（严
重肝脏疾病指肝硬化、门脉高压和静脉曲张的出血，
严重肾脏疾病包括透析、肾移植）；入选前１个月内
口服糖皮质激素者；先天或后天性免疫缺陷者；已知
对治疗药物过敏者。

１．５　病例来源
研究病例来源于２００７年１２月至２００８年１２月

河南中医学院第一附属医院、河南省人民医院、江苏
省中医院、山东省中医院４家省级医院呼吸科收治
的ＣＯＰＤ稳定期患者。

２　方法

２．１　样本量计算
以ＣＯＰＤ急性加重次数作为主要结局评价指

标，按照两样本均数（例数相等）比较时样本量估算

公式：ｎ＝２
（μα＋μβ）

２σ２

δ２
，设α＝０．０５（双侧检验），β＝

０．１０，并考虑失访和退出１５％（随访时间较长），结
合分层随机措施，计算最后样本量应为３５２例。

２．２　随机方法
采用分层区组随机化方法，将受试者分为试验

组和对照组。随机分配过程采用 ＳＡＳ　６．１２的

ＰＲＯＣＰＬＡＮ过程，由广州中医药大学 ＤＭＥ中心
完成。

２．３　治疗方法
两组均给予健康教育指导。对照组参照文献

［２－３］中关于ＣＯＰＤ稳定期治疗方案进行治疗，研
究期间受试者如出现急性加重，参照文献［３］中关于
急性加重期治疗方案执行。试验组在对照组治疗基
础上给予中医辨证治疗，肺脾气虚证给予补肺健脾
方颗粒（组成：黄芪、党参、白术、茯苓、川贝母等，每
袋３．８３ｇ，批号０８０１０３）；肺肾气虚证给予补肺益肾
方颗粒（组成：人参、黄芪、枸杞子、山萸肉、淫羊藿
等，每袋４．２５ｇ，批号０８０１０２）；气阴两虚证给予益
气滋肾方颗粒（组成：人参、黄精、熟地黄、麦冬、五味
子等，每袋５．１６ｇ，批号０８０１０４）。配方颗粒均由江
阴天江药业有限公司生产。两组均治疗３个月为１
个疗程，共２个疗程。

２．４　观察指标及方法

２．４．１　急性加重　根据文献［６］关于ＣＯＰＤ急性
加重期（ＡＥＣＯＰＤ）的定义进行诊断。如两次急性
加重间隔在５天内则算为１次急性加重。评价指标
包括急性加重次数、急性加重持续时间。

２．４．２　肺功能　治疗前后检测两组患者肺功能，包
括用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）
及１秒钟用力呼气容积占预计值百分数（ＦＥＶ１％）。

２．４．３　临床症状、体征　治疗前后参考文献［６］对
两组患者临床症状、体征包括咳嗽、咯痰、喘息、胸
闷、气短、乏力、紫绀等进行４级评分。

２．４．４　６分钟步行距离　治疗前后参照美国胸科
协会（ＡＴＳ）２００２年颁布的指南［７］对两组患者进行６
分钟步行距离试验。

２．４．５　呼吸困难评分　治疗前后采用英国医学研
究委员会改良呼吸困难量表（ＭＭＲＣ）［８］对两组患
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者呼吸困难程度进行评分。

２．４．６　生存质量评分　治疗前后采用世界卫生组
织生存质量测定简表（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）［９］和成人

ＣＯＰＤ生存质量评价量表（ＣＯＰＤ－ＱＯＬ）［１０］评价两
组患者的生存质量状况。

２．５　统计学方法
数据统计分析采用 ＳＡＳ　９．２（ＫＥＹ：ＦＱ３７－

ＷＳＢ８－７Ｇ５Ｃ）完成。计数指标用频数和构成比描
述，两组比较采用列联表式χ

２ 检验或秩和检验；计
量指标用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）描述，两组比较采用ｔ
检验或秩和检验。

３　结果

３．１　一般资料

３５２例研究病例分为试验组和对照组各１７６
例，治疗期间试验组脱落２１例、对照组脱落２５例。

３０６例符合方案集受试者中试验组１５５例，男１０６
例，女４９例，平均年龄（６２．７４±９．８７）岁，平均病程
（１６６．８６±１０５．９２）个月；对照组１５１例，男１１６例，
女３５例，平均年龄（６４．６６±８．９２）岁，平均病程
（１６３．１８±１３１．８４）个月。两组患者一般资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

３．２　两组患者急性加重比较
试验组急性加重（１．０２±１．０８）次，急性加重持

续时间（４．３９±５．２４）天；对照组急性加重（１．７６±
１．４７）次，急性加重持续时间（６．３７±５．１９）天。试验
组急性加重次数低于对照组（Ｐ＜０．０１）；试验组平
均急性加重持续时间少于对照组（Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者治疗前后肺功能比较
表１示，两组患者治疗前肺功能比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组肺功能较治疗前
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组ＦＶＣ
比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），ＦＥＶ１ 和

ＦＥＶ１％两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后肺功能比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１％

试验组 治疗前 １５５　２．９５±０．９７　 １．４６±０．５７　 ４９．９４±１０．９５
治疗后 １５５　２．８２±０．８８　 １．４６±０．５６△ ５１．６９±１０．２７△

对照组 治疗前 １５１　２．８１±０．９２　 １．３５±０．４６　 ４９．５８±１２．３６
治疗后 １５１　２．６４±０．７６　 １．２７±０．４０　 ４９．０３±１１．０６

　　注：与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者治疗前后临床症状、体征评分比较
表２示，治疗前两组患者各临床症状、体征评分

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。除对照组紫绀
外，治疗后两组其他临床症状、体征评分及总分均较
治疗前下降（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗后除紫绀
外，其他临床症状、体征评分及总分试验组均低于对
照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．５　两组患者治疗前后６分钟步行距离和呼吸困
难评分比较

表３示，治疗前两组患者６分钟步行距离和

ＭＭＲＣ量表评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后两组６分钟步行距离均较治疗前增
加，ＭＭＲＣ量表评分均较治疗前下降（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）；治疗后以上指标两组间比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．６　两组患者治疗前后 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ评分比较
表４示，两组治疗前 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ各领域

评分和总积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者治疗前后临床症状、体征评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 咳嗽 咯痰 喘息 胸闷

试验组 治疗前 １５５　 １．４２±０．７５　 １．２９±０．６４　 １．７２±０．６０　 １．５２±０．５６
治疗后 １５５　 ０．８８±０．５６＊△ ０．８８±０．５８＊＊△ ０．９０±０．５４＊＊△ ０．８７±０．４６＊△

对照组 治疗前 １５１　 １．３８±０．７６　 １．３７±０．７０　 １．６４±０．５３　 １．５８±０．５８
治疗后 １５１　 １．１１±０．６３＊ １．１８±０．６１＊ １．１１±０．４８＊＊ １．１１±０．５１＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１

续表２　两组患者治疗前后临床症状、体征评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 气短 乏力 紫绀 总分

试验组 治疗前 １５５　 １．４７±０．５５　 １．１４±０．６０　 ０．７６±０．５９　 ９．３２±２．４０
治疗后 １５５　 ０．８４±０．５４＊＊△ ０．５６±０．５２＊＊△ ０．５５±０．５９＊＊ ５．４８±１．８９＊＊△

对照组 治疗前 １５１　 １．３８±０．５９　 １．１７±０．６０　 ０．７１±０．５４　 ９．２４±２．４８
治疗后 １５１　 １．０２±０．５５＊＊ ０．７９±０．６０＊＊ ０．６４±０．５８　 ６．９６±２．２２＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１
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治疗后试验组生理领域、心理领域、社会领域评分和
总积分较治疗前明显增加（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；
对照组生理领域评分和总积分较治疗前明显增加

（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗后试验组各领域评分
和总积分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。

表３　两组患者治疗前后６分钟步行距离和呼吸

　　困难评分比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ６分钟步行距离（ｍ） ＭＭＲＣ量表（分）

试验组 治疗前 １５５　 ３６９．３４±７４．２７　 １．８８±０．８５
治疗后 １５５　 ４０１．１８±６５．２１＊＊△ １．３２±０．６９＊△

对照组 治疗前 １５１　 ３６６．９２±７７．８８　 １．９４±０．７９
治疗后 １５１　 ３８０．９９±６８．５７＊ １．６１±０．７３＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０１

３．７　两组患者治疗前后成人ＣＯＰＤ－ＱＯＬ评分比
较

表５示，两组治疗前成人ＣＯＰＤ－ＱＯＬ各领域
评分和总积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后试验组各领域评分和总积分较治疗前明显下

降（Ｐ＜０．０５）；对照组日常生活能力评分较治疗前
下降（Ｐ＜０．０５），治疗后两组间各领域评分和总积
分比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论

ＡＥＣＯＰＤ是ＣＯＰＤ患者就诊以及住院治疗和
严重经济负担的主要原因。频繁发生的急性加重会
对患者造成严重损害。在院外因急性加重需要治疗
并且肺功能恢复接近发病前水平的患者，肺功能减
低首次基线的２０％；因急性加重需要住院治疗的患
者肺功能丧失３０％［１１－１２］。因 ＡＥＣＯＰＤ住院的患

者病死率高达１１％，入住ＩＣＵ者病死率为１１％～
２４％，约半数患者出院后６个月内将至少再入院１
次［１３－１４］。急性加重是ＣＯＰＤ病情加重或恶化的标
志，常用的疗效评价指标包括急性加重的次数、程度
和持续时间，导致住院的次数、住院时间、抗生素使
用情况和治疗费用等。本研究结果显示，试验组治
疗方案能够减少 ＡＥＣＯＰＤ的发生，试验组急性加
重次数明显低于对照组，对急性加重持续时间也具
有显著改善作用，能够区别两组的治疗效果。

ＣＯＰＤ是一种具有气流受限特征的疾病，气流
受限不完全可逆，呈进行性发展。肺功能是国际上

ＣＯＰＤ疗效评价相对公认的结局指标，常用的测量
指标包括ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 和ＦＥＶ１％等。
本研究结果显示，试验组ＦＥＶ１ 改善情况优于对照
组；但ＦＶＣ和ＦＥＶ１％组间差异均无统计学意义。
临床症状是患者对疾病最直观的感受，患者报

告内容对于病情判断、治疗方案调整、疗效评价都具
有重要意义，也是中医诊病、辨证的主要依据之一。
慢性咳嗽常为ＣＯＰＤ首发症状，气短或呼吸困难是

ＣＯＰＤ的标志性症状。本研究结果显示，试验组在
改善咳嗽、咯痰、喘息、胸闷、气短、乏力及总积分等
方面优于对照组，在改善紫绀方面组间比较差异无
统计学意义，考虑其原因为紫绀多为ＣＯＰＤ疾病后
期、严重缺氧时出现的体征，与中医久病入血入络的
理论相一致，治疗过程相对较为漫长，效果一般。

６分钟步行试验是较为常用的评价心肺功能的
测评工具，在临床研究中不仅作为单一指标反映患
者的运动能力，也是综合评价指标ＢＯＤＥ指数的重
要组成部分，临床广泛应用于心血管系统和呼吸系

表４　两组患者治疗前后 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 生理领域 心理领域 社会领域 环境领域 总积分

试验组 治疗前 １５５　 １１．５７±２．６２　 １２．４５±２．９４　 １２．６７±３．０２　 １２．２６±２．７４　 ４８．９４±９．５１
治疗后 １５５　 １３．５５±２．６０＊＊△ １４．０１±１．９６＊△ １４．３３±１．７３＊△ １３．８４±２．５４△ ５５．７３±７．３５＊△

对照组 治疗前 １５１　 １１．５４±２．５３　 １２．５７±２．８６　 １２．６２±３．０６　 １２．３２±２．９５　 ４９．０５±９．１３
治疗后 １５１　 １２．４５±３．２１＊ １３．１７±２．９２　 １３．２９±２．６０　 １２．９７±２．９４　 ５１．８７±９．５７＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１

表５　两组患者治疗前后成人ＣＯＰＤ－ＱＯＬ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 日常生活能力 社会活动 抑郁心理 焦虑心理 总积分

试验组 治疗前 １５５　 １．７８±０．５６　 ２．０７±０．６０　 ２．２６±０．５８　 １．９１±０．５２　 ６９．０２±１５．５７
治疗后 １５５　 １．５０±０．３８＊△ １．８２±０．４２＊△ １．９７±０．５２＊＊△ １．６３±０．４７＊＊△ ５９．５２±１１．１６＊△

对照组 治疗前 １５１　 １．７７±０．５４　 ２．０７±０．５８　 ２．２５±０．６５　 １．９３±０．５２　 ６９．０３±１５．２２
治疗后 １５１　 １．６５±０．４２＊ ２．０２±０．６４　 ２．２０±０．６２　 １．８１±０．６７　 ６５．８６±１３．７３

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１
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统疾病。ＭｃＧａｖｉｎ等［１５］将１２分钟步行试验用于评
价慢性肺部疾病患者的运动能力，Ｂｕｔｌａｎｄ等［１６］研
究发现２分钟、６分钟和１２分钟步行试验的相关性
很强，建议使用６分钟步行试验。６分钟步行试验
能较好地反映患者生理状态下的心肺功能。本研究
结果显示，治疗后试验组６分钟步行距离优于对照
组，试验组６分钟步行距离平均提高了３１．８４ｍ，对照
组平均提高了１４．０７ｍ，能够区别两组的治疗效果。
劳力性呼吸困难是 ＣＯＰＤ的主要临床症状。

引起呼吸困难的原因是多方面的，呼吸困难的测量
和评估取决于患者的主观经历，依赖于患者的症状
程度及其自我报告。ＣＯＰＤ呼吸困难评估工具有多
种，本研究采用 ＭＭＲＣ进行评价，将发生呼吸困难
的程度分为５级，适用于预测病情进展和评价临床
治疗效果，目前使用处于开始阶段。Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ
等［１７］通过对２２７例ＣＯＰＤ患者５年的观察表明，患
者的累计死亡率与呼吸困难水平显著相关。Ｃａｍａ－
ｒｇｏ等［１８］研究显示，ＣＯＰＤ患者 ＭＭＲＣ、基线呼吸
困难指数、呼吸气短问卷（ＳＯＢＱ）指数与６分钟步
行距离具有相关性。本研究结果显示，呼吸困难评
分试验组优于对照组，治疗方案能够改善ＣＯＰＤ患
者的呼吸困难。
随着医学模式的转换，医生和患者更加关注患

者自身感受和生活质量状况，临床治疗仅仅从生物
学指标进行评价，已不能反映和评价临床治疗效果，
生存质量在一定程度上能够客观反映患者治疗前后

的综合身心状态。ＣＯＰＤ患者肺功能的下降严重影
响患者的生存质量。目前ＣＯＰＤ特异性量表国际
多采用圣乔治呼吸问卷（ＳＧＲＱ）、国内多采用蔡映
云基于ＳＧＲＱ改良设计的生活质量评分问卷；而普
适性量表 ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ 也较为常用。Ｌｉａｎｇ
等［１９］通过２１１例 ＣＯＰＤ 患者的问卷调查，发现
ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ和ＳＧＲＱ都具有良好的内部一
致性；ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ的生理领域和ＳＧＲＱ的活
动受限、疾病影响和整个量表具有中度相关；ＷＨＯ－
ＱＯＬ－ＢＲＥＦ的心理领域与ＳＧＲＱ的疾病影响和整
个量表具有中度相关，提示两量表在信度和效度方
面具有可比性。蔡映云等［２０］认为ＳＧＲＱ的某些条
目不符合国情、条目偏多、不包括精神状态（焦虑和
抑郁）等，改良研制国内成人ＣＯＰＤ－ＱＯＬ，在慢性支
气管炎、ＣＯＰＤ等临床研究中已有报道，经过效度和
信度检验，认为成人ＣＯＰＤ－ＱＯＬ能较敏感地评价
疗效。本研究结果显示，治疗方案对 ＷＨＯＱＯＬ－
ＢＲＥＦ的生理领域、心理领域、社会领域、环境领域

和量表总积分均有显著的改善作用，成人 ＣＯＰＤ－
ＱＯＬ日常生活能力领域、社会活动领域、抑郁心理
领域、焦虑心理领域、量表总积分试验组优于对照
组，治疗方案能够改善患者的生存质量状况。
基于所构建的临床疗效评价指标体系，开展辨

证治疗方案随机对照研究，显示治疗方案具有显著
的临床疗效，所筛选的疗效评价指标能够较好地反
映临床效果。
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祛风、温化寒痰、降逆平喘之功。小儿咳喘宁口服液
切中ＲＳＶ毛细支气管炎急性期的病机，用于治疗本
病急性期临床疗效显著。
本研究结果表明，在西医对症治疗基础上加用

小儿咳喘宁口服液治疗ＲＳＶ毛细支气管炎急性期
（非重症病例），有助于减轻患儿的喘憋严重程度，改
善咳嗽、喉中痰鸣症状，促进肺部啰音吸收。治疗后
第３天治疗组的Ｂｉｅｒｍａｎ病情评分和喘憋症状评分
的改善优于对照组，说明小儿咳喘宁口服液有助于
减轻ＲＳＶ毛细支气管炎患儿急性病程早期和（或）
症状高峰期的喘憋表现。而治疗后第５、７天两组的

Ｂｉｅｒｍａｎ病情评分和喘憋症状评分则差异无统计学
意义，这可能与本病病程后期喘憋自然缓解有关。
两组尿ＬＴＥ４治疗前后自身比较差异均有统计

学意义，说明尿ＬＴＥ４水平随病程推进会自然下降，
与文献报道一致［１１］。两组治疗后尿ＬＴＥ４水平差
异无统计学意义，考虑如下：①小儿咳喘宁口服液的
治疗机制并非通过影响白三烯炎症因子介导的炎症

反应而起作用。②文献报道［１２］热喘组尿ＬＴＥ４水
平明显高于其他证型组，而本研究以寒证为主要观
察对象，从而影响其敏感性。提示尿ＬＴＥ４作为反
应气道炎症的指标其灵敏度和特异性可能与中医证

型有关。③研究例数较少，检验效能不足。
综上，小儿咳喘宁口服液佐治ＲＳＶ毛细支气管

炎急性期，能提高临床疗效，缩短住院天数，改善患
儿咳嗽、喘憋、喉中痰鸣、肺部啰音等情况，且观察病
例中未见有明显毒副作用，安全性良好，值得临床推
广。但其治疗机制尚不明确，有待进一步研究。
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ｗａｌｋｉｎｇ　ｔｅｓｔ　ｆｏｒ　ａｓｓｅｓｓｉｎｇ　ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ
［Ｊ］．Ｂｒ　Ｍｅｄ　Ｊ，１９７６，１（６０１３）：８２２－８２３．

［１６］Ｂｕｔｌａｎｄ　ＲＪ，Ｐａｎｇ　Ｊ，Ｇｒｏｓｓ　ＥＲ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｗｏ－，ｓｉｘ－，ａｎｄ

１２－ｍｉｎｕｔｅ　ｗａｌｋｉｎｇ　ｔｅｓｔｓ　ｉｎ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｂｒ

Ｍｅｄ　Ｊ（Ｃｌｉｎ　Ｒｅｓ　Ｅｄ），１９８２，２８４（６３２９）：１６０７－１６０８．
［１７］Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ　Ｋ，Ｉｚｕｍｉ　Ｔ，Ｔｓｕｋｉｎｏ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｙｓｐｎｅａ　ｉｓ　ａ

ｂｅｔｔｅｒ　ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ　ｏｆ　５－ｙｅａｒ　ｓｕｒｖｉｖａｌ　ｔｈａｎ　ａｉｒｗａｙ　ｏｂｓｔｒｕｃ－
ｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＣＯＰＤ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００２，１２１（５）：

１４３４－１４４０．
［１８］Ｃａｍａｒｇｏ　ＬＡ，Ｐｅｒｅｉｒａ　ＣＡ．Ｄｙｓｐｎｅａ　ｉｎ　ＣＯＰＤ：ｂｅｙｏｎｄ　ｔｈｅ

ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｓｃａｌｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｂｒａｓ

Ｐｎｅｕｍｏｌ，２０１０，３６（５）：５７１－５７８．
［１９］Ｌｉａｎｇ　ＷＭ，Ｃｈｅｎ　ＪＪ，Ｃｈａｎｇ　ＣＨ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎ　ｅｍｐｉｒｉｃａｌ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ＳＧＲＱ　ａ－
ｍｏｎｇ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＣＯＰＤ［Ｊ］．Ｑｕａｌ　Ｌｉｆｅ　Ｒｅｓ，２００８，１７
（５）：７９３－８００．

［２０］蔡映云，李倬哲，方宗君．慢性阻塞性肺疾病患者生存质

量评估［Ｊ］．中华全科医师杂志，２００４，３（４）：２２５－２２７．
（收稿日期：２０１３－０５－３０；修回日期：２０１３－０７－２６）

［编辑：崔京艳］
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