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疏风解毒胶囊辅以综合管理干预对慢性阻塞性肺疾病患者呼吸
及运动功能的影响 *
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摘要目的：探讨疏风解毒胶囊辅以综合管理干预对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者呼吸及运动功能改善的影响。方法：选取 2018

年 10月 -2019年 10月到我院进行治疗的 COPD患者 84例作为研究对象，随机数字表法分为两组，患者均使用疏风解毒胶囊进

行治疗，对照组（n=42）予以常规干预，试验组（n=42）进行综合管理干预。对比两组患者的临床治疗有效率、肺功能改善情况、肺功

能指标、呼吸困难指数（MRC）评分以及 6分钟步行实验（6MWT）结果。结果：试验组的临床治疗有效率高于对照组（P<0.05）。干预
后，两组动脉血二氧化碳分压（PaCO2）和 MRC评分较干预前降低（P<0.05），动脉血氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）、第 1

秒用力呼气容器（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC均较干预前升高（P<0.05），6MWT距离较干预前增加（P<0.05），且试验组
上述指标改善情况更优（P<0.05）。结论：疏风解毒胶囊辅以综合管理干预可提高 COPD患者的临床治疗效果，改善其肺功能，可

有效缓解呼吸困难，提升运动强度，值得在临床上应用与推广。
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Effects of Shufeng Jiedu Capsule Supplemented with Comprehensive
Management Intervention on Respiratory and Motor Function Improvement

in Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients*

To investigate the effect of shufeng jiedu capsule supplemented with comprehensive management on the

respiratory and motor functions in Chronic obstructive pulmonary disease(COPD) patients. A total of 84 COPD patients treated

in our hospital from October 2018 to October 2019 were selected as the study object. which were divided into two groups by random

number table method, all the patients were treated with shufeng jiedu capsules, the control group (n=41) was routinely treated with

intervention, and the experimental group (n=41) was treated with comprehensive management intervention.The clinical effective rate,

pulmonary function improvement, pulmonary function index, dyspnea index (MRC) score and 6-minute walk test (6MWT) results of the

two groups were compared. The clinical effective rate of the experimental group was higher than that of the control group (P<0.
05). After the intervention, PaCO2 and MRC scores of the two groups were lower than those before intervention (P<0.05), PaO2, SaO2,

FEV1, FVC, FEV1 / FVC were increased (P<0.05), 6MWT distance was increased (P<0.05) in the experimental group. The condition was
better (P<0.05). Shufeng jiedu capsule supplemented comprehensive management intervention can improve the clinical

treatment effect of COPD patients, improve their lung function, effectively relieve dyspnea and enhance exercise intensity, which is

worthy of clinical application and promotion.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是由于机体肺部局部气流发生

阻塞现象而导致产生的慢性支气管炎，产生此病后，如果之后

没有进行相关治疗则会进一步发展为肺心病或者是呼吸出现

衰竭性疾病，因而该疾病的出现原因是由于部分区域内有害气

体或颗粒引发机体产生炎症反应，会一定程度上引发患者肺部

中转换气体的通道结构出现重塑和变窄，同时也会对肺脏产生

实质性的损伤，最终将会引发患者正常呼吸时气管不能完全性

开放，且呼出的气流也会受到一定程度的限制[1-3]。对该病的治
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疗主要应用的是药物手段，治疗方向为抗感染和抗炎症[4]。疏风

解毒胶囊外形是一种内含有棕褐色颗粒状或者是粉末状胶囊，

其主要成分包含有：虎杖、连翘、甘草等抗菌消炎性药物，此药

具有疏风排热、解毒利咽等功效[5，6]。由于 COPD患者常出现呼

吸困难，此时需要医护人员指导病人进行呼吸锻炼，常规干预

只能帮助患者对疾病的简单了解，患者向医护人员提出治疗中

的疑惑和担心时，医护人员只能进行简单的讲解。但综合管理

干预与之不同，它能让患者了解到更深层次的疾病知识，帮助

患者自发的管理自身行为以及生活习惯，对疾病带来的呼吸困

难、胸闷等临床症状在一定程度上有所缓解作用[7，8]。因而将疏

风解毒胶囊与综合管理干预相联合对 COPD患者进行治疗，或

可在进一步帮助患者减轻痛苦。本次实验研究了疏风解毒胶囊

辅以综合管理干预对慢阻肺患者呼吸、运动功能影响情况，报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 10 月 -2019 年 10 月到我院进行治疗的

COPD患者 84例进行实验研究，纳入标准：（1）发作时间低于 7

天；（2）患者咳嗽出现浓痰患者；（3）在入住医院之前未使用任

何抗感染药物；（4）能与医护人员清楚交流；（5）符合 COPD诊

断诊断标准[9]。排除标准：（1）在本次治疗之间，曾进行肺部手术

患者；（2）对疏风解毒胶囊过敏者；（3）经临床检查有较为严重

的肝以及消化系统的功能性障碍；（4）长期在床上进行治疗的

患者。其中男 46例，女 38例，年龄 52~79岁，平均（72.20依4.15）
岁，病程 5~30年，平均（15.71依5.35）年。采用随机数字表法分为
试验组与对照组。对照组男 24例，女 18例，年龄 52~79岁，平

均（73.26依4.73）岁，病程 5~30年，平均（16.12依7.35）年，试验组
男 22 例，女 20 例，年龄 52~79 岁，平均（71.14依6.44）岁，病程
5~30年，平均（15.30依6.34）年，两组上述资料组间比较无差异
（P>0.05），具有可比性。研究获我院医学伦理会的批准，患者及
其家属均知情了解并签署同意书。

1.2 治疗方法

对照组：医护人员应定时给予患者疏风解毒胶囊进行治

疗，并向患者简单介绍慢阻肺的相关知识，对于患者提出的疑

问，给予官方式回答。患者咳嗽时只会采用外界辅助反复帮助

患者排除痰液。试验组：综合管理具体操作：（1）心理干预：大多

数 COPD患者对于此疾病的认知程度都是很低的，且对药物治

疗产生一定程度的质疑，因而会产生恐惧、焦虑等各种负面情

绪。经严格培养的医护人员经临床对患者各方面进行观察，并

主动与患者进行沟通交流，同时密切观察患者的情绪状态，鼓

励患者阐述心中出现的各种疑虑和问题，采用礼貌的语气对患

者所说出的问题，选用一些浅显易懂的词语进行阐述，同时也

需耐心向患者讲解引发 COPD的致病原因、治疗的阶段、治疗

后可能出现的并发症以及预防等。此外，还需医护人员对患者

进行 COPD相关的健康宣教，同时向患者解释其心理活动也会

对疾病的治疗存在较大程度的影响，推荐患者多利用书籍、音

乐等方式缓解心理压力。（2）呼吸功能训练：医护人员指导患者

用腹部或者是嘴巴进行呼吸，每间隔 10~15 min/次，同时，也会

指导患者做呼吸体操。（3）饮食干预：患者的饮食也是影响患者

恢复的一个重要原因，患者应该少食多餐，饭后及时吞服与治

疗慢阻肺有关的药物。（4）咳嗽训练：医护人员叮嘱患者直立或

向前侵等坐位，使用膈肌尽量深呼吸一口气并屏住，随后张口

连续轻轻地咳嗽，并按压患者腹部帮助咳嗽，痰液处于咽喉部

时，使劲用力咳将其咳出体外，随之停止咳嗽，反复练习并掌

握。此外，也可使用拍击法在一定程度上帮助患者将痰液排除

体外。

1.3 观察指标

（1）肺功能：医护人员选用肺功能检测仪（济南来宝医疗器

械有限公司，型号：MSA99）对患者肺功能指标[第 1秒用力呼

气容器（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC]进行检测。（2）

动脉血气指标：于干预前后采集患者桡动脉血 2 mL，使用血气

分析仪（上海雷度米特医疗设备有限公司，型号 ABL800 FLEX

---805）检测动脉血氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）、动

脉血二氧化碳分压（PaCO2）。（3）呼吸困难指数（MRC）评分[10]：

医护人员发给患者MRC评分表评价自身呼吸困难程度，患者

自己或其家属填写，0~5分作为 6个等级进行评分，得到的分

数越高，则说明患者呼吸困难，呼吸功能越差。（4）6 min步行测

试（6MWT）[11]：医护人员在医院内选取地表平面光滑的 500 m

区域，并做上标记，随后指导患者以最快的速度进行行走，计算

在 6 min内患者行走的距离。需注意的是，患者在检测过程中

若出现呼吸急促或呼吸加重的情况，医护人员应立即阻止患者

行走并停止测试。

1.4 疗效判断标准

依据《慢性阻塞性肺疾病诊断治疗指南》对慢阻肺疾病诊

断的标准[12]，分为：① 控制：患者的各项生命指标均恢复至稳定

期状态，医护人员给患者喂食相匹配剂量的药物进行治疗，可

在一定程度上控制病情，可以出院；② 显效：医护人员对患者进

行相关检测发现，其症状已经基本恢复至日常水平，需药物维

持治疗，但不可出院，需继续住院观察；③ 好转：经临床检测发

现，患者的主要症状均出现好转现象，还需增加一些抗生素以

及激素等药物进行巩固治疗；④ 经临床仔细检查发现，在干预

后患者的各项指标均未出现明显缓解作用。有效率 =[（控制 +

显效）/总例数]伊100%。
1.5 统计学处理

采用 SPSS19.0软件对相关数据统计分析，用%表示计数

资料，使用 掊2检测，用（均数依标准差）表示计量资料，采用 t检

测，P<0.05代表差异显著。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比

试验组的治疗有效率为 83.33%，显著高于对照组的

61.90%（P＜0.05）。见表 1。

2.2 两组患者动脉血气改善情况比较

干预后，两组 PaCO2、PaO2、SaO2均较于本组干预前显著改

善（P＜0.05）；进一步组间比较，试验组的 PaCO2、SaO2低于对

照组（P＜0.05）；试验组的 PaO2高于对照组。见表 2。

2.3 两组患者肺功能指标、MRC评分、6MWT结果的比较

干预后，两组肺功能指标、MRC评分、6MWT均较于本组

干预前显著改善（P<0.05），进一步组间比较，试验组的 FEV1、
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表 3两组患者肺功能指标、MRC评分、6MWT结果的比较(x依s)
Table 3 Comparison of lung function index, MRC score and 6MWT results between the two groups(x依s)

Notes: Compared with before intervention, P<0.05; compared with the control group, P<0.05.

Groups Time points
Pulmonary function

MRC(scores) 6MWT(m)
FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC(%)

Control group

(n=42)

Before intervention 1.09依0.15 1.78依0.69 60.48依5.73 3.59依0.38 300.17依21.24

After intervention 1.27依0.29* 2.14依0.35* 64.82依7.51* 2.51依0.22* 343.12依23.65*

Experimental group

(n=42)

Before intervention 1.08依0.06 1.80依0.59 60.50依6.41 3.61依0.47 301.07依21.93

After intervention 1.39依0.23*# 2.45依0.51*# 68.17依6.12*# 1.20依0.04*# 371.14依22.34*#

Groups Controlled Remarkable effec Improved Invalid Effective rate

Control group(n=42) 6(14.29) 20(47.62) 14(33.33) 2(4.76) 26(61.90)

Experimental group

(n=42)
10(23.81) 25(59.52) 6(14.29) 1(2.38) 35(83.33)

掊2 - - - - 4.850

P - - - - 0.028

表 1两组患者临床治疗疗效比较[例（%）]

Table 1 Comparison of clinical therapeutic effects between the two groups [n (%)]

Groups Time points PaCO2(mmHg) PaO2(mmHg) SaO2(%)

Control group(n=42)
Before intervention 51.32依8.07 65.74依7.93 74.05依4.12

After intervention 47.53依6.34* 71.86依7.20* 82.16依2.81*

Experimental group(n=42)
Before intervention 51.29依7.98 64.67依6.68 74.52依3.69

After intervention 44.72依5.81*# 78.04依7.95*# 90.63依1.42*#

表 2两组患者动脉血气指标改善情况比较(x依s)
Table 2 Comparison of improvement of arterial blood gas indexes between the two groups(x依s)

FVC、FEV1/FVC升高（P<0.05），6MWT距离明显增加（P<0.05）； 试验组的MRC分低于对照组（P<0.05）。见表 3。

Notes: Compared with before intervention, P<0.05; compared with the control group, P<0.05.

3 讨论

COPD的病理性发生改变，其临床表现主要显示为慢性支

气管炎及肺气肿的病理性发生改变，然而 COPD疾病程度加重

是病毒和细菌对肺部气道的侵害作用而导致[13，14]。疏风解毒胶

囊是由一些抗菌消炎等作用的中药组成的纯中药制剂，且相较

于其他清热解毒类药物其药性较温和平缓，对患者的刺激没有

较大程度的强烈，在临床上主要应用于呼吸气道感染性疾病，

且应用程度较广泛，具有较好的临床治疗效果[15-17]。COPD患者

的代谢会产生一定剂量的毒素需要运用肝脏进行解毒，因而对

肝脏也有一定程度的损伤，疏风解毒胶囊可在一定程度上帮助

患者减轻肝脏的损伤，主要是由于胶囊中含有虎杖，虎杖这味

中药具有保护肝细胞的药效，且可在一定程度上促进肝脏中蛋

白的合成[18，19]。

经研究发现，经严格系统培训的医护人员运用综合管理干

预可帮助患者在一定的时间范围内服用相关治疗药物，对患者

的饮食也存在一定程度的控制和调节，帮助患者在药物治疗

后，可恢复至日常生活水平，并且其病情可得到控制，不会发生

恶化现象，存在有些患者在此干预治疗下可以顺利出院。经临

床研究发现，试验组的治疗有效率为 83.33%显著高于对照组，

可能是由于疏风解毒胶囊的广泛抗菌以及抗病毒作用[20]，与综

合管理干预相配合产生的结果，能快速将体内存在的病原菌除

尽，导致病原菌不能继续对机体进行侵袭作用，致使其病症不

会向四周扩散，同时由于疏风解毒胶囊还有抑制炎症作用，对

其气道炎症有一定的缓解作用，改善患者临床治疗的临床症

状，进而患者患者呼吸困难的症状并促进肺功能的恢复[21，22]。

PaCO2是评估患者肺泡通气功能的血气指标，一般其升高

意味着患者肺泡通气不足，有呼吸性酸中毒的风险，经临床研

究发现，在 COPD患者发病的早期时间段内，PaCO2即出现降

低的情况，且 COPD患者的病情越严重，其水平越低，而当

COPD患者的病情得以缓解时又会逐渐恢复，是评估 COPD病

情的有效指标[23，24]。PaO2和 SaO2均可反映 COPD患者的缺氧

情况，也是评估 COPD患者病情和治疗疗效的指标[25，26]。本次

研究发现试验组的 PaCO2、PaO2、SaO2的改善情况均优于对照

组，从本次结果分析可知，其主要原因是疏风解毒胶囊可以使

患者的呼吸气道炎症以及气道狭窄得到一定程度的改善，肺部

换气功能得到一定程度的优化，对患者急性发作时的疼痛有一

定的缓解作用，促进患者肺疾病的早日恢复[27]。与此同时，试验
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组在药物治疗基础之上辅以综合管理干预，能在一定程度上帮

助患者更好的改善其肺部主要功能，同时指导患者进行呼吸训

练有助于肺功能的回复，有助于患者改善机体缺氧状态。

6MWT主要是测定 COPD患者在 6 min中内全身肢体的

活动能力和通过一定程度训练后锻炼耐受性的指标。MRC评

分是评断患者由于锻炼而呼吸急促程度的检测，COPD患者比

正常人的呼吸困难度增加。本次研究发现，试验组的 6MWT的

距离显著大于对照组，试验组 MRC的评分显著低于对照组，

出现这一结果的主要原因是由于训练能提高患者的活动能力，

呼吸也得到一定程度的训练，因而减少盲目锻炼的能量消耗，

使患者行走距离较远，呼吸更加顺畅[28]。本次研究发现，经治疗

后所有患者肺功能均有所改善，试验组的 FEV1、FVC、

FEV1/FVC治疗后显著高于对照组，说明辅以综合管理干预可

促进患者肺功能恢复。究其原因主要是由于 COPD患者被病原

菌感染，则会导致其气道管壁发生结构重构现象，且胶原蛋白

在体内的含量增加，致使患者转换气体的气道距离变窄，引起

呼吸气道发生阻塞现象，检查也发现患者肺泡肿胀，由于过度

充气的原因，导致功能残气量显著增加，吸气容积下降[29，30]，而

疏风解毒胶囊具有抗病毒和抗细菌感染的作用，并且清热利

咽，极大地改善了 COPD患者呼吸气道阻塞情况，因此肺功能

得以改善，再辅以综合管理干预，患者在深入了解疾病的知识

后，有了更全面的配合治疗意识，积极进行呼吸训练和咳嗽训

练，这也在很大程度上使得肺功能获取较好的改善。

综上所述，疏风解毒胶囊与综合管理干预相联合作用，可

以显著提高 COPD患者的临床治疗效果，对患者的肺功能改善

有一定程度上的帮助，有效缓解患者的呼吸困难，提升患者的

运动强度。值得在临床上的应用与推广。
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