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[摘要] 目的 观察三子止咳胶囊联合噻托溴铵治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)的临床疗效。 

方法 将56例COPD患者随机分为两组各28例，对照组应用噻托溴铵，实验组在对照组基础上加用三子止 

咳胶囊。观察两组治疗前后肺功能、呼吸困难指数及急性加重次数。结果 (1)两组患者入组时性别、年龄、 

肺功能、呼吸困难指数及过去1年急性加重次数差异无统计学意义。(2)治疗 1年后评估，实验组肺功能下 

降较对照组缓慢，呼吸困难指数、急性加重次数减少(P<0．05)。结论 三子止咳胶囊联合噻托溴铵可延缓 

肺功能下降的速度，改善呼吸困难指数，减少急性加重次数。 
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[Abstract] 0bjeetive To observe tim effects of Sanzizlfike capsule and fiotropium in the treatment of chronic 

obstructive plumonary disease(COPD)in stable stage．Methods Fifty six patients with COPD in stable stage were 

randomly divided into two groups．The experimental group received Sanzizhike capsule with tiotropium while the con— 

trol group was treated with tiotropium．Lung function，mMRC(modified medical research council)and the number of 

acute exacerbations were observed before and after the treatment in the two groups．Results (1)There were no s培一 

nificant differences between the experimental group and the control group in gender，age，mMRC，lung flmetion and 

tim number of acute exacerbations．(2)One year after the treatment，mMRC，spirometry and the number of acute ex— 

acerbation in experimental group decreased significantly compared with those before the treatment，but these decreases 

were siguificantly slower tban those in the control group(P<0．05)．Conclusion Sanzizhike capmde and tiotropium 

can reduce the rate of decline in lung function and the number of acute exacerbation，and also improve the mMRC． 
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive puhnomary 

disease，COPD)是呼吸系统可以预防和治疗的常见 

疾病，气流受限呈进行性发展，临床上表现为肺功能 

逐渐下降、急性加重次数增加及呼吸困难加重，居全 

球死亡原因的第4位。uPLIFT 】．2 研究数据表明噻 

托溴铵可以改善第 1秒末用力呼气容积(FEV1)，缓 

解临床症状，减少急性加重次数。本研究采用三子 

止咳胶囊联合噻托溴铵治疗稳定期 COPD，取得较 

好效果，现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2012-07～2014-03安溪县医 

院呼吸内科稳定期 COPD患者 56例，符合 2007年 
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((COPD诊治指南》 诊断标准。所有患者 1年内均 

有因COPD急性加重住院病史，但近 2周内无急性 

发作及下呼吸道感染。按随机对照表分为实验组和 

对照组各28例。两组在年龄、性别、病程、吸烟史、 

FEV1／FVC、FEV1％pred、呼吸困难指数(mMRC)及人 

组前 1年内急性加重次数差异无统计学意义(P均 > 
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0．05)。见表 1。排除标准：(1)合并急性呼吸衰竭、 
、  

慢性心力衰竭、肿瘤或其他危及生命的疾病；(2)既 

往有支气管哮喘病史，支气管扩张试验阳性；(3)近 

2周内曾应用全身糖皮质激素(包括口服及静脉)治 

疗；(4)精神障碍或其他因素不能保证按时用药。 

表1 两组基线资料比较[( ±s)，n(％)] 

1．2 治疗方法 两组患者均采用 2011年 COPD全 

球倡议(GOLD)推荐的规范化治疗，包括噻托溴铵 

粉雾剂(规格 l8 粒，由正大天晴药业集团股份 

有限公司生产，批号 H20060454)l8 g吸入，1次／d， 

并用祛痰剂、茶碱类 、B：受体激动剂及吸入用激素 

等。实验组加用三子止咳胶囊(规格0．3 粒，由正 

大天晴药业集团股份有限公司生产，批号Z20080208) 

0．6 g，3次／d。通过门诊、住院及电话随访，由专人 

规律随访 1年。两组患者在随访中出现急性加重， 

给予相应的抗感染药物、短效胆碱能药物、茶碱类、 

激素等常规药物的急性期治疗，待病情控制后继续 

原治疗方案。 一 

1．3 观察指标 

1．3．1 mMRC 根据医学研究委员会推荐的呼吸 

困难严重程度的分级标准进行mMRC分级：仅在活 

动费力时出现呼吸困难为0级；爬小坡或平地快走 

时出现呼吸困难为 1级；平地行走比同龄人慢，或由 

于气短行走时需要停下来休息为 2级；平地行走数 

分钟或 100 I13，需要停下来喘气为 3级；气短严重， 

不能离家，轻微活动即可出现呼吸困难为4级。 

1．3．2 肺功能 采用德国Jeager全自动肺功能仪， 

所有患者在入组前及治疗结束后进行肺功能检查。 

主要指标FEV1占预计值的百分比(FEV1／预计值％)， 

以及FEV1／用力肺活量(FVC)来评价肺功能。 

1．3．3 急性加重的风险评估 以急性加重病史和 

肺功能评估急性加重风险，上一年急性加重次数I>2 

次或者 FEV1／预计值％ <50％提示风险增加。我们 

记录人组前 1年及人组后 1年治疗期间所有患者的 

急性加重次数，评估急性发作的风险。 

1．4 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两独 

立样本采用成组t检验，计数资料采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

经过 1年的规则治疗后，实验组 FEV1％pred、 

FEV1／FVC下降速度较对照组慢，mMRC及 1年内 

急性加重次数较对照组低(P均<0．05)。见表2。 

表2 两组治疗 1年后肺功能、mMRC、1年内 

急性加重次数的比较(孟±s) 

组别例数FEV1％pred FEV1／FVC mMRC金翟 圭羡塞 
实验组 28 56．5±9．7 59．61±10．29 1．52±0．68 0．72±0．58 

对照组 28 53．7 4-10．9 57．74±11．23 1．78±0．82 1．02±0．77 

3 讨论 

3．1 噻托溴铵作为长效抗胆碱药物，可与气管上的 

M1、M2、M3受体结合，与 M2受体最先解离，它从 

M1、M3受体解离的速度比从 M2受体解离速度慢， 

特别是从M3受体解离的时间长达34．7 h，因而被 

认为是长效选择性 M3受体阻断剂，临床上对 COPD 

患者具有强大持久的支气管扩张和保护作用。噻托 

溴铵能够改善COPD患者的肺功能，提高运动耐力， 

改善生活质量，并降低急性加重频次 J。UPLIFT研 

究也发现，噻托溴铵可显著改善肺功能，减少 SGRQ 

评分，减少 COPD急性发作次数⋯。2013年GOLD 

指南推荐噻托溴铵作为治疗 COPD一线用药 J。故 

本研究采用噻托溴铵作为稳定期 COPD的治疗方案。 

3．2 COPD在中医学中多属咳嗽、喘证、肺胀等范 
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畴，其主要病机为肺脏感邪，迁延失治，痰瘀稽留，损 

伤正气，肺、脾、肾虚损，正虚卫外不固，外邪易反复 

侵袭，诱使本病发作，其病理变化为本虚标实。急性 

加重期以痰(痰热、痰浊)阻或痰瘀互阻，常兼气虚 

或气阴两虚；稳定期以气(阳)虚、气阴两虚为主，常 

兼痰瘀。因此我们可知痰瘀贯穿于整个疾病的发生 

发展。而三子止咳胶囊以白芥子、紫苏子、莱菔子为 

主药。白芥子偏于豁痰，紫苏子、莱菔子偏于行气、 

降气，三药相须为用，相辅相成，共起温化寒痰、降气 

平喘之功，可用于证见咳嗽、喘逆，咳吐白色泡沫样 

或粘液痰，痰多胸闷，食少腕痞等痰湿阻肺证。而现 

代药理研究也表明，本品具有增加支气管功能以稀 

释痰液，抑制葡萄球菌等多种细菌的生长，对抗组胺 

引起的支气管收缩，舒张支气管平滑肌的功效 6]。 

且在本研究实验组中通过三子止咳胶囊联合噻托溴 

铵治疗后的患者与对照组单独应用噻托溴铵治疗的 

患者相比较，mMRC明显下降，FEV1％pred、FEV1／ 

FVC下降速度减慢，人组后 1年内急性加重次数明 

显减少(P<0．05)。这说明三子止咳胶囊联合噻托 

溴铵对 COPD稳定期治疗有一定的疗效。 

综上所述，本研究在噻托溴铵规范治疗的基础 

上使用三子止咳胶囊治疗稳定期 COPD患者，可更 

好地延缓肺功能的恶化，降低急性加重风险，缩短住 

院时间，提高患者生活质量。当然，研究结论还有待 

更大规模、多中心实验进一步证实。 
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[摘要] 目的 探讨妇科患者腹部伤口II期缝合的治疗体会。方法 回顾性分析该院2007-01—2013- 

12收治的17例腹部伤口愈合不良妇科患者的临床资料，在其伤口感染或者裂开时行清创及改良减张缝合 

术。结果 17例患者术后7～9 d拆线，切口愈合整齐，均痊愈出院。结论 改良减张缝合在腹部术口Ⅱ期缝 

合术中的应用非常重要。 
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