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显著的收敛作用和止痛作用，能够明显减少渗出，结痂快，瘢

痕轻，色素沉着少，止痛效果好，使用方便、快捷。自临床应用

以来，本制剂先后治疗烧伤患者上千人次，得到了医护人员和

患者的认可。

综上所述，芩榆烧伤液制作简便、价廉、使用方便、安全无

毒性、不良反应少、抑菌效果明显、起效时间快，适用于烧伤的

治疗。
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摘 要 目的：探讨银黄清肺胶囊对慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）患者血液流变学的影响，并观察其临床疗效。方法：

选取2010年4月－2013年4月于我院进行治疗的AECOPD患者80例，使用随机数字表法分成对照组和观察组，每组40例。对照

组进行常规治疗；观察组在常规治疗的基础上加用银黄清肺胶囊，3粒/次，3次/d，连续应用14 d。比较两组患者临床疗效指标、血

液流变学指标、有效率和不良反应发生率。结果：观察组咳嗽缓解时间、呼吸困难消失时间、 音消失时间、住院时间均短于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组血液流变学指标在治疗后均较治疗前降低，差异具有统计学意义（P＜0.05），且治疗后

观察组的全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度均低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组的有效率为97.5％，与

对照组（85.0％）比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：银黄清肺

胶囊治疗AECOPD可以显著改善患者的血栓前状态，临床安全、有效。

关键词 银黄清肺胶囊；慢性阻塞性肺疾病急性加重；血栓前状态；血液流变学

Effect and Clinical Observation of Yinghuang Qingfei Capsules on the Hemorrheology of Patients with Acute
Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effect of Yinghuang qingfei capsules on hemorrheology of patients with acute exacer-
bation of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）and observe the clinical efficacy. METHODS：Totally 80 patients with
AECOPD of our hospital from Apr. 2010 to Apr. 2013 were divided into control group（n＝40）and observation group（n＝40）by
random number table. Control group was given routine treatment；observation group was added Yinghuang qingfei capsules based
on the routine treatment，3 particles/time，3 times/d for 14 d. The clinic data was observed，including clinical efficacy indexes，
hemorrheology indexes，effective rate and incidence of adverse reactions. RESULTS：The time of cough relief，dyspnea disappear-
ance and rale disappearance and hospital stays in observation group were shorter than control group，with significant difference（P＜
0.05）. After treatment，the hemorrheology indexes in 2 groups were decreased，with significant difference（P＜0.05）；and the high
shear blood viscosity and low shear blood viscosity of whole blood and plasma viscosity in observation group were lower than con-
trol group，with significant difference（P＜0.05）. The effective rate in observation group was 97.5％；compared with control group
（85.0％），there was significant difference（P＜0.05）. There was no significant difference in the incidence of adverse reactions in 2

groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Yinhuang qingfei capsules can significantly improve the prothrombotic state of patients with
AECOPD with safety and effectivity.
KEYWORDS Yinghuang qingfei capsules；Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease；Prethrombotic state；
Hemorrheology
􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

··1536



中国药房 2015年第26卷第11期 China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 11

慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary dis-

ease，COPD）是以气道、肺实质和肺血管的慢性炎症为特征的

气道不可逆阻塞性疾病[1]，在呼吸道病毒或者细菌感染等诱因

下可以急性发作，导致患者呼吸系统症状恶化，此在临床上被

称为慢性阻塞性肺疾病急性加重（Acute exacerbation of chron-

ic obstructive pulmonary disease，AECOPD）[2]。AECOPD 会加

速疾病进展，并使肺功能发生不可逆下降，导致低氧血症及呼

吸衰竭，甚至死亡[3]。血栓前状态是机体易导致血栓形成的病

理生理状态，由于慢性炎症状态、缺氧、血管内皮损伤，COPD

患者往往处于血栓前状态。因此，改善这种血栓前状态，对于

提高AECOPD的临床疗效具有十分重要的意义[4]。银黄清肺

胶囊是按现代工艺生产的中药复方制剂，主要成分有葶苈子、

麻黄、杏仁、浙贝母、银杏叶、枇杷叶等，具有清肺化痰、止咳平

喘的功效[5]。本试验中，笔者探讨了银黄清肺胶囊对AECOPD

患者血液流变学的影响并观察其临床疗效。

1 资料与方法
1.1 临床资料

选取2010年4月－2013年4月于我院进行治疗的AECO-

PD患者80例，其AECOPD诊断符合中华医学会呼吸学分会慢

性阻塞性肺疾病学组 2007年修订的《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南》[6]。排除标准：严重心、肝、肾功能障碍者；近期使用抗凝

药物治疗者；伴发其他血栓栓塞性疾病者；妊娠和哺乳期妇

女。将 80例患者按随机数字表法分为对照组和观察组，每组

40例。其中，对照组男性20例，女性20例，年龄53～72岁，平

均年龄（60.4±7.9）岁；病程 8～16年，平均病程（11.4±4.1）

年。观察组男性 20例，女性 20例，年龄 54～73岁，平均年龄

（61.1±7.6）岁。病程8～15年，平均病程（11.2±4.3）年。两组

患者在性别、年龄、病程等临床资料方面比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本试验经我院伦理委员会审核

通过，患者均知情同意。

1.2 治疗方法与临床指标

对照组进行常规的吸氧、抗感染、激素抗炎、雾化支气管

扩张剂解痉、平喘等对症治疗，必要时给予利尿、扩血管等支

持治疗。观察组在常规治疗的基础上加用银黄清肺胶囊（湖

南安邦制药有限公司，国药准字：Z20020075，生产批号：

100204、111205、120804、130801），3粒/次，3次/d，连续应用 14

d。14 d后对比两组咳嗽缓解时间、呼吸困难消失时间、 音消

失时间与住院时间等临床指标。

1.3 临床疗效的评定

参照李少丹等[7]的方法进行评定。显效：呼吸困难、咳喘

及肺部哮鸣音均消失；有效：呼吸困难、咳嗽、气促好转，肺部

音减少；无效：咳嗽、喘息、肺部哮鸣音无明显改善，甚至加

重。总有效率＝（显效+有效）/总例数×100％。

1.4 血液流变学的检测

取受试者早晨空腹静脉血，由我院检验科检测其血液流

变学指标，比较两组治疗前后全血高切黏度、全血低切黏度、

血浆黏度的差异。

1.5 统计学方法

所有数据均以 SPSS 16.0统计软件进行处理。计量资料

比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床指标的比较

治疗 14 d 后，观察组咳嗽缓解时间、呼吸困难消失时间、

音消失时间与住院时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者临床指标的比较见表1。

表1 两组患者临床指标的比较（d，x±±s）

Tab 1 Comparison of clinical indexes between 2 groups（d，

x±±s）

组别
对照组
观察组

n

40

40

咳嗽缓解时间
5.62±1.83

3.81±1.14＊

呼吸困难消失时间
3.85±0.84

2.93±0.72＊

音消失时间
5.46±1.51

3.64±1.27＊

住院时间
9.53±2.64

7.61±1.75＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后血液流变学指标的比较

治疗前对照组与观察组的全血高切黏度、全血低切黏度、

血浆黏度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后两组上

述指标均出现明显降低（P＜0.05），且观察组降低得更明显，组

间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后血

液流变学指标的比较见表2。

表2 两组患者治疗前后血液流变学指标的比较（mPa·s，x±±s）

Tab 2 Comparison of hemorheology index between 2 groups

（mPa·s，x±±s）

组别
对照组

观察组

n
40

40

治疗前后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

全血高切黏度
5.24±1.15
4.42±0.74＊

5.18±1.21
3.76±0.61＊#

全血低切黏度
11.36±2.42
10.04±2.13＊

11.37±2.35
7.92±1.47＊#

血浆黏度
2.05±0.62
1.68±0.31＊

2.02±0.59
1.35±0.24＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者临床疗效的比较

对照组显效 23例，有效 11例，有效率为 85.0％；观察组显

效26例，有效13例，有效率为97.5％，组间比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）。两组患者临床疗效的比较见表3。

表3 两组患者临床疗效的比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of clinical efficacy between 2 groups[case

（％％）]

组别
对照组
观察组

n

40

40

显效
23/57.5

26/65.0

有效
11/27.5

13/32.5

无效
6/15.0

1/2.5

有效率，％
85.0

97.5＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.4 两组患者临床不良反应发生率的比较

治疗14 d 后，对照组出现1例胸闷、1例头痛、1例恶心，不

良反应发生率为7.5％；观察组出现1例胸闷、1例头痛、1例呕

吐、1例腹泻，不良反应发生率为10.0％，组间比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。

3 讨论
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COPD 在我国 40岁以上人群中的患病率高达 8.2％ [6]，而

AECOPD是COPD的急性起病状态，其住院病死率居高不下，

因而积极探索新的治疗方法，如中西医结合治疗法具有重要

的临床意义[8]。AECOPD患者短期内即可出现咳嗽、咳痰、气

喘加重、痰量增多，脓性或黏液脓性痰潴留于支气管内不易咳

出，造成气道阻塞和感染加重，因此祛痰药物在治疗中显得尤

为重要[9]。银黄清肺胶囊中的葶苈子可以祛痰平喘，杏仁能止

咳平喘，浙贝母可清热化痰、降气止咳，枇杷叶也具有清肺止

咳、降逆止呕的功效，几种药物合用可以显著改善患者的呼吸

功能[10]。由本试验结果可知，使用银黄清肺胶囊治疗AECO-

PD的患者，其咳嗽缓解时间、呼吸困难消失时间、 音消失时

间与住院时间等临床指标均明显优于采用常规治疗的对照

组，说明加用银黄清肺胶囊有利于平喘、敛肺、溶解黏痰，以及

促进痰液的排出。

随着AECOPD病程的发展，患者会出现一系列病理生理

状态的改变，血液黏稠度增加，血流缓慢，机体处于一种血栓

前状态，微循环灌注不足，从而使缺氧进一步加重，因此纠正

这种血栓前状态也是治疗AECOPD不容忽视的内容[11]。银黄

清肺胶囊中的银杏可以活血化瘀、扩张血管，葶苈子也具有抗

凝功能。本试验结果显示，治疗后观察组患者全血高切黏度、

全血低切黏度、血浆黏度的改善作用明显优于对照组，说明银

黄清肺胶囊可改善AECOPD患者的血栓前状态，增加组织血

液灌注，纠正缺氧状态，有利于病情的好转和器官功能的早期

恢复。肝素/低分子肝素抗凝可以纠正血栓前状态，但由于缺

乏循证医学依据和诊治指南，给临床的普及应用带来了障碍
[12]。本试验过程中未见严重不良事件的发生，所涉及不良反应

均未进行特殊处理，症状即可自行缓解，说明银黄清肺胶囊治

疗AECOPD是一种相对安全、有效的方法。

综上所述，银黄清肺胶囊治疗AECOPD，可以显著改善患

者的血栓前状态，临床安全、有效。鉴于本研究观察时程短、

样本量小，此结论尚待更大样本、长期观察加以验证。
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国家卫生和计划生育委员会要求进一步深化优质护理、改善护理服务

本刊讯 改善护理服务，提高护理质量，是深化医改、惠

民便民的重要举措，是“进一步改善医疗服务行动计划”的重

要内容。为推动落实，近日，国家卫生和计划生育委员会委与

国家中医药管理局联合印发了《关于进一步深化优质护理、改

善护理服务的通知》。

《通知》要求坚持以病人为中心，强化护理服务意识，提高

护理服务水平，惠及更多患者。进一步改善护理服务的主要

任务包括五方面：一是扩大优质护理服务覆盖面，扩增县级医

院数量和开展优质护理服务医院病房数量；二是明确门（急）

诊护理服务职责，改善服务面貌；三是进一步规范住院患者

入、出院护理服务流程，提供规范服务；四是强化病房落实责

任制整体护理，加强人文关怀和护患沟通。中医类医院要体

现中医护理特色；五是加大护理管理力度，调动护士积极性。

《通知》明确，医院要增加临床护士数量，在护士人力紧张

的情况下可以配备部分护理员，确保护理服务到位。强化护

士培训以提高服务能力。加大对护理工作支持保障力度。加

强宣传，树立典型，营造良好氛围。
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