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摘要： 目的　 考察足三里穴位注射喘可治注射液联合常规治疗对肺肾气虚型慢性阻塞性肺疾病患者的临床疗效。
方法　 １６０ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ８０ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用足三里穴

位注射喘可治注射液， ４ 周为 １ 个疗程。 然后， 检测总有效率、 中医证候评分、 典型症状评分、 ＣＯＰＤ 评估测试

（ＣＡＴ） 评分、 ６ ｍｉｎ 步行距离 （６ＭＷＤ）、 血气指标 ［氧分压 （ ＰａＯ２ ）、 二氧化碳分压 （ ＰａＣＯ２ ） ］、 肺功能指标

（ＦＶＣ、 ＦＥＶ１、 ＦＥＶ１％ ）、 免疫球蛋白 （ＩｇＡ、 ＩｇＧ、 ＩｇＭ）、 Ｔ 淋巴细胞亚群 （ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋） 变化。 结果　 观察

组总有效率显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 典型症状评分、 ＣＡＴ 评分显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
６ＭＷＤ、 ＰａＯ２ 显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组 ＰａＣＯ２、 肺功能指标、 免疫球蛋白、 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋也显著改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 足三里穴位注射喘可治注射液联合常规治疗可改善肺肾气虚型慢性阻

塞性肺疾病患者免疫功能， 具有较高的临床应用价值。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病是一种以持续气流受限为特

征的慢性气道疾病， 病情大部分呈进行性发展， 而

且患病率、 致死率高， 给患者带来了很大的心理压

力和经济负担［１⁃２］。 喘可治注射液是依据中医温阳

补肾、 平喘止咳理论， 采用现代科技研发， 以淫羊

藿、 巴戟天为主要药材的中药二类新药， 具有止

咳、 平喘、 祛痰、 抗感染、 调节免疫功能等作

用［３⁃５］， 临床上常用于治疗慢性阻塞性肺疾病等慢

性呼吸道疾病， 疗效理想［６⁃８］。 本研究旨在观察在

常规治疗基础上足三里穴位注射喘可治注射液对肺

肾气虚型慢性阻塞性肺疾病患者临床症状、 体症评

价、 血气指标、 肺功能、 免疫功能的影响， 从而探

讨其临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月收治于

河南大学第一附属医院呼吸内科的 １６０ 例肺肾气虚

型慢性阻塞性肺疾病患者， 随机分为 ２ 组， 其中治

疗组 ８０ 例， 男 ４２ 例， 女 ３８ 例； 年龄 ３５ ～ ６５ 岁，
平均 （ ５９􀆰 ２０ ± ３􀆰 ９０） 岁； 病程 ９ ～ ３０ 年， 平均

（１５􀆰 ６０±２􀆰 ０） 年， 而对照组 ８０ 例， 男 ４６ 例， ３４
例； 年龄 ３５ ～ ６５ 岁， 平均 （５８􀆰 ４０±４􀆰 ２０） 岁； 病

程 １０ ～ ３１ 年， 平均 （１６􀆰 １０±２􀆰 ７０） 年。 ２ 组患者

年龄、 性别、 病程一般资料比较均无显著差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２　 诊断标准　 西医诊断参照 《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南》 ［１］， 中医诊断参照 《中医内科学》 ［９］。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准 　 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准；
ＧＯＬＤ 稳定期； 签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 对研究所用药物过敏； 合并心、
肝、 肾、 造血系统等严重疾病； 合并精神病； 不符

合 “１􀆰 ３􀆰 １” 项下纳入标准； 未按规定用药等影响

疗效判断。
１􀆰 ４　 治疗方法　 对照组给予常规治疗， 包括持续

低流量吸氧、 抗感染、 解痉平喘化痰， 然后给予噻

托溴铵粉吸入剂 （德国 Ｂｏｅｈｒｉｎｇｅｒ⁃Ｉｎｇｅｌｈｅｉｍ 公司，

批准文号 Ｈ２００５０２６８）， １８ μｇ ／次， １ 次 ／ ｄ； 氨溴

索片 ［山德士 （中国） 制药有限公司， 国药准字

Ｈ１９９９０２２８］， ３０ ｍｇ ／次， ３ 次 ／ ｄ； 茶 碱 缓 释 片

（吉 林 亚 泰 制 药 股 份 有 限 公 司， 国 药 准 字

Ｈ２２０２０１３０）， ０􀆰 １ ｇ ／次， ２ 次 ／ ｄ。 观察组在对照组

基础上双侧足三里俞穴位注射喘可治注射液 （广
州健 心 药 业 有 限 公 司， 国 药 准 字 Ｚ２００１０１７２，
２ ｍＬ ／支）， 每个穴位 ２ ｍＬ， ２ 次 ／周。 ２ 组均以 ４
周为 １ 个疗程， 连续 ３ 个疗程， 治疗过程中不使用

影响免疫功能的药物。
１􀆰 ５　 观察指标

１􀆰 ５􀆰 １　 总体疗效 　 参照 《中医病证诊断疗效标

准》 ［１０］。 （１） 临床控制， 证候积分减少 ９０％ 以上，
主要临床症状、 体征基本缓解， 客观指标正常；
（２） 显效， 证候积分减少≥７０％ ， 主要临床症状、
体征明显改善， 客观指标接近正常； （３） 有效，
证候积分减少 ３０％ ～ ７０％ ， 临床症状、 体征好转，
客观指标改善； （４） 无效， 证候积分减少＜３０％ ，
临床症状、 体征未明显改善， 客观指标未改善或加

重。 总有效率＝ ［ （临床控制例数＋显效例数＋有效

例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５􀆰 ２　 中医证候积分　 参考 《中药新药临床研究

指导原则》 ［１１］， 采用计分法评价中医证候变化。 主

症为气促， 按症状轻、 中、 重度分别计为 ４、 ５、 ６
分； 次症为咳嗽、 咯痰、 神疲、 乏力、 自汗、 胸

闷、 恶风等， 按症状轻、 中、 重度分别计为 １、 ２、
３ 分。
１􀆰 ５􀆰 ３　 症状评估 　 采用 ＣＯＰＤ 评估测试 （ＣＡＴ）
评分、 ６ ｍｉｎ 步行距离 （６ＭＷＤ） 评估症状［１２］。 其

中， ６ＭＷＤ 为患者以最快速度在长 ３０ ｍ 的走廊往

返行走， 出现明显呼吸困难、 胸闷头晕等症状时终

止， 测量并记录步行距离。
１􀆰 ５􀆰 ４　 血气分析 　 瑞士 ＡＶＬ 公司 ９０００ 型血气分

析仪 检 测 氧 分 压 （ ＰａＯ２ ）、 二 氧 化 碳 分 压

（ＰａＣＯ２）。
１􀆰 ５􀆰 ５　 肺功能评估　 意大利 Ｑｕａｒｋ ＰＥＦ３ 型肺功能
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仪检测用力肺活量 （ ＦＶＣ）、 １ ｓ 用力呼气容积

（ ＦＥＶ１）、 １ ｓ 用力呼气容积占预计值的分比

（ＦＥＶ１％ ）。
１􀆰 ５􀆰 ６　 免疫学功能观察指标　 免疫比浊法检测免

疫球蛋白 ＩｇＡ、 ＩｇＧ、 ＩｇＭ， 流式细胞仪检测 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋变化。
１􀆰 ５􀆰 ７　 安全性 　 分别在治疗第 １ 天、 治疗后第 １
天测定， 包括呼吸， 体温， 血压， 脉搏， 血、 尿、
便常规， 肝、 肾功能。
１􀆰 ６　 统计学分析 　 通过 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行处

理， 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 若符合正态分布、
方差齐性， 组间比较采用 ｔ 检验； 若不符合， 组

间比较采用秩和检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 表 １ 显示， 观察组总有效率显著

高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 １　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝８０）

Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝８０）

组别 临床控制 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ％
对照组 ３３ １０ １６ ２１ ７３􀆰 ７５
观察组 ４４ １５ １５ ６ ９２􀆰 ５０∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 中医证候评分、 典型症状评分 　 表 ２ 显示，
治疗后 ２ 组中医证候、 气促、 咳嗽、 胸闷评分显著

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ２　 ２ 组中医证候评分、 典型症状评分比较（ｘ±ｓ， ｎ＝８０）

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｔｙｐｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝８０）
组别 时间 中医症候积分 ／ 分 气促评分 ／ 分 咳嗽评分 ／ 分 胸闷评分 ／ 分

对照组 治疗前 ２４􀆰 ８０±２􀆰 ８４ ５􀆰 １４±１􀆰 ０２ ２􀆰 ６５±０􀆰 ６０ ２􀆰 ６６±０􀆰 ５１
治疗后 １９􀆰 ８１±２􀆰 ４６∗ ３􀆰 １６±０􀆰 ８６∗ １􀆰 ６８±０􀆰 ７０∗ １􀆰 ７５±０􀆰 ５９∗

观察组 治疗前 ２４􀆰 ３０±２􀆰 ５０ ５􀆰 ０２±１􀆰 ０５ ２􀆰 ５９±０􀆰 ６２ ２􀆰 ６０±０􀆰 ５１
治疗后 １４􀆰 ５８±３􀆰 ０３∗＃ １􀆰 １６±０􀆰 ９５∗＃ ０􀆰 ６６±０􀆰 ５８∗＃ ０􀆰 ８０±０􀆰 ５５∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 ＣＡＴ 评分、 ６ＭＷＤ　 表 ３ 显示， 治疗后 ２ 组

ＣＡＴ 评分显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ６ＭＷＤ 显著升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ３　 ２ 组 ＣＡＴ 评分、 ６ＭＷＤ 比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝８０）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＡＴ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ６ＭＷＤ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝８０）

组别 时间 ＣＡＴ 评分 ／ 分 ６ＭＷＤ ／ ｍ
对照组 治疗前 ３１􀆰 ００±３􀆰 ８０ １７９􀆰 ６４±３１􀆰 ０８

治疗后 ２１􀆰 ４８±３􀆰 ９２∗ ２３０􀆰 １５±３１􀆰 ５８∗

观察组 治疗前 ３１􀆰 ０４±３􀆰 ７０ １７６􀆰 ７６±３２􀆰 ０１
治疗后 １３􀆰 ５０±４􀆰 ０１∗＃ ２７８􀆰 ９０±３７􀆰 ８５∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４ 　 血气指标 　 表 ４ 显示， 治疗后 ２ 组 ＰａＯ２、

ＰａＣＯ２ 显著改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 其中观察组 ＰａＯ２ 更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ４　 ２ 组血气指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ ＝ ８０， １ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３
ｋＰａ）

Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝８０， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

组别 时间 ＰａＯ２ ／ ｍｍＨｇ ＰａＣＯ２ ／ ｍｍＨｇ
对照组 治疗前 ６２􀆰 ３±５􀆰 ９ ５６􀆰 ８±７􀆰 ５

治疗后 ７０􀆰 ５±７􀆰 ５∗ ４８􀆰 ２±８􀆰 ４∗

观察组 治疗前 ５９􀆰 ４±６􀆰 １ ５５􀆰 ９±７􀆰 ９
治疗后 ７６􀆰 ９±７􀆰 ６∗＃ ４３􀆰 ６±６􀆰 ４∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ５ 　 肺功能指标 　 表 ５ 显示， 治疗后对照组

ＦＥＶ１， 观 察 组 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１、 ＦＥＶ１％ 显 著 升 高

（Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 并且观察组 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１％ 显

著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ５　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝８０）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝８０）

组别 时间 ＦＶＣ ／ Ｌ ＦＥＶ１ ＦＥＶ１％

对照组 治疗前 ２􀆰 １２±０􀆰 ３８ １􀆰 ３１±０􀆰 ４２ ５９􀆰 ６１±９􀆰 ５８

治疗后 ２􀆰 ５０±０􀆰 ４６ １􀆰 ６１±０􀆰 ３８∗ ６１􀆰 ０６±１１􀆰 ０２

观察组 治疗前 ２􀆰 ６５±０􀆰 ５１ １􀆰 ５１±０􀆰 ３４ ５８􀆰 ２３±１０􀆰 ６６

治疗后 ２􀆰 ９８±０􀆰 ６２∗∗＃ １􀆰 ９９±０􀆰 ４５∗ ６７􀆰 １３±１３􀆰 ０８∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５
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２􀆰 ６　 免疫球蛋白　 表 ６ 显示， 治疗后对照组 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、 ＩｇＧ 无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 而观察组三者

显著升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）， 并显著高于对照组 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。

表 ６　 ２ 组免疫球蛋白比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝８０）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝８０）

组别 时间 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

对照组 治疗前 ０􀆰 ６８±０􀆰 ４２ ７􀆰 ０５±１􀆰 １２ ０􀆰 ３６±０􀆰 １５

治疗后 ０􀆰 ７６±０􀆰 ２６ ７􀆰 ２１±０􀆰 ９９ ０􀆰 ４１±０􀆰 ０６

观察组 治疗前 ０􀆰 ６５±０􀆰 ５２ ７􀆰 １５±１􀆰 ５５ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０７

治疗后 １􀆰 ０９±０􀆰 ４９∗∗＃ ８􀆰 ６２±０􀆰 ９８∗∗＃＃ ０􀆰 ５９±０􀆰 １１∗∗＃＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ７　 Ｔ 淋巴细胞亚群　 表 ７ 显示， 治疗后对照组

ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋无明显变化 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 而观察组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋ 显 著 升 高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。

表 ７　 ２ 组 Ｔ 淋巴细胞亚群比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝８０）
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝８０）

组别 时间 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

对照组 治疗前 ５３７􀆰 ５±１６４􀆰 １ １７８􀆰 ８±９８􀆰 ２ ３４９􀆰 ５±８０􀆰 ５ ０􀆰 ５６±０􀆰 ３９

治疗后 ５３８􀆰 ０±５５􀆰 ２ １７８􀆰 ４±５２􀆰 ２ ３２９􀆰 ８±４１􀆰 ５ ０􀆰 ５５±０􀆰 １６

观察组 治疗前 ５４１􀆰 ８±１５１􀆰 ２ １７５􀆰 ５±６７􀆰 ５ ３５６􀆰 ５±９４􀆰 ８ ０􀆰 ５３±０􀆰 ２６

治疗后 ６１２􀆰 ５±５８􀆰 ３∗∗＃＃ ２２２􀆰 ４±４８􀆰 ２∗＃＃ ３５２􀆰 ４±４８􀆰 ６ ０􀆰 ６６±０􀆰 １５

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与对照组治疗后比较，＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ８　 安全性　 观察组有 ３ 例患者出现使用喘可治

注射液时可能产生的不良反应———轻微皮肤瘙痒，
但可耐受， 治疗结束后症状消失。 另外， ２ 组在治

疗过程中均未发现血、 尿、 便常规及肝肾功能

异常。
３　 讨论

慢性阻塞性肺疾病是一种以持续气流受限为特

征的慢性气道疾病， 其患病率和致死率高， 病程

长， 患者通常会出现咳嗽、 咯痰等症状， 而且反复

发作， 呼吸功能明显下降， 严重者进一步发展为肺

心病、 心血管疾病、 呼吸衰竭、 肺癌等［１３］。 目前，
西医主要进行抗感染、 解痉平喘化痰等对症治疗，
以缓解症状为主， 但不能延缓病情进展及复发， 远

期疗效不理想， 而且需要长期大量使用抗生素、 解

痉平喘药、 激素等药物， 对患者有相当大的不良反

应及毒副作用， 故寻找集改善肺功能、 减轻临床症

状、 增强机体免疫功能等多种作用于一身， 副作用

小的药物具有重要临床意义。
中医认为， 慢性阻塞性肺疾病属 “肺胀” “喘

症” “痰饮” 等范畴， 临床上以肺肾气虚型老年患

者居多， 主要表现为喘息、 气短、 动则加重、 神

疲、 乏力、 胸闷、 易感冒、 腰膝酸软、 舌质淡、 舌

苔白、 脉细， 或恶风、 自汗、 面目浮肿、 耳鸣、 夜

尿多、 遗溺， 治疗原则应为补肾益肺、 纳气定喘、

扶正固本、 增强体质。 喘可治注射液由淫羊藿和巴

戟天组成， 功效补肾固本、 健脾化痰、 止咳平喘，
研究表明淫羊藿及其提取物具有提高血清抗体水

平、 促进淋巴细胞转化、 抗胸腺细胞凋亡、 抗过敏

等作用［１４⁃１５］； 巴戟天含有单糖、 多糖、 维生素 Ｃ、
必需氨基酸等成分， 对免疫功能有一定调节作

用［１６］。 穴位注射法是将药物注入到特定部位， 将

经络、 腧穴、 药物结合在一起， 从而达到防治疾病

的目的， 其中足三里穴功擅健脾燥湿、 生发胃气，
主治胃痛、 咳嗽气喘等症。 因此， 本研究通过双侧

足三里穴位注射喘可治注射液， 可使患者气血得以

疏通， 外邪得以外泄， 阳气得以温养， 从而达到补

肾纳气平喘之功效， 并增强患者自身免疫， 改善咳

嗽、 胸闷、 喘息等症状。
目前， 已有大量关于喘可治注射液治疗慢性阻

塞性肺疾病的临床研究， 但大多样本数少， 故本研

究选取 １６０ 例患者作为研究对象。 另外， 大多数报

道对患者治疗前后疗效及机制的考察不够全面， 故

本研究旨在全面检测足三里穴位注射喘可治注射液

联合常规治疗的临床疗效， 并从免疫功能角度分析

其可能机制。 结果， 观察组总体疗效和咳嗽、 咳

痰、 喘息等症状改善程度优于对照组， 中医证候评

分、 ＣＡＴ 评分明显降低， ＦＶＣ、 ＦＥＶ１、 ＦＥＶ１％ 、
６ＭＷＤ 明显升高， 提示联合用药能改善患者肺功
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能和临床症状， 疗效优于单用常规治疗。
研究表明， 慢性阻塞性肺疾病患者细胞免疫功

能受到损害［１７⁃１８］， 中医认为该疾病与患者机体免

疫机能低下相关， 由于反复咳、 痰、 喘迁延不愈导

致肺肾气虚。 机体免疫反应是由各种淋巴细胞共同

参与完成， 检测 ＣＤ３＋可获知免疫应答过程中 Ｔ 细

胞的总数量； ＣＤ４＋ 细胞参与免疫反应启动， 并反

映其强弱； ＣＤ８＋细胞主要功能是识别胞浆内抗原，
杀伤靶抗原； ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋降低是机体免疫功能下降

的重要标志， 下降程度与疾病严重程度相关， 研究

表明， 老年患者急性加重期和缓解期组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋水平较老年健康组下降， 提示

免疫功能减弱［１９］， 故提高 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋对治

疗具有重要意义。 另外， ＩｇＡ 主要分布于各种黏膜

表面及唾液、 泪液、 汗液、 鼻腔、 消化道分泌液

中， 在机体黏膜局部抗感染免疫反应中起到重要作

用； ＩｇＭ 在机体早期防御中起着重要的作用； ＩｇＧ
是体液中最重要的抗病原微生物的抗体 （再次免

疫应答抗体）， 也是自身免疫病时自身抗体的主要

类别。 本研究发现， 治疗后观察组 ＩｇＡ、 ＩｇＧ、 ＩｇＧ、
ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４ ／ ＣＤ８＋ 明显升高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１）， 提示联合用药能改善患者免疫功能。

综上所述， 足三里穴位注射喘可治注射液联合

常规治疗对肺肾气虚型慢性阻塞性肺疾病患者临床

症状、 体症 评 价、 中 医 证 候 评 分、 ＣＡＴ 评 分、
６ＭＷＤ、 血气指标、 肺功能指标、 免疫指标都有明

显改善作用， 疗效优于单用常规治疗， 能增强患者

免疫功能， 改善局部气道炎症和通气功能， 缓解病

情发展， 降低病死率， 也为相关临床应用提供循证

医学依据。
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