
· 88 ·

第 29 卷 第 6 期                                                                         中国现代医学杂志                                                                 Vol. 29  No.6

  2019 年 3 月                                                                  China Journal of Modern Medicine                                                                            Mar. 2019  

收稿日期 ：2018-09-23

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2019.06.020
文章编号 ：  1005-8982（2019）06-0088-04

百令胶囊辅助治疗对稳定期 COPD 患者 
气道功能及血清气道重塑分子的影响

王新 1，王静 2

（德阳市人民医院 1. 呼吸与危重症医学科，2. 药剂科，四川 德阳 618000）

摘要 ：目的  探讨百令胶囊辅助治疗对稳定期慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者气道功能及血清气道

重塑分子的影响。方法  选取 2016 年 1 月—2017 年 12 月于德阳市人民医院接受治疗的稳定期 COPD 患者

80 例作为研究对象，按照随机数表法将其分为对照组和百令胶囊组。对照组患者接受临床稳定期 COPD 常

规治疗，百令胶囊组患者在常规治疗基础上加入百令胶囊辅助治疗，持续 8 周。对比治疗前、治疗 8 周后两

组患者气道功能参数水平及血清气道重塑分子含量的差异。结果  百令胶囊组治疗 8 周后第 1 秒用力呼气容

积、第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量的比值、剩 50% 肺活量时的最大呼气流速、中段呼气流速及剩 25%

肺活量时的用力呼气流速高于对照组（P  <0.05）。百令胶囊组治疗 8 周后转化生长因子 -β1、烟酰胺腺嘌呤

二核苷酸磷酸氧化酶 4、核因子 -κB 及基质金属蛋白酶 -9 低于对照组（P <0.05）。结论  稳定期 COPD 患

者在常规治疗基础上加入百令胶囊辅助治疗，可有效优化气道功能并抑制气道重塑分子的表达。
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Effect of Corbrin capsule on airway function and serum airway 
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Abstract:  Objective  To study the effect of Corbrin capsule on airway function and serum airway remodeling 
molecules in patients with stable COPD.  Methods  During January 2016 to December 2017, 80 cases of stable COPD 
patients undergoing treatment in our hospital were selected as research subjects, and were divided into control group 
(n = 40) and Corbrin capsule group (n = 40). Patients in control group were treated with routine COPD treatment for 
8 weeks, and those in Corbrin capsule group were treated with Corbrin capsule for 8 weeks on the basis of routine 
treatment. The difference of airway function parameters and serum contents of airway remodeling molecule between 
two groups before and 8 weeks after treatment were compared.  Results  Levels of airway function parameters such 
as FEV1, FEV1/FVC, MEF50, MEF25-75 and MEF25 in Corbrin capsule group were higher than those in control 
group (P < 0.05); serum contents of TGF-β1, NOX4, NF-κB and MMP-9 in Corbrin capsule group were lower than 
those in control group (P  < 0.05).  Conclusions  Adding Corbrin capsules to stable COPD patients on the basis of 
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmoriary 

disease, COPD）是临床多见的慢性气道炎症性疾病，

气流受限可进行性发展并最终进展，至肺源性心脏病、

呼吸衰竭等 [1]。百令胶囊是主要成分为发酵虫草菌糖

的中成药，具有止咳化痰、滋养肺阴等功能，目前已

被证实可优化哮喘、肺炎及肺癌等多种呼吸系统疾患

的病情，故被推荐用于稳定期 COPD 患者的治疗 [2-3]。 

本研究在常规治疗基础上加入百令胶囊进行辅助治

疗，探讨该治疗方案对患者气道功能、气道重塑的 

影响。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 月—2017 年 12 月于德阳市人民

医院接受治疗的稳定期 COPD 患者 80 例作为研究对

象。按照随机数表法将患者分为对照组和百令胶囊

组，每组 40 例。对照组男性 23 例、女性 17 例 ；年

龄 48 ～ 76 岁。百令胶囊组男性 22 例、女性 18 例 ；

年龄 50 ～ 77 岁。纳入标准 ：①符合稳定期 COPD 诊

断标准；②规律接受治疗≥ 6 个月；③年龄≤ 80 周岁；

④本人或家属签署知情同意书。排除标准 ：①既往百

令胶囊辅服用史 ；②合并严重哮喘、肺炎、肺癌等呼

吸系统疾病 ；③合并其他组织脏器感染性疾病 ；④治

疗药物严重过敏、导致治疗中断 ；⑤自主退出治疗、

临床数据缺失。两组患者性别、年龄比较，差异无统

计学意义（P  >0.05），具有可比性。本研究经本院伦

理委员会批准实施。

1.2    方法

对照组患者接受临床稳定期 COPD 常规治疗，包

括止咳化痰、氧疗及降压、降糖药物对症治疗等。百

令胶囊组患者在常规治疗基础上加入百令胶囊辅助

治疗，具体如下 ：百令胶囊 5 片 / 次，3 次 /d，持续 

8 周。

1.3    气道功能参数

在治疗前和治疗第 8 周测试前停用支气管扩张

剂、糖皮质激素等药物 >24 h，采用肺功能仪测量大气

道功能指标 ：第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory 

volume in one second, FEV1）、 第 1 秒 用 力 呼 气 容 积

占用力肺活量的比值（orced expiratory volume in one 

second/forced vital capacity, FEV1/FVC）；小气道指标 ：

剩 50% 肺活量时的最大呼气流速（maximal expiratory 

flow after 50% of the forced vital capacity, MEF50）、中段

呼气流速（maximal expiratory flow after 25% ～ 75% of 

the forced vital capacity, MEF25 ～ 75）及剩 25% 肺活量时

的用力呼气流速（maximal expiratory flow after 25% of 

the forced vital capacity, MEF25）。

1.4    血清气道重塑分子含量检测

留取两组患者治疗前和治疗 8 周后的空腹肘

静脉血标本，分离血清并采用酶联免疫吸附法检

测 气 道 重 塑 分 子 转 化 生 长 因 子 -β1（transforming 

growth factor-β, TGF-β1）、 烟 酰 胺 腺 嘌 呤 二 核 苷

酸 磷 酸 氧 化 酶 4（nicotinamide adenine dinucleotide 

phosphate oxidase 4, NOX4）、 核 因 子 -κB（nuclear 

factor-κB, NF-κB） 及 基 质 金 属 蛋 白 酶 -9（matrix 

metalloproteinase-9, MMP-9）。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者气道功能参数比较

两 组 患 者 治 疗 前 FEV1、FEV1/FVC、MEF50、

MEF25 ～ 75 及 MEF25 水平比较，经 t 检验，差异无统计学

意义（P  >0.05）；两组患者治疗 8 周后 FEV1、FEV1/

FVC、MEF50、MEF25 ～ 75 及 MEF25 水平比较，差异有统

计学意义（P <0.05），百令胶囊组高于对照组。见表 1。

2.2    两组患者气道重塑分子比较

两 组 患 者 治 疗 前 TGF-β1、NOX4、NF-κB 及

MMP-9 比较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）；

两 组 患 者 治 疗 8 周 后 TGF-β1、NOX4、NF-κB 及

MMP-9 比较，差异有统计学意义（P  <0.05），百令胶

囊组低于对照组。见表 2。

routine treatment can effectively optimize airway function and inhibit the expression of airway remodeling molecule.
Keywords:  pulmonary disease, chronic obstructive; Corbrin capsule/ Chinese herbal medicine; airway 

remodeling
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3    讨论

COPD 是一种气流受限不完全可逆的呼吸系统慢

性炎症性疾病，处于病情稳定期的患者仍可存在一定

程度的气道炎症，对气道黏膜及软骨组织等造成持续

性缓慢损伤，为急性气道病原菌感染埋下伏笔。百令

胶囊是冬虫夏草菌丝经生物工程方法精制而成的中成

药物，中医认为其具有补肺肾、益精气的作用 ；而现

代药理学认为其含有丰富的甘露醇、氨基酸、核酸及

微量元素等，具有抗炎、抗氧化、免疫调节及抗肿瘤

等多种活性。本研究将百令胶囊用于稳定期 COPD 患

者的治疗，探讨其临床疗效。

COPD 患者伴随着气流受限及气道功能减退，随

气道局部炎症加剧，气道功能异常持续加剧 [4-5]。本

研究中两组患者治疗后 FEV1、FEV1/FVC 水平增加，

且百令胶囊组 FEV1、FEV1/FVC 水平更高，说明百

令胶囊辅助治疗可有效优化 COPD 患者的大气道功

能。小气道是指吸气状态下内径 <2 mm 的气道，早期

小气道病变可不出现症状体征，当 COPD 患者出现持

续性气道炎症浸润导致气道功能严重受损时，MEF50、

MEF25 ～ 75 及 MEF25 等小气道功能参数水平迅速下降、

说明小气道阻力增加 [6]。本研究中两组患者治疗后

MEF50、MEF25 ～ 5 及 MEF25 水平升高，且百令胶囊组患

者上述小气道参数水平更高，说明百令胶囊辅助治疗

可有效优化 COPD 患者的小气道功能。

气道重塑是 COPD 患者的主要病理改变，且主要

发生于小气道，主要病理改变为上皮细胞及黏液腺增

生，伴纤毛上皮细胞异常。随病情加剧可逐步出现杯

状细胞数增多、管腔黏液分泌量增加，导致小气道管

壁中结缔组织沉积、管腔平滑肌增厚，形成纤维化甚

至闭塞，这也是导致小气道阻力增加、气流受限的核

心原因 [7]。TGF-β1、NOX4、NF-κB 及 MMP-9 参与

COPD 气道重塑过程，TGF-β1 活化可经 SMAD 依赖

信号通路调节成纤维细胞功能，同时促进炎症反应 ；

NOX4 大量表达可促进平滑肌增生及细胞外基质胶原

蛋白Ⅳ沉积，促使气道重塑发生 ；NF-κB 是 TGF-β1

的上游分子，中性粒细胞弹性蛋白酶可经 NF-κB 途

径促进气道平滑肌中 TGF-β1 的表达 ；MMP-9 具有

降解细胞外基质的作用，导致气道上皮从基底膜脱

落、加速炎症细胞穿越血管壁并达到炎症部位，更快

引起气道损伤及重塑 [8]。本研究中两组患者治疗后血

清中上述气道重塑相关分子表达水平均较治疗前降

低，且百令胶囊组血清中上述指标含量更低，证实百

令胶囊辅助治疗可有效抑制稳定性 COPD 患者的气道 

重塑。

综上所述，稳定期 COPD 患者在常规治疗基础上

加入百令胶囊进行辅助治疗，可有效优化患者气道功

能并抑制气道重塑，从本质上延缓疾病进展，是一种

高效、可行的治疗手段，值得在临床上推广应用。

表 1    两组患者气道功能参数比较    （n =40，x±s）

组别
FEV1/L FEV1/FVC/% MEF50/（L/s） MEF25 ～ 75/（L/s） MEF25/（L/s）

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后

对照组 1.42±0.18 1.67±0.22 55.08±5.76 61.13±6.79 34.27±4.10 41.09±4.56 30.87±3.54 38.62±4.09 30.96±4.12 42.12±4.75

百令胶囊组 1.43±0.17 1.98±0.28 55.12±5.69 67.87±7.22 34.31±4.21 52.76±6.91 30.89±3.62 45.88±5.62 30.87±4.06 50.88±6.20

t 值 0.255 5.506 0.031 4.301 0.043 27.906 0.025 6.606 0.098 7.093

P 值 0.400 0.000 0.488 0.000 0.483 0.000 0.490 0.000 0.461 0.000

表 2    两组患者气道重塑分子比较    （n =40，x±s）

组别
TGF-β1/（pg/ml） NOX4/（ng/ml） NF-κB/（pg/ml） MMP-9/（ng/ml）

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后

对照组 80.39±8.12 67.01±7.85 45.39±6.11 37.21±4.57 19.32±2.77 13.76±1.54 44.38±5.71 37.09±4.15

百令胶囊组 80.45±8.34 50.29±6.12 45.42±5.97 28.09±3.45 19.27±2.54 9.09±1.21 44.52±5.68 29.88±3.52

t 值 0.033 10.624 0.022 10.073 0.084 15.081 0.101 8.380

P 值 0.487 0.000 0.491 0.000 0.467 0.000 0.456 0.000
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