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[摘要] 目的 探讨参七蛤蚧散对老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者疗效及对患者炎症介质、血管细胞黏

附分子-1（VCAM-1）和CD40L表达影响。方法 选择 98 例老年COPD稳定期患者，采用随机数字表法随机分为观

察组 49 例与对照组 49 例。对照组患者给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗，观察组在对照组基础上结合参七蛤

蚧散治疗。两组疗程均为 12 周。比较两组治疗疗效及不良反应，治疗前后肺功能、炎症介质、血清 VCAM-1 和

CD40L水平变化。结果 观察组治疗总有效率高于对照组（χ2=8.61，P＜0.05）。观察组和对照组治疗后最大肺活量

（FVC）、呼气峰流连（PEF）和一秒钟用力呼气量占预计值百分比（FEV1%）较治疗前升高，血清白介素-6（IL-6）、肿

瘤坏死因子 α（TNF-α）和 IL-8 水平较治疗前降低（t 分别=17.79、16.05、18.86、-22.54、-23.25、-15.67；9.38、10.66、

10.61、-9.53、-10.08、-9.01，P均＜0.05）；观察组治疗后 FVC、PEF和 FEV1%高于对照组治疗后，而血清 IL-6、TNF-α
和 IL-8 水平低于对照组治疗后（t 分别=10.27、9.40、9.13、-11.55、-10.49、-8.79，P 均＜0.05）。观察组治疗后血清

VCAM-1和CD40L表达均较治疗前和对照组治疗后降低（t分别=14.29、8.54；11.63、9.73，P均＜0.05）。两组均未发

生明显不良反应。结论 参七蛤蚧散对老年COPD稳定期患者疗效良好，可改善患者肺功能，减轻炎症反应，降低

VCAM-1和CD40L表达。
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Effect of Shenqi Gejisan on inflammatory mediators，VCAM-1 and CD40L expression in elderly patients with
stable COPD CHEN Huaqun，WANG Lingjun，ZHU Huimin，et al.Department of Geriatrics，Taizhou Central Hospital，

Taizhou 318000，China.

[Abstract] Objective To investigate the effect of Shenqi Gejisan on inflammatory mediators，vascular cell adhesion

molecule-1 （VCAM-1） and CD40L expression in elderly patients with stable chronic obstructive pulmonary disease

（COPD）.Methods The 98 elderly patients with stable COPD were randomly divided into observation group（49 cases）

and control group （49 cases） by random number table method. The patients in the control group were treated with

budesonide formoterol powder inhalation，while the patients in the observation group were treated with Shenqi Gejisan on

the basis of the control group.Both groups were treated for 12 weeks.The therapeutic effects，changes of pulmonary func-

tion，inflammatory mediators，serum VCAM-1 and CD40L levels，and adverse reactions were compared between the two

groups before and after treatment.Results The total effective rate of the observation group was higher than that of the

control group（χ2= 8.61，P＜0.05）.After treatment，FVC，PEF and FEV1% in the observation group and the control group

were higher than those before treatment，and the serum levels of IL-6，TNF - α and IL-8 were lower than those before

treatment（t=17.79，16.05，18.86，-22.54，-23.25，-15.67；9.38，10.66，10.61，-9.53，-10.08，-9.01，P＜0.05）.After trea-

tment，FVC，PEF and FEV1% in the observation group were higher than those in the control group，while the serum lev-

els of IL - 6，TNF - α and IL-8 were lower than those in the control group （t=10.27，9.40，9.13，- 11.55，

-10.49，-8.79，P＜0.05）.the expression of VCAM-1 and CD40L in the observation group after treatment was lower than

that before treatment and the control group（t=14.29，

8.54；11.63，9.73，P＜0.05）.No significant adverse r-

eactions occurred in both groups.Conclusion Shen-

qi Gejisan has a good therapeutic effect on elderly

patients with COPD in stable stage. It can improve
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lung function，alleviate inflammation and reduce the expression of VCAM-1 and CD40L，which is worthy of clinical refer-

ence.

[Key words] Shenqi Gejisan； stable phase of senile chronic obstructive pulmonary disease； lung function； inflam-

matory mediator； vascular cell adhesion molecule-1

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）的发病主要与气道及肺组织对

烟雾、烟草等有害颗粒或气体的慢性炎症反应增强

相关[1,2]。流行病学调查显示，COPD 发病率呈不断

上升趋势，且好发于老年人，严重影响老年人生活

质量[3]。目前，现代医学尚无彻底治愈COPD方法。

西药治疗撤药后容易出现反弹，且不良反应较为明

显[4]。中医可通过辨证施治，标本兼顾，在COPD治

疗方面取得良好疗效[5,6]。目前，临床上针对参七蛤

蚧散对治疗COPD的临床作用及机制尚无报道。因

此，本次研究探讨参七蛤蚧散对老年COPD稳定期

患者疗效观察及对患者炎症介质、血管细胞黏附分

子-1（vascular cell adhesion molecule-1，VCAM-1）
和CD40L表达影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择台州市中心医院于 2017 年

3月至 2019年 3月期间收治的老年 COPD稳定期患

者 98例。选择：①符合 COPD 诊断标准[7]，且患者

病程＞1 年；②患者年龄 65～80岁；③生命体征稳

定，且临床资料完整；④所有入组患者都知情同意，

签署知情同意书。排除：①经检查证实，由过敏、肿

瘤、真菌及结核等其他原因导致的慢性咳喘者；②
合并肾、肝、心及造血系统严重异常者；③由肺生长

发育不良、支气管哮喘等其他原因引起的COPD；④
合并闭塞性细支气管炎、弥漫性泛细支气管炎、支

气管哮喘等；⑤近期使用免疫增强剂、糖皮质激素

等；⑥过敏体质者；⑦精神疾病者。本次研究经过

本院伦理委员会审批。采用随机数字表法分为观

察组 49例与对照组 49例。两组患者的性别、年龄、

病程、合并基础疾病比较见表 1。两组患者的一般

资料和合并基础疾病比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

49

49

性别（男/女）

32/17

31/18

平均年龄/岁

71.02±4.35

71.54±5.42

平均病程/年

10.73±2.19

10.73±2.19

合并基础疾病/例

高血压

19

21

糖尿病

8

7

1.2 方法 两组患者入院后均进行常规治疗，包括

吸氧、祛痰、扩张支气管、解痉平喘、降压、降糖等。

对照组给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂（由Astra⁃
Zeneca AB公司生产），1吸/次，每日 2次；观察组在

对照组基础上结合参七蛤蚧散，组方：人参 20 g、三
七 20 g、蛤蚧 1对、川贝母 15 g、桑白皮 15 g、苦杏仁

15 g、知母 15 g、炙甘草 6 g，水煎，每次服用 150 ml，
分早、中、晚三次温服。两组疗程均为12周。

1.3 观察指标 ①疗效。显效：患者治疗 3个月后

肺部湿啰音基本消失，且患者呼吸困难和咳嗽咳痰

症状基本消失，以及患者肺功能恢复正常或基本正

常；有效：患者治疗 3个月后肺部湿啰音改善，且患

者呼吸困难和咳嗽咳痰症状改善，以及患者肺功能

改善；无效：患者治疗 3个月后肺部湿啰音无改善，

且患者呼吸困难和咳嗽咳痰无改善，以及患者肺功

能无改善。总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

②治疗前后测定肺功能，包括最大肺活量（forced vi⁃
tal capacity，FVC）、呼 气 峰 流 速（peak expiratory
flow，PEF）和一秒钟用力呼气量占预计值百分比

（forced expiratory volume in one second，FEV1%）。

③治疗前后测定炎症介质，包括白介素-6（interleu⁃
kin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis fac⁃
tor-α，TNF-α）和白介素-8（interleukin-8，IL-8）。

④治疗前后测定血清VCAM-1和 CD40L表达。⑤
记录治疗期间两组不良反应。

1.4 统计学方法 采用统计学软件 SPSS 19.0 处

理。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比较

行 t检验；计数资料组间比较行χ2检验。以P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后肺功能变化及炎症介质变化比

较见表1
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表1 两组治疗前后肺功能变化及炎症介质变化比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FVC/L

1.37±0.14

1.97±0.19*#

1.35±0.18

1.64±0.12*

PEF/L/s

1.69±0.21

2.53±0.30*#

1.65±0.20

2.06±0.18*

FEV1%/%

62.31±3.28

76.93±4.32*#

62.79±3.94

70.17±2.86*

IL-6/ng/L

189.42±19.74

114.35±12.39*#

192.13±25.46

149.93±17.65*

TNF-α/ng/L
4.12±0.89

1.03±0.27*#

3.89±0.74

2.31±0.81*

IL-8/μg/L

14.36±2.35

7.93±1.65*#

14.80±2.78

10.73±1.50*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组治疗前 FVC、PEF、FEV1%、血

清 IL-6、TNF-α和 IL-8水平比较，差异均无统计学

意义（t分别=0.61、0.97、0.66、0.59、1.39、0.85，P均＞

0.05）；观察组和对照组治疗后 FVC、PEF和 FEV1%
较治疗前升高，血清 IL-6、TNF-α和 IL-8水平较治

疗 前 降 低（t 分 别 =17.79、16.05、18.86、- 22.54、
-23.25、-15.67；9.38、10.66、10.61、-9.53、-10.08、
- 9.01，P 均＜0.05）；观察组治疗后 FVC、PEF 和

FEV1%高于对照组治疗后，而血清 IL-6、TNF-α和

IL-8水平低于对照组治疗后，差异均有统计学意义

（t分别=10.27、9.40、9.13、-11.55、-10.49、-8.79，P均

＜0.05）。
2.2 两组治疗前后血清VCAM-1和CD40L表达比

较见表2
表2 两组治疗前后血清VCAM-1和CD40L表达比较/ng/ml

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VCAM-1

487.39±32.45

409.36±20.17*#

491.27±28.79

479.97±37.38

CD40L

2.73±0.43

2.09±0.30*#

2.70±0.36

2.67±0.29

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 2 可见，两组治疗前血清 VCAM-1 和

CD40L 表达比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.62、0.37，P均＞0.05）；对照组治疗后血清VCAM-1
和 CD40L 表达较治疗前无明显变化（t分别=1.67、
0.45，P均＞0.05）；观察组治疗后血清 VCAM-1 和

CD40L 表达较治疗前降低（t分别=14.29、8.54，P均

＜0.05）；观察组治疗后血清VCAM-1和CD40L表达

低于对照组（t分别=11.63、9.73，P均＜0.05）。
2.3 两组疗效比较见表3

由表 3可见，观察组治疗总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=8.61，P＜0.05）。

表3 两组疗效比较

组别

观察组

对照组

n

49

49

显效/例

29

17

有效/例

17

18

无效/例

3

14

总有效率/%

93.88*

71.43

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.4 不良反应 两组治疗期间均未发生明显不良

反应。

3 讨论

COPD是发病率高，容易反复发作，严重危害公

众健康的一种疾病，给家庭和社会造成沉重的负

担[8]。目前，关于 COPD 具体发病机制尚未完全阐

明，认为主要与环境因素和个体因素相关[9,10]。中医

学认为COPD稳定期属“痰饮”、“肺胀”、“喘证”等范

畴，认为其病变主要在肺，脏器虚弱、痰瘀互结引起

疾病迁延难愈、反复发作的主要原因。因此，应以

补气益肺、化痰散瘀为治疗法则[11，12]。参七蛤蚧散

中，人参具有补气益肺、生津止渴功效，三七具有散

瘀、消肿定痛功效，川贝母具有止咳化痰、润肺功

效，蛤蚧具有补肺、纳气平喘功效，知母具有清泻肺

火、生津润燥功效，桑白皮具有泻肺平喘、利水消肿

功效，苦杏仁具有降气止咳平喘功效，炙甘草具有

祛痰止咳、缓急止痛功效。纵观全方可奏补气益

肺、化痰散瘀功效。本次研究表明，联合参七蛤蚧

散治疗的患者治疗总有效率高于对照组，提示参七

蛤蚧散治疗疗效良好；联合参七蛤蚧散治疗的患者

治疗后 FVC、PEF 和 FEV1% 高于对照组（P 均＜

0.05），提示参七蛤蚧散可明显改善患者肺功能。

近年来研究发现炎症因子与COPD疾病密切相

关。其中 IL-6作为炎症细胞因子，参与炎症损伤过

程，可导致大量淋巴细胞和中性粒细胞在气管表面

聚集，促进局部炎症的发展[13]。IL-8是巨噬细胞、气

道上皮细胞等产生的细胞趋化因子中的重要组成

成分，可参与免疫调节和炎症反应，促进T淋巴细胞

和中性粒细胞的聚集和活化[14]。TNF-α是炎性反应
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过程中最早发生改变的一种炎性因子，可直接介导

炎症反应且促进炎症反应的级联反应[15]。本次研究

结果显示，联合参七蛤蚧散治疗的患者治疗后血清

IL-6、TNF-α和 IL-8水平低于对照组（P均＜0.05），

提示参七蛤蚧散可减轻炎症反应。

VCAM-1可促进已进入病灶的单核细胞的滚动

以及 T淋巴细胞的激活，且可增加其他细胞与炎症

细胞间的相互作用，进一步放大免疫应答及诱导免

疫耐受，最终诱发哮喘的发作[16]。CD40L是一种协

同刺激分子，能够激活T细胞，在免疫反应中尤为重

要。CD40L处于细胞因子网络的上游环节，可调节

多种炎症细胞的作用。研究报道显示，CD40L是 T
细胞激活的关键，可调节 CD4+T细胞与 B细胞的相

互作用，同时对激活APC具有重要作用，认为是哮

喘发病的途径之一[17]。本次研究结果显示，联合参

七蛤蚧散治疗的COPD患者治疗后血清VCAM-1和

CD40L表达低于对照组（P均＜0.05），提示参七蛤蚧

散可降低血清VCAM-1和CD40L表达。

综上所述，参七蛤蚧散对老年 COPD稳定期患

者疗效良好，可改善患者肺功能，减轻炎症反应，降

低VCAM-1和CD40L表达。
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