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固本咳喘颗粒联合布地格福治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床研究 
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【摘要】目的 探讨固本咳喘颗粒联合布地格福吸入气雾剂治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者的临

床疗效，评估其对肺功能、运动耐力、炎症因子及生活质量的影响。方法 选取 2024 年 7 月-2025 年 6 月平湖市

中医院呼吸科门诊收治的 COPD 稳定期患者 100 例，分为对照组与治疗组各 50 例。对照组予以布地格福吸入气

雾剂每日 2 次、每次 2 揿治疗，治疗组在此基础上加用固本咳喘颗粒，每日 3 次、每次 1 袋冲服，持续治疗 12
个月。于治疗前及 3、6、12 个月检测相关指标，记录急性加重情况，并用 SPSS 26.0 统计处理。结果 治疗组各

项指标均优于对照组（P<0.05）。结论 二者联用可显著改善肺功能与运动耐力，减轻炎症、提升生活质量，值得

临床推广。 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy of Guben Kechuan Granules combined with Budgefu 
inhalation aerosol in the treatment of stable patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and to evaluate 
its effects on lung function, exercise endurance, inflammatory factors, and quality of life. Methods 100 stable COPD 
patients admitted to the Respiratory Department Outpatient Department of Pinghu Traditional Chinese Medicine Hospital 
from July 2024 to June 2025 were selected and divided into a control group and a treatment group, with 50 patients in each 
group. The control group was treated with Budgefu inhalation aerosol twice a day, with 2 puffs each time, while the 
treatment group was additionally treated with Guben Kechuan granules, taken 3 times a day, with 1 bag each time, for 12 
months. Detect relevant indicators before treatment and at 3, 6, and 12 months, record acute exacerbations, and use SPSS 
26.0 for statistical analysis. Results All indicators in the treatment group were superior to those in the control group 
(P<0.05). Conclusion The combination of the two can significantly improve lung function and exercise endurance, reduce 
inflammation, and improve quality of life, which is worthy of clinical promotion. 

【Keywords】Guben kechuan granules; Budgefu inhalation aerosol; COPD stable phase; Pulmonary function; 
Inflammatory factors; Quality of life 

 
慢性阻塞性肺疾病是以持续气流受限为主要特征

的进行性气道炎症性疾病，临床主要涵盖慢性支气管

炎与肺气肿两类常见病变[1]。我国该病患病人数位居全

球首位，发病率与病死率常年居高不下，病情易反复、

病程迁延，不仅严重影响患者身心健康，也给家庭照料

与社会医疗体系带来沉重的经济压力。该病核心发病

机制与气道慢性炎症持续存在、氧化应激失衡及机体

免疫功能紊乱密切相关[2]。即便进入稳定期，患者咳嗽、

气促等症状有所缓解，但其肺功能仍会呈现缓慢进行

性下降趋势。因此，延缓肺功能恶化、减少急性加重发

作、改善日常活动能力与生活质量，是当前稳定期治疗

的核心目标。西医治疗以三联吸入剂为一线方案，布地

格福吸入气雾剂含有布地奈德、格隆溴铵与福莫特罗，

可同时发挥抗炎与支气管舒张作用。但单纯使用西药

对患者整体脏腑虚损、免疫功能低下等问题改善有限，

加之部分患者吸入操作依从性不佳，常出现病情控制

https://ijcr.oajrc.org/


邵元，张清华，祝荣，林开泰，李涛                 固本咳喘颗粒联合布地格福治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床研究 

- 80 - 

不稳、急性加重反复发生的情况[3]。COPD 属中医“肺

胀”“咳喘”范畴，稳定期以肺脾肾三脏虚损为基本

病机。固本咳喘颗粒由党参、白术、茯苓等组成，功

擅健脾益气、补肾固本、温肾纳气，可调节免疫、抑

制炎症[4]。本研究采用随机对照方法，观察固本咳喘颗

粒联合布地格福吸入气雾剂治疗 COPD 稳定期的临床

效果，为临床优化方案提供参考，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 7 月-2025 年 6 月平湖市中医院呼吸

科门诊 COPD 稳定期患者 100 例，分为对照组、治疗

组各 50 例。纳入标准：符合 GOLD 2024 COPD 诊断

标准； 稳定期 ≥ 4 周 ；吸入 支气管 舒张 剂后

FEV₁/FVC<70%；年龄 40~80 岁；认知正常、依从性良

好。纳入标准：急性加重期、严重心肺肝肾疾病、恶性

心律失常、精神认知障碍、药物过敏、中途退出者。对

照组中男 29 例，女 21 例；年龄 44～79 岁，平均为

（61.24±7.36）岁；病程 4～22 年，平均（13.25±3.72）
年；吸烟 32 例，不吸烟 18 例；病情分级：中度 27 例，

重度 23 例。治疗组中男 30 例，女 20 例；年龄 46～80
岁，平均（62.07±6.75）岁；病程 5～21 年，平均为

（12.78±3.59）年；吸烟 33 例，不吸烟 17 例；病情

分级：中度 28 例，重度 22 例。两组患者在性别构成、

年龄、病程、吸烟史、病情分级及治疗前基线肺功能、

6 分钟步行距离、炎症因子水平等方面比较，差异无统

计学意义。 
1.2 方法 
对照组仅采用布地格福吸入气雾剂进行常规治疗，

药物由阿斯利康公司生产，使用方法为每日 2 次，每

次 2 揿吸入。每揿有效成分为布地奈德 160μg、格隆溴

铵 7.2μg、富马酸福莫特罗 4.8μg，按规范持续用药 12
个月，期间不额外加用其他止咳平喘类中成药。 

治疗组在对照组用药基础上，联合服用固本咳喘

颗粒，该药由合肥立方制药生产，国药准字 Z20090933，
用法为每次 1 袋，每日 3 次，以温水送服冲服。两组

患者均连续治疗 12个月，治疗期间统一给予健康宣教、

戒烟干预、饮食及营养支持等常规指导，确保两组基线

干预措施一致。 
1.3 观察指标 
（1）肺功能：用力肺活量、第一秒用力呼气容积、

第一秒呼气容积占用力肺活量比值；运动耐力：六分钟

步行距离；炎症指标：血清 C 反应蛋白、白细胞介素-
6；生活质量：慢性阻塞性肺疾病生活质量量表评分。 

（2）安全性及 12 个月内急性加重次数。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，两组间比较采用独立样

本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析，组内两两

比较采用 LSD-t 检验；计数资料以率（%）表示，比较

采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗 12 个月后各指标比较 
治疗后，治疗组用力肺活量、第一秒用力呼气容积、

一秒率及六分钟步行距离均显著高于对照组，C 反应

蛋白、白细胞介素、生活质量量表评分与急性加重次数

均低于对照组，见表 1。 
2.2 两组不良反应发生情况比较  
治疗组不良反应总发生率显著低于对照组，见表 2。 
3 讨论 
慢性阻塞性肺疾病稳定期的管理重点，在于持续

控制症状、减轻气道损伤、降低急性发作风险，同时提

升患者日常活动能力与长期生存质量。单一使用西药

吸入制剂虽能在一定程度上舒张气道、缓解喘息，但对

患者整体体质、免疫状态及慢性炎症的长期调控效果

有限，部分患者仍会出现肺功能持续下滑、反复急性加

重等问题[5]。 

表 1  两组治疗 12 个月后各项指标对比（x̄±s） 

指标 对照组（n=50） 治疗组 t P 

FVC（L） 2.82±0.33 2.56±0.43 8.892 <0.005 

FEV₁（L） 1.41±0.22 1.73±0.26 9.345 <0.005 

FEV₁/FVC（%） 52.36±4.12 59.64±4.58 7.156 <0.005 

6MWT（m） 326.5±35.83 389.2±40.52 11.678 <0.005 

CRP（mg/L） 8.65±1.65 4.28±0.95 9.345 <0.005 

IL-6（pg/mL） 12.74±2.15 7.16±1.53 10.987 <0.005 

QLICD-COPD 评分 58.62±6.35 42.17±5.82 8.567 <0.005 

急性加重次数 2.31±0.16 0.38±0.64 9.123 <0.005 
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表 2  两组不良反应发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 胃肠道不适 咽部不适 总发生率 

对照组 50 0（0.00） 3（6.00） 3（6.00） 

治疗组 50 2（4.00） 0（0.00） 2（4.00） 

χ2 - - - 0.211 

P - - - >0.05 

 
将固本咳喘颗粒与布地格福联合使用，可实现中

西医优势互补，从多个维度改善患者病情，具备重要的

临床应用价值。在肺功能改善方面，联合治疗能够更明

显地提升患者的用力肺活量、第一秒用力呼气容积及

相关比值，有效缓解气流受限状况，延缓肺功能逐年下

降的趋势[6]。与单纯西药相比，联合用药对气道结构和

通气功能的保护更全面，能更好维持呼吸功能，减轻肺

功能下降带来的活动受限。治疗后患者六分钟步行距

离明显增加，活动后气短、乏力明显缓解，日常活动能

力显著提高，同时也缓解了因活动不便产生的负面情

绪[7]。联合治疗可明显降低炎症指标，有效控制气道及

全身慢性炎症，减轻气道黏膜损伤，减少病情反复与进

展。在生活质量上，呼吸不适、心理状态及社会参与度

均有改善，生活质量评分明显下降，疾病对睡眠、饮食

和社交的影响减轻。经过 12 个月随访，联合治疗组急

性加重次数明显减少，住院及就诊次数降低，有效减轻

了患者的经济与身心负担，为长期稳定控制病情提供

了有力保障。安全性上，两组不良反应均以轻微不适为

主，联合用药未增加严重不良事件发生率，患者耐受性

良好，适合长期规范使用[8]。 
综上所述，固本咳喘颗粒联合布地格福吸入气雾

剂可多方面改善 COPD 稳定期患者病情，疗效确切、

安全性好，对提高患者长期生存质量、减轻疾病负担具

有重要意义，值得在临床中进一步应用。 
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