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苏黄止咳胶囊联合胸腺肽治疗老年慢阻肺合并肺部感染患者效果
及对免疫功能、血气指标的影响 *
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摘要目的：探讨苏黄止咳胶囊联合胸腺肽治疗老年慢阻肺合并肺部感染患者效果及对免疫功能、血气指标的影响。方法：将 80例

于医院进行治疗的老年患者作为研究对象，患者均确诊为慢阻肺疾病，且均合并肺部感染。患者入院时间分布在 2020年 9月至

2023年 9月范围内，根据治疗方式的不同对患者进行分组，其中 40例患者分为对照组，在常规对症治疗基础上增加胸腺肽治疗，

另外 40例患者分为观察组，在对照组基础上增加苏黄止咳胶囊治疗。对比两组临床治疗总有效率、炎性因子[C反应蛋白（CRP）、

肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）]、免疫功能[CD3+、CD4+/CD8+、自然杀伤细胞（NK）]、血气指标[二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压

（PaO2）、酸碱度（pH）]、不良反应发生情况[恶心呕吐、头晕、皮疹、腹泻]。结果：观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。接受治

疗之后，观察组 CRP、TNF-琢水平均明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组 CD3+、CD4+/CD8+、NK水平较对照组高（P＜0.05）。

接受治疗之后，观察组 PaCO2指标水平明显比对照组低（P＜0.05），观察组 PaO2、pH指标水平明显比对照组高（P＜0.05）。统计两

组恶心呕吐、头晕、皮疹、腹泻等不良反应总发生率，观察组为 2.50%，对照组为 7.50%，两组不良反应总发生率比较无差异

（P＞0.05）。结论：老年慢阻肺合并肺部感染患者在常规对症治疗和胸腺肽治疗的基础上增加苏黄止咳胶囊治疗，可明显提升临床

治疗总有效率，改善炎性因子水平和血气指标，提升免疫功能，且不会增加不良反应发生风险。
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Effect of Suhuang Zhike Capsule Combined with Thymosin in the Treatment
of Elderly Patients with COPD Complicated with Pulmonary Infection

and Its Influence on Immune Function and Blood Gas Indexes*

To investigate the effect of Suhuang Zhike capsule combined with thymosin in the treatment of elderly

patients with COPD complicated with pulmonary infection and its influence on immune function and blood gas indexes. 80

elderly patients treated in hospital were studied. All patients were diagnosed with COPD disease and were complicated with pulmonary

infection. The admission time of the patients was distributed from September 2020 to September 2023, and the patients were divided into

groups according to different treatment methods, among which 40 patients were divided into matched group and thymosin treatment was

added on the basis of conventional symptomatic treatment, and the other 40 patients were divided into observation group and Suhuang

Zhike capsule was added on the basis of matched group. Compared the total therapeutic effective rate, inflammatory factors [C-reactive

protein (CRP) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢)] of the two groups, immune function [CD3+, CD4+/CD8+, Natural killer cell, NK)],
blood gas index [partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), arterial partial pressure of oxygen oxygen, PaO2), pH], occurrence of adverse

reactions [nausea, vomiting, dizziness, rash, diarrhea]. The total response rate in the observation group was higher than that in

the matched group (P<0.05). Post-treatment, the CRP and TNF- 琢 levels in the observation group were significantly lower than those in

the matched group (P<0.05). Post-treatment, the levels of CD3+, CD4+/CD8+, and NK were higher in the observation group than in the

matched group (P<0.05). After receiving treatment, the PaCO2 index level in the observation group was lower than that in the matched

group (P<0.05), and the level of PaO2 and pH index in the observation group was higher than that in the matched group (P<0.05). The
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前言

近年来，随着人口老龄化的加剧和环境污染的日益严重，

老年慢阻肺（COPD）合并肺部感染的患者数量逐渐增加[1，2]。老

年 COPD严重影响肺功能、生活质量[3]。因此需要积极治疗进

而改善患者临床症状、炎症反应，提高患者的生活质量和预

后[4]。胸腺肽是一种由胸腺分泌的多肽，具有免疫调节作用，可

以增强机体的免疫功能，抑制炎症反应[5]。苏黄止咳胶囊作为一

种中药制剂，历史悠久并且被广泛应用于治疗咳嗽、支气管炎

等呼吸系统疾病[6]。苏黄止咳胶囊具有镇咳、祛痰、消炎等作用，

可以减轻患者咳嗽、咳痰等症状，改善患者的生活质量[7]。本文

探讨苏黄止咳胶囊联合胸腺肽治疗老年 COPD合并肺部感染

患者效果及对免疫功能、血气指标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 80例于医院进行治疗的老年患者作为研究对象，患者

均确诊为 COPD疾病，且均合并肺部感染。患者入院时间分布

在 2020年 9月至 2023年 9月范围内，根据治疗方式的不同对

患者进行分组，其中 40例患者分为对照组，另外 40例患者分

为观察组。本研究经本院医学伦理委员会审核批准。对照组一

般资料情况如下：23 例女性患者，17 例男性患者；平均年龄

（76.43依3.29）岁；平均病程（6.53依1.04）年；平均（肺部感染病程
6.18依2.26）天。观察组一般资料情况如下：21例女性患者，19例
男性患者；平年龄均（77.11依3.19）岁；平均 COPD病程（6.38依
1.12）年；平均肺部感染病程（6.27依2.18）天。两组患者一般资料
对比（P>0.05），均衡可比。

纳入标准：（1）符合 COPD疾病诊断[8]，参照《中国成人社

区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016年）》[9]中的标准进行肺部

感染问题的诊断；（2）患者及家属知情同意；（3）精神状态正常，

可正常沟通交流。

排除标准：（1）既往接受过胸科手术的患者；（2）对研究药

物过敏的患者或者易过敏体质的患者；（3）存在恶性肿瘤以及

严重心、肝、肾功能障碍的患者；（4）存在血液性疾病、心脑血管

疾病以及免疫系统疾病的患者；（5）存在其他呼吸系统疾病的

患者。

1.2 方法

对照组在常规对症治疗基础上增加胸腺肽治疗，予以患者

抗感染、止咳、吸氧、纠正电解质等常规治疗；胸腺肽（国药准字

H20003483；规格：10 mg；企业名称：西安迪赛生物药业有限责

任公司）静脉滴注，一次 60 mg，溶于 500 mL 0.9%氯化钠注射

液，一日滴注 1次，连续治疗 10天。以对照组为基础，观察组增

加苏黄止咳胶囊，苏黄止咳胶囊（国药准字 Z20103075；规格：

0.45 g/粒；企业名称：扬子江药业集团北京海燕药业有限公司）

口服，一次 3粒，一日 3次，连续治疗 10天。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组临床疗效 临床疗效[10]程度包括显效、有效、

无效。显效：结果显示感染病变显著吸收，痰培养结果为阴性，

肺功能以及临床症状显著改善；有效：感染病变部分吸收，痰培

养结果为阳性，肺功能及临床症状有效改善；无效：结果显示感

染病变无变化，痰培养结果为阳性，肺功能及临床症状无改善，

甚至加重。总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数伊100%。
1.3.2 对比两组炎性因子水平 抽取患者清晨空腹状态下外

周静脉血液 5 mL，以 3000 r/min 的速度进行离心，离心时间

为 10 min，随即分离上层血浆。全自动免疫分析仪检测 CRP、

TNF-琢水平。测量时间为治疗前和治疗后。
1.3.3 对比两组免疫功能 抽取患者清晨空腹状态下外周静

脉血液 5mL，以 3000 r/min的速度进行离心，离心时间为 10min，

随即分离上层血浆。利用流式细胞仪检测 T淋巴细胞 CD3+、

CD4+/CD8+以及自然杀伤细胞（NK）水平。测量时间为治疗前

和治疗后。

1.3.4 对比两组血气指标 利用动脉血气分析仪测量二氧化

碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）以及酸碱度（pH）指标水

平。测量时间为治疗前和治疗后。

1.3.5 对比两组不良反应发生情况 不良反应主要包括恶心

呕吐、头晕、皮疹、腹泻。

1.4 统计学处理

采取 SPSS 20.0分析，n/%表示计数指标，用 掊2检验；（x依s）
表示计量指标，用 t检验；P<0.05示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比临床疗效

统计两组临床治疗总有效率，观察组为 100.00%，对照组

为 90.00%，观察组明显高于对照组（P＜0.05）。如表 1所示。

2.2 对比炎性因子水平

两组接受治疗之前 CRP、TNF-琢 水平比较无差异
（P>0.05）；治疗后，观察组较对照组低（P＜0.05）。如表 2所示。

2.3 对比免疫功能

两组接受治疗之前 CD3+、CD4+/CD8+、NK水平比较无差异

（P>0.05）；接受治疗之后，观察组 CD3+、CD4+/CD8+、NK水平均

total incidence of adverse reactions such as nausea, vomiting, dizziness, rash and diarrhea in the two groups was 2.50% in the observation

group and 7.50% in the matched group. There was no difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).
In elderly patients with COPD complicated with pulmonary infection, the addition of Suhuang Zhike capsule on the basis of

conventional symptomatic treatment and thymosin treatment can significantly improve the total effective rate of clinical treatment,

improve the level of inflammatory factors and blood gas indexes, and enhance immune function, without increasing the risk of adverse

reactions.

Suhuang Zhike capsule; Thymosin; Senile COPD; Lung infection
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表 4对比血气指标（x依s）
Table 4 Compares the blood gas indexes（x依s）

Group n

PaCO2(mmHg) PaO2(mmHg) pH

Pre-treat

ment

Post-trea

tment
t P

Pre-treat

ment

Post-trea

tment
t P

Pre-treat

ment

Post-trea

tment
t P

Observation

group
40

52.72依
2.30

39.63依
3.41

20.128 <0.001
66.23依
3.21

84.92依
2.33

29.801 <0.001
7.13依
0.11

7.38依
0.12

9.713 <0.001

Matched

group
40

51.74依
3.32

44.24依
2.52

11.380 <0.001
65.81依
4.24

79.75依
3.25

16.503 <0.001
7.11依
0.13

7.25依
0.14

4.635 <0.001

t 1.535 6.876 0.499 8.177 0.743 4.459

P 0.129 <0.001 0.619 <0.001 0.460 <0.001

表 3对比免疫功能（x依s）
Table 3 Compared the immune function（x依s）

Group n

CD3+(%) CD4+/CD8+ NK(%)

Pre-treat

ment

Post-trea

tment
t P

Pre-treat

ment

Post-trea

tment
t P

Pre-treat

ment

Post-trea

tment
t P

Observa-

tion

group

40
48.81依
4.14

63.15依
2.77

18.207 <0.001
1.20依
0.27

1.76依
0.41

7.215 <0.001
20.64依
3.07

31.59依
2.32

17.997 <0.001

Matched

group
40

49.17依
3.04

55.31依
2.36

10.090 <0.001
1.21依
0.31

1.42依
0.39

2.666 0.009
21.26依
2.14

25.65依
3.21

7.197 <0.001

t 0.443 13.626 0.154 3.800 1.048 9.485

P 0.659 <0.001 0.878 <0.001 0.298 <0.001

表 2对比炎性因子水平（x依s）
Table 2 Compared the levels of inflammatory factors (x依s)

Groups n

CRP(mg/L) TNF-琢(ng/L)

Pre-treatment
Post-treat-

ment
t P Pre-treatment

Post-treat-

ment
t P

Observation

group
40 33.46依4.74 16.53依1.27 21.820 <0.001 30.81依3.37 19.32依2.27 17.885 <0.001

Control

group
40 32.15依3.98 19.31依1.74 18.695 <0.001 31.52依2.86 23.75依3.85 10.246 <0.001

t 1.339 8.162 1.016 6.269

P 0.185 <0.001 0.313 <0.001

Groups n Remarkable Effective Invalid Total effective rate

Observation group 40 28(70.00%) 12(30.00%) 0(0.00%) 40(100.00%)

Matched group 40 21(52.50%) 15(37.50%) 4(10.00%) 36(90.00%)

掊2 4.210

P 0.040

表 1对比临床疗效（n，%）

Table 1 Comparison of clinical efficacy (n, %)

明显高于对照组（P＜0.05）。如表 3所示。

2.4 对比血气指标

两组接受治疗之前 PaCO2、PaO2、pH指标水平比较无差异

（P＞0.05）；接受治疗之后，观察组 PaCO2指标水平明显比对照

组低（P＜0.05），观察组 PaO2、pH指标水平明显比对照组高

（P＜0.05）。如表 4所示。

2.5 对比两组不良反应发生情况

统计两组恶心呕吐、头晕、皮疹、腹泻等不良反应总发生

率，观察组为 2.50%，对照组为 7.50%，两组不良反应总发生率

比较无差异（P＞0.05）。如表 5所示。
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Groups n Nausea and vomiting Giddy Rash Diarrhea. Total incidence

Observation group 40 0(0.00%) 1(2.50%) 0(0.00%) 0(0.00%) 1(2.50%)

Matched group 40 1(2.50%) 2(5.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 3(7.50%)

掊2 1.050

P 0.305

表 5对比不良反应（n，%）

Table 5 Comparison of adverse reactions (n, %)

3 讨论

COPD是一种慢性的呼吸系统疾病，主要特征是气流阻塞

导致肺部气体交换障碍[11]。合并肺部感染是老年 COPD患者常

见的并发症之一。肺部感染会导致患者咳嗽、咳痰、气喘等症状

加重，同时炎症反应也会加剧，进而影响患者的肺功能和生活

质量[12，13]。COPD合并肺部感染临床治疗目标是控制感染、缓解

症状和预防复发[14]。常规对症治疗可改善气道阻塞，扩张支气

管，增加肺部通气，改善呼吸道通畅[15]。老年 COPD合并肺部感

染的患者由于年龄增长和疾病的影响，免疫系统功能往往会下

降，容易受到感染的侵袭，同时又难以很好地应对感染[16，17]。提

高免疫功能可以帮助患者更好地应对感染，减少患病风险，加

快康复速度，减少并发症的发生[18]。胸腺肽可以增强免疫系统

的功能，提高机体的抵抗力，并调节免疫系统的平衡[19，20]。现阶

段，部分 COPD合并肺部感染的患者会选用胸腺肽治疗，以提

高免疫功能。

3.1 苏黄止咳胶囊联合胸腺肽治疗可提高临床治疗效果

中医学认为 COPD肺气虚弱、肺肾气虚、气郁痰滞等因素

所致[21]。中医认为，肺主气，主行呼吸，肾主肺，肺肾气机畅通才

能正常呼吸，一旦肺气虚弱、肺肾气虚、气郁痰滞等情况发生，

便会导致气道狭窄、气肺功能减退等症状[22]。中医治疗 COPD

以调理气机、补益肺肾气、促进气血通畅为原则[23]。苏黄止咳胶

囊是一种中成药，该药具有疏风宣肺、止咳利咽的功效。本研究

显示，观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。与张连凤[24]

研究结果一致，即苏黄止咳胶囊可提高慢阻肺合并肺部感染患

者临床治疗总有效率。就其原因进行分析，苏黄止咳胶囊是一

种中药复方制剂，麻黄具有发汗、解表、宣肺透疹的功效，可用

于治疗感冒引起的咳嗽；紫苏叶、紫苏子和枇杷叶具有化痰止

咳的作用，可帮助患者平稳呼吸；地龙、蝉蜕、前胡、牛蒡子和五

味子具有清热解毒、抗炎、抗菌的功效，可用于治疗肺部感

染 [25]。因此，苏黄止咳胶囊中的药材组成可以综合调理呼吸系

统，对于慢阻肺合并肺部感染的患者具有显著的疗效。

3.2 苏黄止咳胶囊联合胸腺肽治疗可改善炎性因子水平

本研究显示，观察组治疗后炎症因子较对照组低（P＜0.05）。
与朱才亮[26]研究结果一致，即苏黄止咳胶囊可改善炎性因子水

平。就其原因进行分析，麻黄具有祛痰、平喘、发汗等功效，能够

舒张支气管平滑肌，减少痰液粘稠度，促进痰液排除，从而减少

炎性因子的产生；紫苏叶具有抗菌、抗炎作用，能够抑制炎性细

胞因子的释放，减少肺部炎症反应；地龙具有抗炎、祛痰、止咳

平喘等作用，能够减轻患者的炎性反应，改善病情；枇杷叶有清

热化痰、润肺止咳的功效，可以缓解肺部感染引起的咳嗽症状，

减少痰液产生；紫苏子具有抗菌、抗病毒、抗炎作用，能够降低

炎性因子的产生，减轻患者的炎症症状；蝉蜕可以清热解毒、祛

痰平喘，有助于减少炎性因子的产生；前胡具有祛痰、平喘、止

咳的作用，能够减少痰液的产生，降低炎性因子的水平；牛蒡子

具有清热解毒、祛痰平喘作用，可以减轻炎症反应，降低炎性因

子的水平；五味子具有抗氧化、抗病毒、抗肿瘤等作用，能够降

低炎性因子的产生，减轻肺部感染的炎症反应。所以，苏黄止咳

胶囊中的成分可通过多种方式降低慢阻肺合并肺部感染患者

的炎性因子水平，从而减轻炎症反应，改善患者的病情[27]。

3.3 苏黄止咳胶囊联合胸腺肽治疗可提高免疫功能

本研究结果显示，接受治疗之后，观察组 CD3+、

CD4+/CD8+、NK水平均明显高于对照组（P＜0.05）。与颜丹[28]研

究结果一致，即苏黄止咳胶囊可提高免疫功能。就其原因进行

分析，苏黄止咳胶囊中含有抗炎成分，可以减轻肺部感染引起

的炎症反应，从而减少免疫系统的负担，提高免疫功能。同时，

苏黄止咳胶囊中含有抗氧化物质，可以清除体内的自由基，减

少氧化应激对免疫系统的损害，从而提高免疫功能。

3.4 苏黄止咳胶囊联合胸腺肽治疗可改善血气指标

本研究结果显示，接受治疗之后，观察组 PaCO2指标水平

明显比对照组低（P＜0.05），观察组 PaO2、pH指标水平明显比

对照组高（P＜0.05）。与臧林[29]研究结果一致，即苏黄止咳胶囊

可改善血气指标。苏黄止咳胶囊具有祛痰止咳的作用，可以帮

助患者排尽痰液，减轻气道阻塞，改善肺功能。当气道通畅时，

血气交换更加顺畅，血气指标也会相应改善。另外，苏黄止咳胶

囊还具有抗炎、抗感染的作用，可以减轻肺部感染导致的炎症

反应，并有助于控制感染的扩散。通过减轻肺部炎症和感染，也

能够对血气指标产生积极的影响。

3.5 苏黄止咳胶囊联合胸腺肽治疗不会增加不良反应发生风险

本研究结果显示，统计两组恶心呕吐、头晕、皮疹、腹泻等

不良反应总发生率，观察组为 2.50%，对照组为 7.50%，两组不

良反应总发生率比较（P＞0.05）。与肖小梅[30]研究结果一致，即

苏黄止咳胶囊不会增加不良反应发生风险。苏黄止咳胶囊作为

中药，具有天然、温和、安全的特点，不会增加不良反应发生的

风险。

综上所述，老年慢阻肺合并肺部感染患者在常规对症治疗

和胸腺肽治疗的基础上增加苏黄止咳胶囊治疗，可明显提升临

床治疗总有效率，改善炎性因子水平和血气指标，提升免疫功

能，且不会增加不良反应发生风险。
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