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常规治疗联合百令片治疗慢性支气管炎的临床效果 
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摘要：目的：为慢性支气管炎患者使用常规治疗结合百令片联合疗法，对疗效进行分析。方法：研究对象选择慢性支

气管炎者，均于 2024 年 09 月-2026 年 05 月期间，在我院诊治，共计 100 例，借助单盲分组法进行 1:1 比例分组。常

规组、研究组分别给予单用常规治疗法、加用百令片联合疗法，比较研究治疗结果。结果：研究组症状消失用时、住

院时长、急性发作次数均明显少于常规组，炎症水平、肺功能水平明显优于常规组，两组治疗效果相比，研究组疗效

明显高于常规组；组间差异显示 P<0.05，具有统计学意义。结论：为慢性支气管炎患者使用常规药物结合百令片联合

疗法，可以促进患者症状快速消失，可明显降低患者炎症水平，有利于患者肺功能快速恢复，且用药安全性较高，临

床应用价值较高。 
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慢性支气管炎属于支气管病症，目前对其发病机制并无确

切说法，通常认为和感染、年龄、气道高反应性以及免疫功能

受损相关，有关研究证实主要致病因为吸烟，以及刺激性吸入

物和环境污染物[1-2]。该疾病的主要发病群体为老年群体，可持

续较长时间，会严重影响患者的身心健康。临床治疗该疾病，

主要以常规药物治疗为主，通常选择控制感染、祛痰止咳的药

物，若为喘息型则选择平喘、氧疗的疗法[3-4]。但是常规用药治

疗下，需要长期用药，会增加副作用，且药效不佳，停药后极

易复发，因此，临床建议采用药物联合治疗法，以提升治疗效

率[5-6]。基于此，本文对 2024 年 09 月-2026 年 05 月期间在本院

治疗的 100 例慢性支气管炎患者进行研究，探讨药物联合疗法

的效果，如下报道为研究详情。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

选取 2024 年 09 月-2026 年 05 月期间，于本院治疗的慢性

支气管炎患者，共 100 例，进行研究，借助单盲分组法进行 1:1

比例分组，包括常规组、研究组。常规组内，男患者、女患者

例数依次是 30 例、20 例，年龄最小者和最大者依次是 35 岁、

80 岁，年龄中间值为（48.16±1.07）岁；病程最短、最长者依

次是 1 年、6 年，病程中间值为（3.01±1.05）年。研究组内，

男患者、女患者例数依次是 29 例、21 例，年龄最小者和最大

者依次是 36 岁、78 岁，年龄中间值为（48.74±1.21）岁；病

程最短、最长者依次是 1 年、5 年，病程中间值为（3.45±0.24）

年。两组患者基线资料相较下，具有可比性，P>0.05。研究获

得医学伦理组织审批，并在患者签订相关合同后，开始实施。 

1.2 纳入与排除 

纳入标准：①符合慢性支气管炎临床诊断标准。②资料并

无缺漏。③患者可完成整个研究过程。④可接受随访。⑤无药

物过敏史。 

排除标准：①近两周使用过糖皮质激素、抗生素药物者。

②伴有肺部结核、肺肿瘤等其他肺部疾病者。③合并严重原发

性病症者。④病情恶化、出现炎症并发症者。⑤合并全身急慢

性感染性疾病患者。⑥无法参与全部研究者。 

1.3 方法 

常规组：为患者给予布地奈德混悬液（生产厂家：

AstraZeneca Pty Ltd.，批准文号：国药准字 H20040625）进行雾

化吸入治疗，每天两次，每次 15min，同时给予盐酸氨溴索注

射液（生产厂家：福安药业集团宁波天衡制药有限公司，批准

文号：国药准字 H20203554，生产规格：2ml:15mg）进行静脉

滴注，每天两次，每次 30mg。总疗程为 12 周。 

研究组：在常规组基础上，加用百令片（生产厂家：杭州

中美华东制药有限公司，批准文号：国药准字 Z20173041）治

疗，每天三次，每次三至九片，口服用药，总疗程 12 周。 

1.4 观察指标 

对患者疗效、症状消失时间、炎症反应、肺功能、不良反

应情况进行观察分析。疗效包括显效、有效、无效三方面，显

效指咳嗽、咳痰等症状消失，生化、肺功能等检查结果正常，

住院时长缩短，急性发作次数减少；有效上述症状基本消失，

相关检查结果好转，住院时长、发作次数均有改善；无效指上

述指标均未改善；总有效率为显效、有效两者例数和占总例数

的百分比。症状消失时间从咳嗽、咳痰、喘息、气促四方面来
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评定。炎症水平包括白细胞计数、白细胞介素-6、降钙素原、C

反应蛋白四方面，采用酶联免疫分析法检测，水平越高说明炎

症反应越高。肺功能包括第一秒用力呼气容积、呼气峰流速、

用力肺活量、最大通气量四方面，通过肺功能测定仪进行检测。

不良反应包括恶心、呕吐、口干、眩晕四方面。 

1.5 统计学方式 

计量、计数数据以 SPSS21.0 软件进行处理，前者以（均数

±标准差）表示，通过 T 检验；后者以卡方值检验，通过率呈

现，以统计检验值 p＜0.05 评判差异是否具有统计学意义。 

2 效果 

2.1 对比疗效 

研究组疗效评估结果较常规组更优，差异性比较 P<0.05，

如表 1 所示。 

2.2 对比症状改善时间、住院时长、急性发作次数 

在症状改善时间、住院时长、急性发作次数方面，研究组

用时、次数均较常规组更少，差异性表明 P<0.05，如表 2 所示。 

2.3 对比炎症水平 

研究组炎症水平较治疗前更低，且明显低于常规组，组间

比较差异为 P<0.05，见表 3。 

2.4 对比肺功能 

研究组肺功能明显优于常规组，组间比较差异为 P<0.05，

见表 4。 

2.5 对比不良反应 

治疗过程中，两组患者均未出现明显不良反应，差异性显

示 P>0.05，无统计学意义，详见表 5。 

3 讨论 

慢性支气管炎属于呼吸系统常见慢性非特异性炎症，该疾

病发展缓慢，发病特点是每年发病持续时长超过三个月，连续

两年或两年以上，发病初期会出现咳嗽咳痰、喘息、气促等症

状，临床诊断时要注意排除其他存在相似症状的病症，因此治

疗难度较大，且会伴随年龄的上涨而逐步增加难度[7-8]。 

表 1  疗效相比 [n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

常规组  50 27（54.00） 16（32.00） 7（14.00） 43（86.00） 

研究组  50 34（68.00） 15（30.00） 1（2.00） 49（98.00） 

X²     4.891 

P     0.026 

表 2  对比症状消失时间、住院时长、急性发作次数（ ±s） 

组别 例数 
症状消失时间（d） 

住院时长（d） 
急性发作次数

（次） 咳嗽 咳痰 喘息 气促 

常规组 50 5.36±2.23 5.47±2.34 4.67±1.82 4.10±1.02 7.33±1.49 3.12±1.14 

研究组 50 4.08±1.42 4.19±1.30 3.02±0.01 3.02±0.13 5.26±1.34 2.01±1.05 

t  3.423 3.381 6.410 7.426 7.304 5.064 

P  <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  对比炎症水平（ ±s） 

组别 例数 
白细胞计数（×10

9
·L） 白细胞介素-6（ng/L） C 反应蛋白（mg/L） 降钙素原（ng/mL） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 50 
16.64±
3.82 

11.23±
2.17 

40.64±
3.23 

18.41±
2.85 

33.31±
3.58 

15.59±
2.51 

1.21±
0.43 

0.43±
0.21 

研究组 50 
16.99±
3.58 

8.67±2.87 
40.71±
3.38 

11.62±
0.42 

33.95±
3.28 

10.12±
2.48 

1.25±
0.41 

0.06±
0.07 

t  0.472 5.031 0.105 16.666 0.932 10.961 0.476 11.819 

P  0.637 <0.001 0.915 <0.001 0.353 <0.001 0.635 <0.001 

表 4  对比肺功能（ ±s） 

组别 例数 
第一秒用力呼气容积（L） 呼气峰流速（L/s） 用力肺活量（L） 最大通气量（L/min） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 50 
26.86±
1.49 

11.49±
1.18 

280.29±
20.28 

103.69±
13.87 

10.78±
3.35 

5.88±
1.89 

54.87±
8.24 

46.87±
5.45 

研究组 50 
26.78±
1.69 

7.51±0.76 
280.63±
21.89 

66.73±
4.78 

10.13±
2.76 

1.46±
1.01 

54.45±
7.56 

35.21±
5.42 

t  0.251 20.050 0.080 17.814 1.058 14.584 0.265 10.726 

P  0.802 <0.001 0.936 <0.001 0.292 <0.001 0.791 <0.001 

x

x

x
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表 5  不良反应相比 [n(%)] 

组别 例数 恶心 呕吐 口干 眩晕 发生率 

常规组  50 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00） 

研究组  50 1（2.00） 0（0.00） 1（） 0（0.00） 2（4.00） 

X²      0.210 

P      0.646 

从中医角度讲，慢性支气管炎归属于“喘症、肺胀”范畴，

病因主要为肺腑虚弱、病邪侵袭，从而导致气滞血行不畅，进

而造成肺气失宜，中医治疗原则为健脾燥湿、祛风解毒、宣肺

清热、扶本固正[9-10]。百令片的主要成分为发酵冬虫夏草菌粉，

作为名贵中药，冬虫夏草具有保肺益肾、止血化痰的功效，且

有相关记载表明，冬虫夏草具有温养肝肾的效果，中医学将其

认定为补益药，用以补肺气、助宣降、助肾阳、滋肺肾[11-12]。

另有研究表明，百令片可产生抗炎、抗氧化的效果，具有双向

免疫调节的功效，可补肺益肾，加强免疫力，同时可产生止咳

化痰、舒张肺支气管平滑肌的效果，因此逐步被用在慢性呼吸

系统疾病的治疗当中[13-14]。 

本研究中，为患者使用百令片联合疗法后，结果显示，患

者炎症水平降低，且明显低于常规用药治疗效果，说明百令片

的使用能够降低患者炎性反应，究其原因为：百令片中的冬虫

夏草多糖、虫草素等活性成分，可产生抗炎特性，以减少诱导

型一氧化氮合酶、环氧酶-2 分泌的方式，加之作用于核因子 kB

信号途径，可以对促炎细胞因子的表达产生抑制效果，进而能

够降低炎性反应[15]。另外，本研究结果显示研究组肺功能明显

优于常规组，说明百令片的联合使用能够产生良好的改善肺功

能的效果，究其原因为：百令片能够对气道炎症细胞浸润产生

抑制效果，可阻断炎症介质释放，进而可以减少气道黏膜水肿

和黏液分泌，从而达到改善气道状况的效果，这能够对气道上

皮细胞和肺泡结构产生良好的保护效果，从而可以促使肺功能

得到明显改善[16]。从上述研究结果足以表明，百令片在慢性支

气管炎治疗中的明显优势，可证实百令片治疗慢性支气管炎病

症存在获益性。 

综上所述，为慢性支气管炎患者通过药物联合疗法治疗，

可降低患者炎性反应水平，改善患者肺功能，患者症状可快速

改善，能够缩短住院时长，减少急性发作次数，值得临床大力

推广。 
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