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百令胶囊对慢性支气管炎的疗效观察 

欧阳旭日 

（吉安市第一人民医院 呼吸内科） 

【摘  要】目的：分析百令胶囊在慢性支气管炎治疗中的应用价值。方法：在2024年5月-2025年5月期间，选取60例慢性支气管炎

患者，随机分组。对照组采取慢性支气管炎常规治疗方案，观察组加入百令胶囊。比较两组疗效、不良反应差异，并观

察两组治疗前后肺功能与炎症指标的变化。结果：观察组在疗效、治疗后肺功能指标与炎症指标均优于对照组，差异有

意义（P＜0.05）。结论：百令胶囊的治疗效果好，可减轻炎症反应、改善患者肺功能，且与西药联合用药的不良反应少，

可推广使用。 
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Efficacy of Baling capsule on chronic bronchitis 

Ouyang rising sun 

（Department of Respiratory Medicine，Ji 'an First People's Hospital） 

[Abstract] Objective：To analyze the application value of Baling capsule in the treatment of chronic bronchitis. Methods：From May 2024 to 

May 2025，60 patients with chronic bronchitis were selected and randomized. The control group received the conventional 

treatment regimen of chronic bronchitis，and the observation group added Baling capsules. Compared the differences in efficacy 

and adverse effects between the two groups，and observe the changes in lung function and inflammatory indicators before and 

after treatment between the two groups. Results：The observation group had better efficacy，therapeutic lung function and 

inflammatory indexes than the control group，with significant differences（P <0.05）. Conclusion：The treatment effect of Baling 

capsule is good，which can reduce inflammation，improve the lung function of patients，and the adverse reactions of 

combination drugs with western medicine are few，which can be popularized. 
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慢性支气管炎是呼吸内科的常见疾病，可引起咳嗽、咳

痰、喘息等症状，目前临床尚未明确该病的发生机制，与吸

烟、感染、环境等因素有关[1]。该病具有病情迁延、反复发

作的特点，随着病情的发展，可并发肺气肿、肺动脉高压、

肺源性心脏病，对患者的健康安全造成较大的威胁[2]。因此

需要采取积极的治疗措施，改善患者的预后情况。目前临床

对于该病的治疗原则为减轻患者的临床症状，预防肺功能损

伤，促进患者早期康复，主要采用的药物为抗感染、止咳、

祛痰、平喘等药物[3]。但是从临床治疗现状来看，常规西药

治疗虽然可以暂时缓解患者的临床症状，但是停药后容易反

复[4]。因此可以联合中医治疗，强化疗效。百令胶囊是一种

中成药，具有补益肺肾的效果，可以改善肺肾气虚引起的咳

嗽、气喘等症状，在慢性支气管炎辅助治疗中具有较好的应

用效果[5]。因此可以将该药物与西药联合应用，促进患者早

期康复。为了观察百令胶囊的应用价值，文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

在 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间，选取 60 例慢性支气

管炎患者，随机分组。观察组：男 18 例，女 12 例；年龄为

38~69 岁，平均为（51.4±10.3）岁。对照组：男 17 例，女

13 例；年龄为 39~70 岁，平均为（52.0±10.4）岁。入选标

准：临床诊断为慢性支气管炎；患者对研究知情同意。排除

标准：合并其他呼吸系统疾病、精神疾病的患者。 

1.2 方法 

对照组采取西药治疗，包括止咳（氢溴酸右美沙芬片每

次 15mg，1 天 3 次）、化痰（盐酸氨溴索片每次 1~2 片，1

天 3 次）、平喘（氨茶碱片每次 0.1g，1 天 3 次）等治疗措

施，连续用药 8 周。 

观察组加入百令胶囊，西药治疗同对照组，百令胶囊用

药方法为：口服 1.5g 百令胶囊，1 天 3 次，连续用药 8 周。 

1.3 观察指标 

比较两组疗效、不良反应差异，并观察两组治疗前后肺

功能（第 1 秒用力呼气容积-FEV1、用力肺活量-FVC）与 6

分钟步行试验、急性加重次数的变化。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 
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2.1 两组疗效差异 

两组疗效相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2 两组不良反应差异 

两组不良反应相比，差异无意义（P＞0.05），见表 2。 

2.3 两组肺功能指标差异 

两组治疗后 FEV1、FVC 相比，观察组更高，差异有意

义（P＜0.05），见表 3。 

2.4 两组炎症指标差异 

两组治疗后 CRP、IL-6 相比，观察组更低，差异有意

义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组（n=50） 20 27 3 94.0 

对照组（n=50） 16 24 10 80.0 

X2 值    5.231 

P 值    0.042 

表 2  两组不良反应差异 

组别 恶心呕吐 头晕头痛 腹痛腹泻 总发生率（%） 

观察组（n=50） 1 1 1 6.0 

对照组（n=50） 1 1 0 4.0 

X2 值    1.158 

P 值    0.106 

表 3  两组肺功能指标差异 

FEV1 FVC 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=30） 1.0±0.3 1.9±0.6 1.7±0.5 3.1±0.9 

对照组（n=30） 1.1±0.3 1.5±0.5 1.8±0.5 2.4±0.7 

t 值 1.125 5.326 1.256 5.432 

P 值 0.103 0.043 0.116 0.044 

表 4  两组炎症指标差异 

CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=30） 15.6±4.3 7.0±2.3 366.5±56.5 235.6±24.8 

对照组（n=30） 15.7±4.2 9.7±3.5 365.8±55.7 275.4±30.6 

t 值 1.432 5.326 1.358 5.468 

P 值 0.134 0.043 0.126 0.044 

3.讨论 

慢性支气管炎是临床常见疾病，在成人中的发生率为

3.4~22.0%，尤其是中老年人群的发生率较高[6]。目前临床尚

未明确该病具体发生机制，多数学者认为是环境因素与自身

因素相互作用产生的结果。该病发生早期症状较轻，许多患

者没有过多关注，也有部分患者是由于急性上呼吸道感染迁

延不愈引起[7]。该病的病程长，具有反复发作、逐步进展的

特点，主要表现为慢性咳嗽、咳痰、喘息等症状。现代医学

对于该病主要是采取对症治疗措施[8]，对于存在感染症状的

患者，通常会给予抗感染药物治疗；对于痰液分泌过多的患

者，可以加入化痰药物治疗；对于出现气喘症状的患者，可

加入支气管扩张剂；对于出现咳嗽症状的患者，可加入止咳

药物干预。虽然对症治疗可以暂时缓解患者的临床症状，但

是停药后容易复发，具有一定的局限性。 

中医将该病归纳至“咳嗽”“喘证”范畴，中医认为该

病你的病位在肺，病因为外邪入侵、内脏亏损，导致肺失宣

降[9]。中医对于该病主张止咳化痰、标本兼治的原则。百令

胶囊是一种中成药，主要成分为发酵冬虫夏草菌粉，具有补

益精气的效果，对于肺肾两虚证具有较好的治疗效果，在慢

性支气管炎治疗中可以改善患者的咳嗽、气喘等症状[10]。现

代药理学研究指出，该药物具有调节免疫力的作用，可以提

高机体免疫功能，与西药的联合应用，可以强化治疗效果，

改善患者的临床症状[11]。本次研究中，观察组疗效更高，由

此可见百令胶囊与西药联合应用，可以提升临床疗效，促使

患者早期康复。 
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百令胶囊的成分单一，且安全性经过临床研究证实，仅

有个别患者出现咽部不适，无致癌、致畸毒性作用，具有较

高的安全性[12]。因此将该药物与西药联合使用，不会增加临

床用药风险，可以确保患者的用药安全[13]。本次研究中，两

组不良反应差异无意义，这说明了联合用药方案具有较高的

安全性。 

慢性支气管炎会导致咳嗽、咳痰、气喘等症状，影响患

者的肺功能状况。FEV1、FVC 是评估人体肺功能常用指标，

慢性支气管肺炎患者的 FEV1、FVC 与健康人群相比，明显

更低，因此可以采用该指标来评估患者肺功能状况的变化
[14]。本次研究中，观察组治疗后 FEV1、FVC 更高，由此可

见百令胶囊与西药联合应用，可以有效改善患者的临床症

状，促使患者肺功能康复。 

慢性支气管炎是发生在支气管粘膜及周围的非特异性

炎症疾病，炎症严重程度与患者的病情有密切的相关性[15]。

CRP、IL-6 是临床常用的炎症指标，可以反应机体炎症反应

程度，且与慢性支气管炎患者的病情存在正相关性，因此可

以通过观察这两个指标的变化，评估患者炎症反应变化。本

次研究中，观察组治疗后 CRP、IL-6 更低，这说明了联合

用药方案可以显著改善患者的炎症反应，可改善患者的治疗

结局。 

综上所述，百令胶囊的治疗效果好，可减轻炎症反应、

改善患者肺功能，且与西药联合用药的不良反应少，可推广

使用。 
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