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摘　 要　 目的:系统评价固本咳喘制剂治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)的有效性与安全性。 方法:检索中英文主要数据库,涵盖

中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库等中文平台,以及 PubMed、Embase、The
 

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science
 

等外文平台,各库检索时限均设定为自其建库起始至 2025 年 8 月 30 日,根据纳入、排除标准,筛选出符合要求的随机对照

试验,提取所需数据,并用 RevMan
 

5. 4 分析,用 Cochrane 偏倚风险评估工具评估方法学质量。 结果:共纳入 10 项随机对照研究,
合计 869 例 COPD 患者。 分析结果表明,固本咳喘制剂可提高治疗有效率(RR= 1. 21,95%CI = 1. 14 ~ 1. 29,P<0. 000

 

01);与对照

组相比,使用该制剂的研究组在肺功能改善方面具有优势,第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、FEV1 与 FVC 的比值

(FEV1 / FVC)、FEV1 占预计值百分比(FEV1 预计值)及最大呼气峰流速等指标均得到更好改善。 本次研究所纳入的各项文献均

未报道严重不良反应。 结论:固本咳喘制剂可以提高 COPD 治疗的总有效率,改善肺功能指标,且安全性良好,但受纳入文献的质

量、数量影响,未来仍需更多高质量研究来进一步验证。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Guben
 

kechuan
 

preparation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).
 

METHODS:
 

Major
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

were
 

searched,
 

including
 

Chinese
 

platforms
 

such
 

as
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure,
 

Wanfang
 

data,
 

VIP,
 

CBM,
 

etc. ,
 

as
 

well
 

as
 

foreign
 

platforms
 

such
 

as
 

PubMed,
 

Embase,
 

Cochrane
 

Library,
 

and
 

Web
 

of
 

Science.
 

The
 

search
 

period
 

for
 

each
 

database
 

was
 

set
 

from
 

its
 

inception
 

to
 

August
 

30,
 

2025.
 

According
 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,
 

eligible
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

were
 

screened
 

out,
 

and
 

the
 

required
 

data
 

were
 

extracted
 

and
 

analyzed
 

using
 

RevMan
 

5. 4.
 

The
 

methodological
 

quality
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

Cochrane
 

Risk
 

of
 

Bias
 

Assessment
 

Tool.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

10
 

RCTs
 

were
 

included,
 

involving
 

869
 

patients
 

with
 

COPD.
 

The
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

Guben
 

kechuan
 

preparation
 

could
 

improve
 

the
 

effective
 

rate
 

( RR = 1. 21,
 

95% CI = 1. 14-1. 29,
 

P < 0. 000
 

01);
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

study
 

group
 

using
 

this
 

preparation
 

had
 

advantages
 

in
 

pulmonary
 

function
 

improvement,
 

including
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1),
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),
 

the
 

ratio
 

of
 

FEV1
 to

 

FVC
 

( FEV1 / FVC),
 

the
 

percentage
 

of
 

FEV1
 to

 

predicted
 

value
 

( FEV1
 predicted

 

value),
 

and
 

expiratory
 

peak
 

flow
 

rate,
 

all
 

of
 

which
 

showed
 

greater
 

improvement.
 

None
 

of
 

the
 

included
 

studies
 

reported
 

serious
 

adverse
 

reactions.
 

CONCLUSIONS:
 

Guben
 

kechuan
 

preparation
 

can
 

increase
 

the
 

overall
 

effective
 

rate
 

of
 

COPD
 

treatment,
 

improve
 

pulmonary
 

function
 

indicators,
 

and
 

demonstrate
 

good
 

safety.
 

However,
 

due
 

to
 

the
 

limitations
 

in
 

quality
 

and
 

quantity
 

of
 

the
 

included
 

studies,
 

more
 

high-quality
 

research
 

is
 

still
 

needed
 

to
 

verify
 

these
 

findings.
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obstructive
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Meta-
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
COPD)是一种以持续性气流受限和进行性恶化为特征的慢性

肺部疾病,主要临床表现为呼吸困难、咳嗽及咳痰等症状[1] 。
COPD 是全球第三大死亡原因,累计数百万,影响深远[2] 。
2020 年,全球 40 岁及以上成人 COPD 患病人数约 4. 8 亿例,
预测 2050 年将增至 5. 92 亿[3] 。 患病人数持续攀升,既损害

患者生存质量、加重家庭经济负担,也挤占医疗卫生资源,制
约社会经济发展。 更值得注意的是,全球约 70%的 COPD 患

者未被确诊[4] ,导致错失早期干预治疗时机,加速病情进展,
使疾病防控陷入被动。 因此,COPD 的医疗保健问题紧迫突

出,亟待积极应对。 目前,临床对于 COPD 的治疗多以西药

干预为主,如给予支气管舒张剂、糖皮质激素、抗菌药物

等[5] ,可在一定程度上缓解症状,但仍存在肺功能损伤不可

逆、细菌耐药、不良反应较大等问题[6] 。 因此,寻找安全有效

的治疗药物来减轻 COPD 疾病负担、提升患者生活质量至关

重要。
目前,针对 COPD 的中药治疗研究日益丰富,但不同药物

往往各有侧重,或重在益气固表以减少感染,或专于补益肺肾

以改善功能,在治疗策略的全面性上存在一定局限。 固本咳

喘方是由党参、炙甘草、茯苓、麦冬、白术(麸炒)、五味子(醋

制)和补骨脂(盐水炒)组成,其具有益气固表、健脾补肾的作

用,可适用于治疗因脾虚痰盛及肾气不固引起的咳嗽、痰多、
气促和喘息等症状[7] 。 该中药方剂已载入中国药典,并经国

家药品监督管理局批准用于治疗气道疾病,如哮喘、慢性支气

管炎、支气管扩张等[8-10] 。 与同类中药制剂相比,固本咳喘方

遵循“肺脾肾同调”的治则,其益气固表、健脾燥湿、补肾纳气

的综合功效,更契合 COPD“本虚标实、多脏相兼” 的核心病

机。 尽管已有不少临床研究支持其疗效,但仍有待通过高质

量的系统评价加以全面论证。 本研究利用 Meta 分析对纳入

的临床研究进行有效性及安全性评价,旨在为固本咳喘制剂

用于 COPD 治疗提供循证医学依据。

1　 资料与方法
1. 1　 文献检索策略

检索工作覆盖中、英文两大数据库体系,其中中文数据源

包含中国知网、维普数据库、万方数据库及中国生物医学文献

数据库;英文数据源则包括 PubMed、Cochrane
 

Library、Embase
与 Web

 

of
 

Science 四大平台。 检索时限明确为各数据库建库

起始至 2025 年 8 月 30 日。 检索方式:采用主题词与自由词结

合的方法检索。 中文检索词为:“慢性阻塞性肺疾病”“慢性阻

塞性肺病” “慢阻肺” “固本咳喘”。 英文检索词为:“ Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Diseases” “ COPD” “ Chronic
 

Obstructive
 

Lung
 

Disease”“Chronic
 

Obstructive
 

Airway
 

Disease”“Gu
 

ben
 

Zhi
 

ke”。
1. 2　 纳入与排除标准

(1)纳入标准:①研究类型:纳入文献需聚焦固本咳喘制

剂治疗 COPD 的随机对照试验( RCT),保障研究本身的科学

性与组间可比性。 ②研究对象:明确确诊为 COPD 患者,受试

者的性别、年龄、种族等人口学特征均不设限定条件。 ③干预

措施:对照组实施西医标准化常规治疗;研究组则在同等西医

基础治疗前提下,加用或单独使用固本咳喘制剂。 该制剂剂

型涵盖颗粒剂、胶囊剂与片剂,核心中药成分为党参、麸炒白

术、炙甘草、茯苓、麦冬、醋制五味子及盐水炒补骨脂,药物剂

量和疗程未作统一限定。 ④结局指标:核心结局指标设定为

临床疗效总有效率;次要结局指标包括第 1 秒用力呼气容积

(FEV1 )、用力肺活量(FVC)、FEV1 / FVC 比值、FEV1 占预计值

百分比(FEV1 %
 

pred)、呼气峰流量( PEF)。 各研究同时需报

告治疗安全性相关数据,如不良反应发生情况。 ( 2) 排除标

准:重复发表的文献;综述类文献;动物实验类文献;无法获取

全文的文献;中药组方不符或结局指标不符的研究。

1. 3　 文献筛选与数据提取

采用 Endnote
 

20 软件对文献进行管理,由 2 名研究人员独

立进行 2 轮文献筛选。 通过初筛及阅读全文复筛,纳入符合

纳排标准的研究,使用 Excel
 

2021 提取研究的具体数据,包括

作者姓名及发表时间、受试者数量、年龄、具体干预方案、治疗

持续时间及主要结局指标等。 在此过程中遇到的分歧,通过

与第三方讨论解决。

1. 4　 文献质量评价

研究质量评价采用《Cochrane 系统评价手册》所推荐的风

险偏倚评估工具。 具体评估维度包含随机分配方案的设计、
分配隐藏措施的实施情况、盲法应用方式、结局数据的完整程

度、报告是否存在选择性偏倚,以及其他可能影响结果的潜在

偏倚因素,并将评价结果分为低风险、高风险和不明确三类。

1. 5　 统计学方法

提取后的数据使用 RevMan
 

5. 4 软件完成统计分析。 分

类变量采用相对危险度(RR)描述,连续变量则依据实际数据

特征,选用均数差(MD)或标准化均数差(SMD)进行分析,所
有指标均同步计算 95%置信区间(CI)。 研究间异质性评估依

托 Q 检验与 I2 统计量开展:当 P≥0. 1 且 I2 ≤50%时,提示异

质性处于较低水平,此时采用固定效应模型完成 Meta 分析;
若 P<0. 1 或 I2 >50%,则表明存在明显异质性,需采用随机效

应模型。 若异质性显著,则进一步开展敏感性或亚组分析以

探讨其来源。 统计学差异判定以 P<0. 05 为标准,研究发表偏

倚通过漏斗图进行分析,整个过程遵循 Cochrane 系统评价的

风险偏倚评估规范。

2　 结果
2. 1　 文献检索

根据检索策略,共从各数据库获取文献 174 篇。 经去重

处理剔除 113 篇重复文献后,初步筛选剩余文献数量为 61 篇。
经阅读标题、摘要及全文筛选,排除不符合纳入标准的 51 篇,
最终纳入 10 项 RCT[11-20] 。 文献筛选流程见图 1。
2. 2　 纳入文献的基本特征

共纳入 10 项研究,均为中文 RCT,发表年限为 2010—
2025 年,患者总计 869 例,研究组与对照组分别为 441 例、
428 例。 所有纳入文献的核心基本特征见表 1。
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图 1　 COPD 的文献筛选流程图

2. 3　 纳入文献的质量学评价

使用 Cochrane 偏倚风险评估工具完成对 10 篇纳入文献

的方法学质量分析。 这 10 项研究均提及实施随机分组,其中

7 项明确采用随机数字表法进行分组,其余研究仅标注“随

机”字样,具体随机方案未作详细说明。 另外,8 项研究在分配

隐藏及盲法实施这两项信息上,均未提供相关描述。 1 项研究

在“其他偏倚”方面未明确给出基线统计学意义,在“数据完整

性”及“选择性报告”方面未发现明显异常,见图 2。
2. 4　 Meta 分析结果

2. 4. 1　 总有效率:对纳入的 8 篇文献[13-20] 进行异质性分析

后,结果显示 I2 = 0,P= 0. 95,提示各研究间异质性处于较低水

平,Meta 分析选用固定效应模型开展。 数据合并后的结果显

　 　 　 　表 1　 纳入固本咳喘制剂治疗 COPD 的文献的基本特征
第一作者及
发表时间

总样本 / 例 性别(男 / 女) / 例 年龄 / [ 􀭰x±s、x(范围),岁] 干预措施
研究组 / 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组

疗程 结局指标

沈亚东
 

2010[11] 32/ 24 19/ 13 共 24 64. 50±7. 50 63. 50±8. 80 对照组基础上+固本咳喘片 西医常规治疗+吸入异丙托溴铵 6 个月 FEV1,FEV1 预计值

黄素耐
 

2013[12] 35/ 30 56/ 9 73. 4(61~83) 对照组基础上+固本咳喘胶囊 西医常规治疗 3 个月 FEV1,FVC,FEV1 / FVC
杨兰香

 

2015[13] 22/ 22 14 / 8 15 / 7 60. 00 ±12. 00 60. 00 ±11. 00 对照组基础上+固本咳喘汤 西医常规治疗 4
 

d 有效率
徐莹华

 

2017[14] 51/ 51 27 / 24 29 / 22 60. 17 ±5. 69 60. 28 ±5. 71 口服固本咳喘片 吸入异丙托溴铵 6 个月 有效率,FEV1,FVC,FEV1 / FVC
胡朝阳等 2019[15] 50/ 50 27 / 23 29 / 21 49. 60 ±6. 60 49. 48 ±6. 52 对照组基础上+固本咳喘片 吸入噻托溴铵 7

 

d 有效率,FEV1,FVC,FEV1 / FVC
李玲等 2019[16] 60/ 60 38 / 22 41 / 19 59. 86 ±5. 51 59. 17 ±5. 28 对照组基础上+固本咳喘颗粒 吸入沙丁胺醇 3 个月 有效率,FEV1 预计值,FEV1 / FVC,PEF
张冠磊等 2021[17] 45/ 45 29 / 16 25 / 20 53. 90 ±4. 02 53. 40 ±4. 14 对照组基础上+固本咳喘胶囊 吸入噻托溴铵 3 个月 有效率,FEV1 预计值,FEV1 / FVC,PEF
王菁等 2022[18] 51/ 51 28 / 23 29 / 22 72. 12 ±3. 24 72. 71 ±3. 38 对照组基础上+固本咳喘颗粒 吸入舒利迭 3 个月 有效率,FEV1,FEV1 / FVC,PEF
谭伟

 

2024[19] 48/ 48 24 / 24 25 / 23 69. 41 ±6. 55 69. 22 ±6. 43 对照组基础上+固本咳喘胶囊 西医常规治疗 缺失 有效率,FEV1,FVC
张保庆等 2025[20] 47/ 47 29 / 18 25 / 22 53. 12 ±7. 40 53. 40 ±6. 85 对照组基础上+固本咳喘颗粒 吸入乌美溴铵维兰特罗 3 个月 有效率,FEV1,FVC,PEF

图 2　 Cocherane 偏倚风险图

示,RR= 1. 21,95%CI = 1. 14 ~ 1. 29,差异有统计学意义(Z =
6. 16,P< 0. 000

 

01),这一结论证实固本咳喘制剂能够提升

COPD 治疗的总有效率,见图 3。

图 3　 两组患者治疗总有效率森林图

2. 4. 2　 FEV1 :本次研究纳入 7 篇文献[11-12,14-15,18-20] ,经异质性

检验得出 I2 = 83%,P<0. 000
 

01,存在显著异质性,基于此选用

随机效应模型完成 Meta 分析。 数据合并后结果显示,MD = 为

0. 37,95%CI = 0. 26 ~ 0. 47,差异有统计学意义(Z = 6. 75,P<
0. 000

 

01),说明研究组 FEV1 改善情况优于对照组。 为验证结

果稳定性,采用逐一排除法进行敏感性分析,剔除任一文献后

总体结果无明显变化,表明分析结果可靠,见图 4。

图 4　 两组患者治疗后 FEV1 森林图

2. 4. 3　 FVC:本次研究纳入 5 篇文献[12,14-15,19-20] ,经异质性检

验,I2 = 86%,P<0. 000
 

1,存在显著异质性,据此采用随机效应

模型开展分析。 数据合并后的结果显示,MD = 0. 46,95%CI =
0. 25~ 0. 68,差异有统计学意义(Z= 4. 20,P<0. 000

 

1),提示研

究组在改善 FVC 方面优于对照组。 考虑到各研究间存在一定

异质性,本次分析采用逐一排除法开展敏感性检验。 将纳入文

献依次剔除后,整体分析结果未出现明显波动,这一现象提示

本研究的结论具备较好稳健性,见图 5。

图 5　 两组患者治疗后 FVC 森林图

2. 4. 4　 FEV1 / FVC:本次研究纳入 6 篇文献[12,14-18] ,异质性检

验结果显示差异较大( I2 = 82%,P<0. 1),因此采用随机效应模

型进行分析。 6 项研究合并后的结果显示,MD= 6. 73,95%CI=
4. 40~ 9. 07,差异有统计学意义(Z = 5. 64,P<0. 05),提示研究

组在改善 FEV1 / FVC 方面优于对照组。 为进一步验证结果的
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稳定性,进行了敏感性分析。 逐一排除各研究后发现,王菁等

(2022) [18] 的研究对异质性影响较为明显。 剔除该文献后重新

进行异质性检验,余下 5 项研究的异质性降低( I2 = 49%<50%,
P= 0. 10),因此采用固定效应模型进行 Meta 分析,结果显示,
MD= 5. 45,95%CI= 4. 22 ~ 6. 69,差异有统计学意义(Z = 8. 68,
P<0. 000

 

01),见图 6。

图 6　 两组患者治疗后 FEV1 / FVC 森林图

2. 4. 5　 FEV1 预计值:本次研究纳入 3 篇文献[11,16-17] ,经异质

性检验得出,I2 = 0,P = 0. 64 > 0. 1,提示各研究间差异程度较

低,未出现显著异质性,基于此选用固定效应模型开展 Meta 分

析。 数据汇总后,所得 MD= 6. 34,95%CI= 4. 77 ~ 7. 91,差异有

统计学意义(Z= 7. 91,P<0. 000
 

01),表明研究组 FEV1 预计值

改善程度优于对照组,见图 7。

图 7　 两组患者治疗后 FEV1 预计值森林图

2. 4. 6　 PEF:本次研究纳入 4 篇文献[16-18,20] ,异质性检验结果

显示,I2 = 0,P= 0. 81> 0. 1,提示纳入研究间的差异程度较低,
未发现显著异质性,基于此采用固定效应模型进行 Meta 分析。
研究数据汇总后,MD = 0. 71,95%CI = 0. 61 ~ 0. 81,差异有统计

学意义(Z= 14. 15,P<0. 000
 

01),表明研究组 PEF 改善程度优

于对照组,见图 8。

图 8　 两组患者治疗后 PEF 森林图

2. 4. 7　 不良反应:纳入的 10 项随机对照试验中,有 5 篇报道了

不良反应,所有研究均未观察到严重不良事件,其中 1 项研究未

发生任何不良反应。 其余 4 项研究数据显示,不良反应主要包

括头晕、头痛、失眠、口干、恶心、便秘、皮疹及心动过速等,且两

组不良反应发生率差异无统计学意义(P>0. 05),这一结果提示

固本咳喘制剂具备较高安全性,患者耐受情况亦较为良好。
2. 5　 发表偏倚

为评估主要结局指标(总有效率)可能存在的发表偏倚,
本次研究针对纳入的 8 篇文献,采用绘制漏斗图的方式进行

评估,见图 9。 结果显示,图中各研究对应的散点分布基本呈

对称状态,表明纳入的研究未呈现明显的发表偏倚现象。

3　 讨论

COPD 具有不可逆进行性进展的特征,随着时间的推移,

图 9　 有效率漏斗图

患者的肺功能会持续下降,导致呼吸困难逐渐加重。 这种持续

的气流受限不仅影响患者的日常生活质量,还可能导致多种并

发症,如心力衰竭、肺炎、肺癌等,可发生在不同程度气流受限

的患者中[21] 。 从传统医学视角来看,COPD 归属“肺胀”范畴,
其病机核心在于肺脾肾三脏亏虚与痰瘀互结,其中气虚贯穿疾

病全程:疾病早期以肺气虚为主,随病情发展逐渐累及脾肾,进
而酿生痰湿瘀滞;而痰瘀既是病理产物,又会成为伏邪,与气虚

相互影响、互为因果,形成恶性循环的病理状态。 正如《黄帝

内经》所描述的“肺胀者,虚满而喘咳”,既明确了其病位在肺、
病机以虚为本的核心特点,也指出胸满、咳嗽、气喘是其临床主

要证候[22-23] 。 这种“虚为本、痰瘀为标”的病理本质,决定了肺

胀的治疗需始终紧扣“扶正祛邪”的核心原则,既要针对痰瘀

伏邪缓解当下咳喘胸满之症,更需着眼气虚根本以阻断病情渐

进性发展。
基于传统医学对 COPD 的认识,历代医家在此框架下反复

实践,逐步凝练出“急则治标、缓则固本”的用药思路,尤重补

益肺脾肾以绝痰瘀之源。 固本咳喘制剂作为传统中药制剂,正
是在此理论基础上发展而来。 固本咳喘方具有健脾补肾、益气

固表的功效,可有效缓解咳喘、痰多、气促等症。 方中以党参健

运中焦、大补肺脾之气为君;麸炒白术、茯苓、炙甘草助君药健

脾益气、燥湿利水,杜绝痰湿化生之源;麦冬滋阴润肺生津,醋
制五味子酸敛肺气、滋肾宁心,二者相伍既防温燥伤阴,又助气

机收敛;盐水炒补骨脂温补肾阳、纳气平喘为要,直入下焦固本

培元。 诸药协同,培土生金,肺脾肾三脏同调,重在温肾健脾以

复摄纳之权、益气固表以御外邪,标本兼顾,切中 COPD 本虚

之机。
近年来,随着现代药理研究的深入,固本咳喘制剂中部分

中药单药的活性成分治疗 COPD 的潜在作用逐渐被揭示。 研

究显示党参或其多糖能改善巨噬细胞吞噬功能并减轻 COPD
相关炎症[24] 。 Luo 等[25] 运用网络药理学实验等方法阐明了固

本咳喘的有效成分可能为甘草素、异甘草素、补骨脂素等。 有

实验研究表明甘草的主要成分异甘草素可通过调节 Nrf2 和

NF-κB 信号通路抑制炎症和氧化应激来治疗 COPD[26] ;甘草的

活性成分甘草素和甘草硫酮 B 在治疗 COPD 中发挥协同抗氧

化、抗炎和抗纤维化作用[27] 。 麦冬皂苷在肺上皮细胞 / 动物模

型中可通过抑制 AMPK / NF-κB 等通路减轻由 PM2. 5 或其他刺

激诱导的肺部炎症[28] 。 五味子苷在 COPD 小鼠模型中可通过
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上调 Nrf2、抑制 NLRP3 炎性小体等机制,降低氧化应激与炎

症,改善肺损伤[29] 。 然而,目前缺少体内外复方直接干预

COPD 机制验证研究,未来仍需进一步探究。
COPD 以不可逆气流受限所致的肺通气功能障碍为核心

病理生理特征,临床诊断与病情评估常依赖关键肺功能指

标,包括 FEV1 、FVC、FEV1 / FVC、FEV1 预计值及 PEF,这些指

标可直接反映患者气流受限程度与肺功能状态[30] 。 根据最

新的《慢性阻塞性肺疾病全球倡议》 [31] 指南,支气管舒张剂

后的 FEV1 / FVC < 0. 70 仍是确诊 COPD 的关键标准。 An
等[32] 在一项研究中强调,即使 FEV1 矢量变化有限,FVC 的

变化仍能更准确地预测急性加重前后的临床结局,提示其在

COPD 评估中的潜在重要性。 FVC 与 FEV1 的联合分析有助

于评估肺过度充气和气体潴留,这与症状负担和运动耐力密

切相关[33] 。 本研究基于上述肺功能指标的核心评估地位,证
实了固本咳喘制剂可提高 COPD 治疗的总有效率;与对照组

相比,使用该制剂的研究组在肺功能改善方面更具优势,具
体体现为 FEV1 、FVC、FEV1 / FVC、FEV1 预计值及 PEF 等指标

均得到更好改善,提示固本咳喘制剂对提升 COPD 患者肺功

能具有积极作用。
本研究也存在一定局限性:纳入研究数量相对有限,同时

部分文献在随机分配、盲法执行及结果评估等方法学细节的报

告上存在不完善之处;研究合并分析时,未严格统一固本咳喘

制剂的剂型、剂量及疗程,易引入异质性,影响结论可靠性;西
医干预方案多样且缺乏标准化,可整合的数据有限,结局可靠

性降低;研究中部分指标的异质性较为突出,且纳入文献有限

可能导致一定程度的系统偏倚,进而影响结论的可靠性。
综上所述,本研究分析的结果表明,固本咳喘制剂治疗

COPD 在改善临床症状方面具有潜在优势,在常规治疗及西药

治疗的基础上联用固本咳喘制剂有望发挥药品协同作用,增强

药物疗效。 然而,本研究纳入文献数较少,且质量不高,因此相

关论证受到一定限制,尚需依托于更多设计严谨的多中心、大
规模随机双盲对照试验来进一步明确固本咳喘制剂治疗

COPD 的有效性和安全性。
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