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益肺宣降汤结合雾化吸入激素治疗支气管哮喘急性

发作期 50 例

寇建云

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨益肺宣降汤结合布地奈德雾化吸入治疗支气管哮喘急性发作的临床疗

效。 方法摇 选择急性发作期的支气管哮喘患者 100 例,随机分为观察组和对照组,各 50 例。 观察组

给予益肺宣降汤结合布地奈德雾化吸入治疗,对照组给予布地奈德雾化吸入治疗,比较两组治疗的

临床疗效及哮喘急性发作的症状和体征消失时间。 结果摇 观察组和对照组患者的临床总有效率分

别为 94%和 80% (P<0. 05)。 观察组患者哮喘急性发作时的咳嗽、咯痰等消失时间均较对照组快

(P<0. 01)。 且观察组治疗后肺功能的各项指标均较对照组改善明显(P<0. 05)。 结论摇 益肺宣降

汤结合雾化吸入布地奈德治疗支气管哮喘急性发作可明显提高临床疗效,哮喘症状和体征消失快,
且肺功能改善明显,值得推广应用。

揖关键词铱 摇 支气管哮喘;摇 益肺宣降汤;摇 激素;摇 雾化吸入

揖中图分类号铱 摇 R562. 2+5摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 03. 015

摇 摇 支气管哮喘是一种常见的慢性气道炎症,是由多种炎症

细胞和上皮细胞及细胞组分参与引起的气道高反应性表现,
导致气流不畅而出现反复发作的胸闷、气促和喘息等[1] 。
支气管哮喘反复发作会造成气道增厚或狭窄,常并发肺气

肿、肺心病等严重并发症,影响患者的生活质量和健康,急性

发作期若不能采取及时有效的措施则可危及患者生命。 其

发病是由遗传因素和环境因素等综合作用所致,近年发病率

和病死率不断上升,治疗以抗炎、抗过敏、解痉等为主,糖皮

质激素雾化吸入是临床治疗支气管哮喘的主要方法[2] 。 布

地奈德是一种抗炎作用明显的糖皮质激素,对支气管哮喘效

果较好,而中药对哮喘的治疗也得到肯定,中医可从整体进

行辨证论治,调节机体免疫系统,抵抗不利因素的侵袭。 故

本研究以自拟益肺宣降汤结合布地奈德雾化吸入治疗支气

管哮喘急性发作,探讨其临床应用价值。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2013 年 3 月至 2014 年 6 月于张家口赤诚县中医

院门诊及住院诊治的支气管哮喘急性发作的患者 100 例,所
有患者均符合《支气管哮喘防治指南》中的诊断标准,年龄

18 ~ 65岁。 随机分为观察组和对照组,每组各 50 例。 其中

观察组男 26 例,女 24 例,平均年龄(36. 8 依4. 9)岁,病程

(1郾 5依0. 3)年,病情:轻度 12 例、中度 32 例、重度 6 例;对照

组男 28 例,女 22 例,年龄(37. 5依5. 2)岁,病程(1. 7依0. 4)

年,病情:轻度 13 例、中度 30 例、重度 7 例。 两组患者经一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 排除标准

(1)慢阻肺、肺心病等肺部其他疾病者;(2)心、肝、肾严

重功能不全者;(3)妊娠或哺乳期妇女。
1. 3摇 治疗方法

对照组病人给予常规抗感染、纠正酸碱平衡等治疗同时

给予布地奈德雾化吸入治疗,100 滋g /次,3 次 /天,治疗 4 周。
观察组患者在哮喘常规治疗基础上给予自拟益肺宣降汤结

合布地奈德雾化吸入治疗。 布地奈德给药同对照组;益肺宣

降汤方剂为熟地黄 20 g、麻黄 5 g、杏仁 10 g、桑叶 8 g、枳壳

5 g、细辛 8 g、当归 15 g、黄芪 10 g、知母 8 g、甘草 4 g,并随症

加减。 水煎服,每天 1 剂,早晚各 1 次,治疗 4 周。
1. 4摇 观察指标及疗效判定

观察两组患者治疗后支气管哮喘急性发作的症状、体征

消失时间及肺活量(vital capacity,VC)、第 1 秒用力呼吸容积

(forced expiratory volume in 1 second,FEV1)及 FEV1 占用力

肺活量百分比( FEV1 / FVC)。 疗效判定参考《中药新药临

床实验指导原则》 [3] ,其中临床控制:患者临床症状体征基

本缓解或完全缓解,证候积分减少逸95% ;显效:症状体征明

显缓解,证候积分减少 70% ~ 94% ;有效:症状体征稍有缓

解,证候积分减少 30% ~69% ;无效:患者症状体征未缓解,
甚至加重,证候积分减少<30% 。
1. 5摇 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 软件分析数据。 计量资料用均数依标准

差(x依s)表示,采用 t 检验比较;计数资料采用 字2检验比较,
以 P<0. 05 为有统计学差异。
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表 1摇 两组患者治疗后临床总有效率

分组 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率(% )
观察组 50 27 14 6 3 94
对照组 50 22 9 9 10 80

表 2摇 两组患者临床症状及体征消失时间(x依s)

分组 例数 咳嗽 咯痰 呼吸困难 哮鸣音

观察组 50 3. 01依0. 34 3. 55依0. 47 2. 27依0. 21 4. 29依0. 51
对照组 50 4. 66依0. 54 3. 98依0. 51 3. 94依0. 49 6. 83依0. 65

2摇 结果

2. 1摇 两组治疗后临床总有效率

观察组治疗支气管哮喘急性发作的临床控制 27 例、显
效 14 例、有效 6 例、总有效率为 94% ;对照组治疗临床控制

22 例、显效 9 例、有效 9 例,总有效率为 80% 。 两组总有效

率比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 详见表 1。
2. 2摇 两组临床症状及体征消失时间

观察组患者的咳嗽、咯痰、呼吸困难、哮鸣音的消失时间

均较对照组更快,差异有统计学意义(P<0. 01)。 详见表 2。
2. 3摇 两组治疗前后肺功能情况

治疗前两组肺功能比较无明显差异(P>0. 05)。 治疗后

两组患者 VC、FEV1 及 FEV1 / FVC 均较治疗前明显改善

(P<0. 05),且观察组改善情况更明显(P<0. 05)。 详见表 3。

表 3摇 两组患者治疗前后肺功能(x依s)

分组 VC(L) FEV1(L) FEV1 / FVC(% )

对照组

摇 治疗前 1. 98依0. 54 0. 87依0. 41 49. 95依3. 81
摇 治疗后 2. 28依0. 53a 1. 27依0. 38a 55. 31依3. 94a

观察组

摇 治疗前 1. 95依0. 53 0. 89依0. 43 50. 37依4. 23
摇 治疗后 2. 91依0. 57ab 1. 54依0. 42ab 64. 17依4. 77ab

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与治疗后对照组比较,bP<0. 05。

3摇 讨论

随着环境污染的日益加重和人们身体亚健康的增多及

抵抗力下降,支气管哮喘的发病率逐年上升,已成为世界范

围内严重的公共卫生问题。 多种因素可诱发支气管哮喘的

急性发作,发作时常有咳嗽、喷嚏等症状,病情发展可出现哮

鸣音、呼气困难,严重影响患者正常生活甚至危及生命[4鄄5] 。
雾化吸入激素布地奈德可抑制炎症反应,减少哮喘发作,减
轻临床症状,改善肺功能等,是哮喘患者首选药物[6] 。 而有

研究表明激素类药物不能彻底根治哮喘,易反复发作,且有

一定不良反应[7] 。 从中医理论分析哮喘为喘病范畴,因肺

脾肾亏虚,痰饮留滞,阻塞气道,外邪入侵,引动痰饮,肺失宣

降而至哮喘发病[8鄄9] 。
本病多虚实交错,根据中医虚则补之,实则泻之,标本兼

治的治法,本研究自拟益肺宣降汤治疗支气管哮喘。 组方中

熟地黄滋肾阴,麻黄益肺平喘解表,枳壳理气宽中,化痰消

积,桑叶、细辛疏散风热、清肺润燥,杏仁、当归活血化瘀,黄
芪补脾肺气,知母清肺火解毒,甘草止咳平喘并可调和诸药。
诸药并用达到健脾、益肺、补肾、活血化疲之功效,从整体调

节机体抗病能力,预防和减少哮喘发作。 同时结合布地奈德

雾化吸入治疗,可相互渗透,协同作用,提高哮喘的临床疗

效。 本研究中益肺宣降汤结合雾化吸入激素的观察组临床

总有效率明显高于单纯雾化吸入激素的对照组(P<0. 05);
观察组患者咳嗽、咯痰、呼吸困难、哮鸣音消失时间显著短

于对照组(P<0. 01);同时两组患者治疗后 VC、FEV1 及

FEV1 / FVC 等肺功能各指标均明显优于治疗前(P<0. 05),
且观察组优于对照组(P<0. 05)。 说明本研究自拟益肺宣降

汤联合雾化吸入布地奈德治疗支气管哮喘急性发作可明显

提高临床疗效,快速缓解患者咳嗽、呼吸困难等症状,有效改

善肺功能,二者联用为支气管哮喘治疗提供了新的方向。
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