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加减定喘汤治疗急性发作期热哮证型支气管哮喘患者

48 例

郭锡池摇 王峰

揖摘要铱 摇 目的摇 探究加减定喘汤治疗急性发作期热哮证型支气管哮喘的临床效果。 方法摇 选

择 96 例处于急性发作期的热哮证型支气管哮喘患者进行研究,按照入院的先后将其分为实验组和

对照组。 对照组患者给予常规西药治疗,实验组则在此基础上加服加减定喘汤进行治疗。 对比两

组患者在治疗前后的各项肺功能指标及体液免疫指标水平,并依据相关疗效标准对两组患者的疗

效进行评价比较,同时对两组患者的用药安全性进行对比。 结果摇 临床疗效上,实验组和对照组患

者的总有效率分别为 91. 67% 、77. 08% ,组间比较差异具有统计学意义(P<0. 05)。 治疗前,两组患

者的各项肺功能指标及体液免疫指标水平比较无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者的一秒用

力呼气容量( forced expiratory volume in one second,FEV1)、用力呼气量占用力肺活量比值( forced
expiratory volume in one seconds / forced vital capacity,FEV1 / FVC)、呼气流速峰值(peak expiratory flow
rate,PEFR)水平以及 酌 干扰素( interferon鄄酌,IFN鄄酌)均有所上升,免疫球蛋白 E( immunoglobulin E,
IgE)、白细胞介素 4(interleukin 鄄4,IL鄄4)均有所下降,但实验组患者的各项指标改善幅度均明显大于

对照组,差异对比有统计学意义(P<0. 05)。 而在治疗过程中,两组患者均未发现明显的不良反应,
各项指标趋于正常,用药安全性良好。 结论摇 加减定喘汤在治疗处于急性发作期的热哮证型支气

管哮喘患者上效果显著,不仅能够有效改善其临床症状和肺功能,同时也具有平喘、调节其免疫功

能的作用,具有良好的临床应用价值。
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摇 摇 随着当下大气污染问题的日趋加重,支气管哮喘作为常

见的呼吸道炎症性疾病,炎性细胞、递质及细胞因子等参与

其中,其发病率呈逐年上升的趋势[1] ,对人们的生活质量及

生命安全造成严重威胁。 支气管哮喘属中医“哮证冶的范

畴[2] ,笔者通过应用中医辨证论治的理论,在常规西药治疗

的基础上采用加减定喘汤对处于急性发作期的热哮证型支

气管哮喘患者进行治疗,疗效较为满意,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

将本院 2014 年 11 月 ~ 2015 年 8 月收治的 96 例处于急

性发作期的支气管哮喘患者纳入本次研究,上述所有患者均

符合 2011 年中华中医学会《哮病诊疗指南》 [3] 中的相关诊

断标准,其中医证候分型均为热哮证型,所有患者均在知情

同意书上签字同意,并经本院伦理委员会批准后实施。 排除

标准:(1)处于支气管哮喘缓解期者;(2)处于妊娠哺乳期的

妇女;(3)重要脏器合并有器质性病变及伴有精神疾病的患

者;(4)对本研究所用药物有过敏的患者。 按照入院的先后

将其均分为实验组和对照组,两组患者在性别、年龄、病程及

证候积分上无显著差异(P>0. 05),有可比性,详细情况见

表 1。
1. 2摇 方法

对照组患者给予常规吸氧、吸入糖皮质激素丙酸倍氯米

松鼻 气 雾 剂 ( 山 东 京 卫 制 药 有 限 公 司, 生 产 批 号:
D12200157672,规格:50 滋g伊200 揿)以及 茁2 受体激动剂[瑞
典 AstraZeneca AB, 生 产 批 号: D1420070439, 规 格:
(80 滋g+4. 5 滋g)伊60 吸]等,同时给予氨茶碱(汕头金石制

药总厂,生产批号:B1420004101,规格:0. 1 g伊100 s)口服治

疗,每次 1 片,每天 3 次。 对于出现水电解质及酸碱平衡紊

乱的患者予以纠正,对于出现感染的患者则给予头孢拉定

(哈 药 集 团 三 精 明 水 药 业 有 限 公 司, 生 产 批 号:
A1420005711,规格:0. 25 g伊10 s伊2 板)进行治疗,口服,每次

1 片,每天 3 次。
实验组则在对照组患者的基础上加用加减定喘汤进行

治疗,药方组成为:炙麻黄 6 g、白果 10 g、僵蚕 10 g、紫苏子

10 g、款冬花 10 g、黄芩 10 g、葶苈子 10 g、杏仁 10 g、瓜萎皮
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表 1摇 两组患者的一般临床资料情况对照

组别 例数 性别(男 / 女) 年龄(岁) 病程(年) 中医证候总积分(分)

实验组 48 26 / 22 43. 56依5. 28 3. 51依1. 52 20. 56依4. 68

对照组 48 23 / 25 44. 02依5. 39 3. 74依1. 68 21. 33依4. 82

表 2摇 两组患者的中医证候疗效评价对比

组别 例数 控制 显效 有效 无效 总有效率

实验组 48 12 17 15 4 91. 67%

对照组 48 7 12 18 11 77. 08%

15 g、桑白皮 15 g、枳壳 10 g、蝉蜕 6 g、甘草 3 g。 所有中药汤

剂均由广州医科大学附属第一医院中药煎药室统一代煎,每
剂 300 mL,分早晚两次服用。
1. 3摇 观察指标

于治疗前后就两组患者的肺功能指标水平情况进行对

比,具体包含一秒用力呼气容量( forced expiratory volume in
one second,FEV1)、用力呼气量占用力肺活量比值( forced
expiratory volume in one second / forced vital capacity, FEV1 /
FVC)、呼气流速峰值(peak expiratory flow rate,PEFR)及各项

体液免疫指标水平, 主要包括: 酌 干扰素 ( interferon鄄酌,
IFN鄄酌)、免疫球蛋白 E( immunoglobulin E,IgE)、白细胞介素

4(interleukin鄄4,IL鄄4)。 并依据《中医新药临床研究指导原

则》 [4]中的相关标准,结合患者在临床上表现出的咳嗽、喘
息、咳痰、气急、胸闷等症状,按照临床症状程度以 1 ~ 3 分记

录,证候积分减少率 = (治疗前分数-治疗后分数) /治疗前

分数伊100% 。 控制:哮喘症状完全缓解,偶有轻度发作无需

用药即可缓解,FEV1 增幅 35% 以上,证候积分减少超过

95% ;显效:哮喘症状得到显著缓解,FEV1 增幅在 25% ~
34%之间,证候积分减少在 70% ~ 94% 之间;有效:哮喘症

状有所好转,FEV1 增幅在 15% ~ 24% 之间,证候积分减少

50% ~70%之间;无效:临床症状无明显改善,或出现加重,
FEV1 增幅低于 15% ,证候积分减少低于 50% 。 总有效率 =
(控制+显效+有效) /总例数伊100% 。 同时在治疗过程中,对
两组患者的肝肾功能等各项临床体征情况进行密切监控,记
录分析两组患者出现的不良反应。
1. 4摇 统计学处理

本研究中全部数据均使用 SPSS 18. 0 统计学软件进行

处理,其中计量资料采用均数依标准差(x依s)表示,计数及等

级资料采用百分数表示。 数据比较上,计量资料组间采用独

立样本 t 检验;计数及等级资料则分别采用卡方和秩和检验

进行对比,若 P<0. 05,则数据之间差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者的中医证候疗效评价

实验组和对照组患者的总有效率分别为 91. 67% 、
77郾 08% ,两 组 患 者 比 较 差 异 显 著, 具 有 统 计 学 意 义

(P<0. 05),见表 2。
2. 2摇 治疗前后两组患者的肺功能指标

治疗前,两组患者的各项肺功能指标相比差异无统计学

意义(P>0. 05);治疗结束后,两组患者的各项指标均出现明

显提升,但实验组患者的提升幅度明显大于对照组,差异有

统计学意义(P<0. 05),见表 3。

表 3摇 不同阶段两组患者的肺功能指标情况对比(x依s)

组别 例数 FEV1(L) FEV1 / FVC(% ) PEFR(L / s)

实验组 48

摇 治疗前 1. 83依0. 38 53. 41依9. 13 3. 56依0. 52

摇 治疗后 2. 56依0. 36 82. 62依12. 66 4. 43依0. 68

对照组 48

摇 治疗前 1. 72依0. 3 52. 82依8. 86 3. 48依0. 38

摇 治疗后 2. 13依0. 49 74. 43依13. 52 3. 85依0. 51

2. 3摇 治疗前后两组患者各项体液免疫指标水平

治疗前,两组患者的 IgE、IL鄄4、IFN鄄酌 水平比较差异不具

有统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者的 IgE、IL鄄4 均有

所下降,IFN鄄酌 均有所提升,但实验组患者的各项指标改善

幅度明显大于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。

表 4摇 治疗前后两组患者的 IgE、IL鄄4、IFN鄄酌 水平比较(x依s)

组别 例数 IgE(IU / mL) IL鄄4(pg / mL) IFN鄄酌(pg / mL)

实验组 48

摇 治疗前 483. 1依50. 2 316. 5依42. 3 38. 6依5. 8

摇 治疗后 225. 4依43. 5 213. 2依31. 2 68. 2依9. 8

对照组 48

摇 治疗前 476. 3依51. 8 309. 8依39. 8 39. 5依5. 3

摇 治疗后 268. 2依35. 9 234. 5依36. 9 59. 6依7. 6

2. 4摇 不良反应

治疗期间,两组患者的肝肾功能等各项生命体征指标均

处于正常水平,仅在实验组中有 2 名患者出现心率加快,不

良反应发生率为 4. 17% ,但随着治疗的进行,不良反应消

失。 而对照组患者中并未发现不良反应情况出现,临床用药

较为安全。
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3摇 讨论

支气管哮喘是常见的呼吸道炎症性疾病,中医将其划分

至哮病、喘证的范畴[5] 。 该病症的发生属于宿痰伏于肺部,
因外邪侵袭、饮食不当、情感刺激、体虚劳倦等引发伏痰,使
之阻塞气道,肺气上逆[6] ,临床上又将其分为寒痰伏肺的

“冷哮冶和痰热壅肺的“热哮冶。 由于目前饮食结构的改变及

环境的严重恶化,使热哮证型的患者较过去显著增加,而热

哮证型患者的病理特点以气逆、痰热为主[7] ,因此,在热哮

证型支气管哮喘患者的治疗上,以清热、化痰、降气为主。
加减定喘汤作为辨证治疗热哮的经典药方,具有清热化

痰、平喘降气的功效[8鄄9] ,方中的炙麻黄具有平喘降气宣肺

之功;白果、瓜萎皮、桑白皮、黄芩、款冬花清泻肺热,化痰去

浊;紫苏子、葶苈子、枳壳、杏仁化痰降气;僵蚕、蝉蜕除能够

解痉祛风以外,还能够助炙麻黄平喘;通过甘草调和诸药,针
对痰饮之阴邪,清热平喘,郁热清畅,肺气得以宣降[10] 。 本

研究通过对比两组患者的中医证候总体疗效情况后发现,加
服加减定喘汤的患者,其总有效率为 91. 67% ,高于采用常

规西药进行治疗的患者(77. 07% )。 与此同时,其 FEV1、
FEV1 / FVC、PEFR 等肺功能指标的改善幅度明显大于采用

常规西药进行治疗的患者。
由于支气管哮喘属于一种特异性 的 炎 症 免 疫 反

应[11鄄12] ,而氨茶碱在肥大细胞分解炎性递质上具有明显的

抑制作用[13] 。 本研究通过给予两组患者口服氨茶碱,两组

患者的 IgE、IL鄄4 均有所下降,IFN鄄酌 均有所提升。 加之加减

定喘汤同样具有平喘止咳、缓解呼吸道炎症,降低气道高反

应性的作用[14] 。 因此,在治疗处于急性发作期的热哮证型

支气管哮喘的患者当中,加减定喘汤不仅能够有效改善患者

的临床症状及其肺功能情况,同时对于患者的体液免疫功能

也具有一定的调节和改善作用[15鄄16] 。 本研究结果显示,加
服加减定喘汤患者的 IgE、IL鄄4 下降幅度,以及 IFN鄄酌 的提升

幅度均明显大于采用常规西药进行治疗的患者。 在口服氨

茶碱的基础上服用加减定喘汤,能有效消除气道炎症,效果

显而易见。 而在治疗期间,两组患者并未出现明显的不良反

应,各项指标趋于正常,用药安全性良好。
综上所述,加减定喘汤在治疗处于急性发作期的热哮证

型支气管哮喘患者上效果显著,不仅能够有效改善其喘息、
咳嗽、咯痰等临床症状及其肺功能水平,同时也具有调节其

免疫功能的作用,具有良好的临床应用价值,发挥出中西医

结合在治疗热哮证型支气管哮喘上的优势。
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