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扶正防哮方对支气管哮喘缓解期患者临床疗效观察

孙丽凤　宋志芳　杨　华　孙　颖
（山东省烟台市中医医院，烟台，２６４０００）

摘要　目的：探讨扶正防哮方对支气管哮喘缓解期患者的临床疗效。方法：采用回顾性分析法，选取２０１３年７月至２０１５
年２月期间在我院治疗的８０例支气管哮喘缓解期患者的临床资料，随机分为对照组和观察组，每组各４０例。对照组患
者采用吸入舒利迭５０／２５０（葛兰素史克公司，国药准字 Ｈ２０１４０１６４）１吸／次，２次／ｄ治疗，观察组患者在对照组治疗的基
础上予扶正防哮方治疗。观察２组肺功能改善情况、治疗有效率、复发率，并对２组临床疗效进行比较。结果：治疗组与
对照组医治的总有效率为（９４８７％比７９４９％，χ２＝４１１４，Ｐ＝００４３）。治疗后２组患者的ｐＨ和ＰａＯ２值都高于治疗前，
而ＰａＣＯ２值却较治疗前低，但上述指标治疗组改善的更显著（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者ＦＥＶ１、ＦＶＣ以及ＦＥＶ１／ＦＶＣ都
高于治疗前，但治疗组改善的更显著（Ｐ＜００５）。治疗后，治疗组的症状、体征均较对照组明显消失早（Ｐ＜００５）。观察
组复发率为２５％；对照组复发率为２５０％。治疗后复发率观察组明显低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。结论：扶正防哮方应用于支气管哮喘缓解期具有较好的治疗效果，能够有效改善患者肺功能，提高临床疗效，降低
复发率，值得在临床上推广应用。
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　　支气管哮喘（ＢｒｏｎｃｈｉａｌＡｓｔｈｍａ）是一种常见的
呼吸系统疾病，它主要是由气道炎性细胞如嗜酸性

粒细胞、Ｔ淋巴细胞等参与的气道慢性炎性反应性
疾病［１２］。随着城市化进程的加快，哮喘的发病率有

明显增长的趋势，严重影响着人们的身心健康［３４］。

近几年来，笔者根据中医“缓则治本”的理论依据，

运用扶正防哮方治疗支气管哮喘缓解期取得了较好

的疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１３年７月至２０１５年２
月期间在我院治疗的８０例支气管哮喘缓解期患者
的临床资料进行回顾性分析，所有患者均符合支气

管哮喘相关诊断标准［５］。随机将患者分为对照组和

观察组。其中观察组４０例患者中，男２２例，女１８
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例，年龄１８～６２岁，平均年龄（４０３２±２０８）岁；病
程１～１１年，平均病程（８４１±２０８）年；轻度患者
２５例，中度患者 １５例；对照组 ４０例患者中，男 ２１
例，女 １９例，年龄 １９～６５岁，平均年龄（４２０３±
３４５）岁；病程１～１２年，平均病程（７３６±４０５６）
年；轻度患者２２例，中度患者１８例。所有患者均没
有严重的心肺疾病、非哺乳期妇女、近１个月无上呼
吸道感染史患者，也没有在最近３个月使用过糖皮
质激素类药物。２组患者在性别、年龄、病史等方面
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

表１　２组患者治疗效果比较（ｎ／％）

组别 观察组 对照组

例数 ４０ ４０
控制 ２２（５５００） １５（３７５０）
显效 １０（２５００） １０（２５００）
好转 ６（１５００） ７（１７５０）
无效 ２（５００） ８（２０００）

总有效率 ３８（９５００） ３２（８０００）

　　注：与对照组比较：Ｐ＜００５。

１２　治疗方法　给予对照组患者采用舒利迭吸入剂
５０／２５０（葛兰素史克公司，国药准字Ｈ２０１４０１６４）吸入
治疗，１吸／次，２次／ｄ；给予观察组患者在对照组基础
上采用扶正防哮方治疗。药物组成：黄芪８ｇ，白术４
ｇ，防风３ｇ，当归３ｇ，冬虫夏草菌粉２ｇ。将诸药粉碎
成粗末，干燥，按处方比例混合均匀，分装于特制滤纸

袋，１０ｇ／袋，封好，灭菌，即得扶正防哮方，２袋／ｄ，开

水冲泡后频频饮服。２组疗程均为１２周。
１３　疗效评定标准［６］　采用临床控制、显效、好转、
无效４级疗效评定标准。临床控制：治疗后哮喘症
状及体征完全缓解，半年内不复发，第一用力呼气容

积（ＦＥＶ１）增加量 ＞３５％；显效：哮喘症状及体征明
显减轻，发作次数明显减少，ＦＥＶ１增加范围为２５％
～３５％；好转：哮喘症状及体征有所减轻，发作次数
有所减少，ＦＥＶ１增加范围为１５％ ～２４％；无效：哮
喘症状及体征无变化，反复发作，ＦＥＶ１测定值为增
加或增加量＜１５％。
１４　统计学方法　本研究中数据分析均采用 ＳＰＳＳ
２００软件进行统计，２组患者的计量资料采用百分
号表示，用χ２检验，计数资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ
检验，以Ｐ＜００５表示有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗总有效率比较　治疗组与对照
组医治的总有效率为（９４８７％比 ７９４９％，χ２ ＝
４１１４，Ｐ＝００４３）。见表１。
２２　２组患者治疗前后肺功能指标的比较　治疗
后２组患者ＦＥＶ１、ＦＶＣ以及ＦＥＶ１／ＦＶＣ都高于治疗
前，但治疗组改善的更显著（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后动脉血气指标的比较　治
疗后２组患者的 ｐＨ和 ＰａＯ２值都高于治疗前，而
ＰａＣＯ２值却较治疗前低，但上述指标治疗组改善的
更显著（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　２组患者治疗前后肺功能指标的比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别
ＦＥＶ１（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＶＣ（Ｌ）
治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）
治疗前 治疗后

观察组 １１７±０１２ １８７±０１８△ ２０８±０１６ ２３６±０１４△ ５７６２±４３７ ７８３５±５３５△

对照组 １１８±０１３ １４８±０１５ ２０５±０１３ ２１１±０１８ ５７４８±４４２ ７１１８±５６６

　　注：与同组治疗前比较：Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较：△Ｐ＜００５。

表３　２组患者治疗前后动脉血气指标的比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别
ｐＨ

治疗前 治疗后

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后

观察组 ７２６±００３ ７４３±００８△ ５０４４±５２５ ８６６６±７２３△ ８８６２±４８１ ５２７７±６２４△

对照组 ７２５±００４ ７３６±００６ ５０４７±５２８ ７５３０±７４４ ８８７０±４８５ ６３２６±６１３

　　注：与同组治疗前比较：Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较：△Ｐ＜００５。

表４　２组患者临床症状及体征消失时间的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

例数 ４０ ４０
咳嗽（ｄ） ３１４±１１３ ４３６±１２２
喘憋（ｄ） ３７５±１５６ ５７６±１３２

肺部哮鸣音（ｄ） ２８７±１１７ ５４２±１２５

　　注：与对照组比较：Ｐ＜００５。

２４　２组患者临床症状及体征消失时间的比较　
治疗后，治疗组的症状、体征均较对照组明显消失早

（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者复发率比较　治疗后半年内观察组
患者复发１例，其复发率为 ２５％；对照组复发 １０
例，其复发率为２５０％。治疗前２组相比，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后复发率观察组明显
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低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。
３　讨论

支气管哮喘是一种炎性反应疾病，由多种细胞

参与，主要表现为嗜酸性粒细胞、肥大细胞、Ｔ淋巴
细胞为主的几种炎性反应细胞在气道内的浸润和聚

集，它们在人体内相互作用，分泌出各种炎性反应递

质和细胞因子，当机体遇到诱发因素后，炎性反应细

胞会释放出多种细胞因子和炎性反应递质，导致气

道平滑肌收缩、血浆渗出、黏膜水肿等情况［７９］。另

外哮喘是一种免疫功能紊乱导致的全身性变态反应

疾病，气道炎性反应只是其中一种局部表现，目前西

医提倡小剂量吸入激素治疗，但单纯吸入激素治疗

有一定的不良反应，患者依从性差。

从中医上来看，哮喘属于本虚标实之证，本虚主

要表现为患者肺、脾、肾亏虚，标实主要表现为痰

浊［１０１２］。近年来，临床上对缓解期哮喘的研究越来

越重视，本次研究中采用扶正防哮方治疗哮喘缓解

期具有较好的治疗效果。扶正防哮方是本科治疗支

气管哮喘缓解期的协定方，本方由黄芪、白术、防风、

冬虫夏草菌粉、当归组成，是由古方玉屏风散加味而

成，方中黄芪、白术、防风补肺健脾，固表止汗；冬虫

夏草菌粉是冬虫夏草中分离得到的菌丝体，经发酵

培养所得菌丝体的干燥粉末，可补肺益肾兼化

痰［１３１５］；又“久病入络”，故用当归既能补血，又能活

血，且《本经》言：当归“主咳逆上气”；诸药合用，能

起到补肺益肾，益气固表，健脾活血之效。经过临床

验证显示，能调节机体免疫功能，改善过敏状态，达

到延缓哮喘发作、延长发作间歇的作用，从而减少急

性发作次数［１６１７］。而且本方采用茶饮制剂，可直接

冲泡，不拘时间随意饮用，方便快捷，既保留了中药

复方的特有疗效，又克服了其他剂型的弊端，且价格

低廉，患者乐于接受，依从性好，非常适于长期口服。

从剂型上亦充分体现了中医“慢病缓治”的原则。

本研究中，治疗组与对照组医治的总有效率为

（９４８７％比７９４９％，χ２＝４１１４，Ｐ＝００４３）。治疗
后２组患者的 ｐＨ和 ＰａＯ２值都高于治疗前，而
ＰａＣＯ２值却较治疗前低，但上述指标治疗组改善的
更显著（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者ＦＥＶ１、ＦＶＣ以
及ＦＥＶ１／ＦＶＣ都高于治疗前，但治疗组改善的更显
著（Ｐ＜００５）。治疗后，治疗组的症状、体征均较对
照组明显消失早（Ｐ＜００５）。观察组复发率为
２５％；对照组复发率为 ２５０％。治疗后复发率观
察组明显低于对照组，２组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００１）。
综上所述，扶正防哮方应用于哮喘缓解期比单

纯西药治疗具有更好的效果，能够有效改善患者肺

功能，减少哮喘急性发作次数，提高患者治疗效果，

值得在临床上推广应用。
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