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射干麻黄汤对咳嗽变异性哮喘的疗效观察

及其对免疫平衡的影响

喻　敏　王慧敏　王少飞
（陕西中医药大学附属医院，咸阳，７１２０００）

摘要　目的：评价射干麻黄汤对咳嗽变异性哮喘的临床疗效，观察其在改善细胞免疫功能的作用，并分析其机制。方法：
选取咳嗽变异性哮喘患者６０例，随机分为对照组及观察组，每组３０例。对照组患者口服孟鲁司特钠（１０ｍｇ／次，１次／ｄ）
及吸入布地奈德（３００μｇ／次，２次／ｄ），吸入后漱口，观察组在对照组治疗方案基础上加用射干麻黄汤，２００ｍＬ煎煮，早晚
分服温服，１剂／ｄ。２组均连续治疗１４ｄ，比较治疗前后２组患者咳嗽症状评分、肺功能、诱导痰中性粒细胞计数以及Ｔｈ１／
Ｔｈ２比值变化。结果：２组患者治疗后咳嗽症状评分均有下降，观察组下降的幅度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后２组肺功能指标均有改善，其中观察组各指标优于对照组（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后诱导２组中性粒细胞
百分比均减少，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者Ｔｈ１／Ｔｈ２比例均有所上调，观察组提升更明显，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：射干麻黄汤可有效治疗咳嗽变异性哮喘，提高人体细胞免疫功能力。
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　　咳嗽变异性哮喘（ＣｏｕｇｈＶａｒｉａｎｔＡｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）
主要表现为慢性干咳，伴咽痒，属于临床特殊的哮喘

类型。ＣＶＡ患者多处于气道慢性炎症状态，多种细
胞参与此病的发生发展过程，糖皮质激素仍是目前

临床治疗ＣＶＡ的主要药物，尽管糖皮质激素可在一

定程度上改善ＣＶＡ患者的临床症状，但其并未降低
患者对咳嗽的敏感性，故多数患者在停药后出现咳

嗽复发［１３］，因此探寻一种更有效且安全的治疗措施

势在必行。中医并无 ＣＶＡ的病名记载，其属于“哮
病”范畴，古代医贤认为“风邪”是本病的主要原因，
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肺虚风邪留恋是基本病机，故祛风宣肺，下气止咳是

治疗ＣＶＡ的关键［４５］。射干麻黄汤是经典名方，始

载于张仲景《金匮要略》说：咳而上气，喉中水鸡声，

射干麻黄汤主之”。认为该方可宣畅肺气，化饮止咳

而治疗咳喘之证。现代临床亦不乏治疗证实射干麻

黄汤治疗呼吸系统疾病的报道，但对其作用机制目

前尚未被完全证实。呼吸疾病患者存在免疫系统异

常，随着免疫功能的逐渐调整疾病可趋于痊愈［６７］。

本研究探讨射干麻黄汤有效治疗 ＣＶＡ是否是通过
改善患者免疫功能得以实现的。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１７年１０月
呼吸科病房或门诊ＣＶＡ患者６０例，按数字随机法
分为对照组及观察组。观察组 ３０例，其中男 １６
例，女１４例，年龄１８～６２岁，平均年龄 （３８３２
±９２１）岁，病程６周至１年，平均病程 （７２３±
１２４）个月。对照组 ３０例，其中男 １７例，女 １３
例，年龄 ２０～６３岁，平均年龄 （３９８４±９８３）
岁，病程 ５周至 １１５个月，平均病程 （７５２±
１３２）个月。２组一般资料比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　入组病例诊断参照２０１５年
中华医学会颁布的《咳嗽的诊断与治疗指南（草

案）》中的诊断标准［８］。

１２２　中医诊断标准　１）发作时应有刺激性干咳，
咽痒，伴喉中哮鸣音等；２）反复发作，可因气温突变
或饮食不当时发作；３）发作时可有鼻痒、喷嚏、咳嗽
等症状；４）形寒肢冷；５）舌苔白滑，脉弦紧或浮紧。
１３　纳入标准　１）符合 ＣＶＡ中西医诊断标准者；
２）近半年来未使用免疫抑制剂者；３）无食物或药物
过敏史者；４）并签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）对中药过敏者；２）存在免疫缺陷
性疾病者；３）合并其他严重感染或重要脏器疾病者；
４）存在精神疾病者。
１５　脱落与剔除标准　１）同时参与多个临床研究
项目者；２）未完成整个疗程者；３）依从性差者。
１６　治疗方法　２组患者均接受西药常规治疗，口
服孟鲁司特钠（杭州默沙东制药有限公司，国药准字

Ｊ２０１３００５３）；１０ｍｇ／次，１次／ｄ。吸入布地奈德（Ａｓ
ｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ，国药准字 Ｈ２０１３０３２２）；３００μｇ／次，２
次／ｄ，吸入后漱口。

观察组在对照组治疗方案基础上加用射干麻黄

汤加减，详方如下：射干１２ｇ、炙麻黄１０ｇ、细辛３ｇ、

生姜９ｇ、大枣５枚，紫菀９ｇ、款冬花９ｇ、五味子９ｇ、
法半夏９ｇ、苏子９ｇ、杏仁９ｇ。形寒肢冷明显者加
桂枝９ｇ；咽痛者加连翘９ｇ、牛蒡子９ｇ；咽部瘙痒者
加蝉蜕９ｇ、桔梗９ｇ；鼻痒明显者加羌活９ｇ、辛夷花
９ｇ。煎煮２００ｍＬ，早晚分服温服，１剂／ｄ。２组均连
续治疗１４ｄ。
１７　观察指标
１７１　咳嗽症状评分　评分标准参考 Ｈｕｓ等［５］使

用的评分标准进行，具体如下：无咳嗽视为０分；轻
度咳嗽或偶尔咳嗽视为１分；每日咳嗽次数≥４次，
夜间偶尔咳嗽视为２分；频繁咳嗽，对日常生活无影
响视为３分；频繁咳嗽，对日常生活造成轻度影响视
为４分；频繁咳嗽，严重影响日常生活及睡眠视为５
分。

１７２　肺功能指标　对２组患者第１秒用力呼气
容积（ＦＥＶ１）、呼气峰流量（ＰＥＦ）及第１秒用力呼气
容积比用力肺活量（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）指标进行测定并详
细记录

１７３　诱导２组中性粒细胞计数　采用高渗盐水
雾化诱导排痰获得样本痰，操作过程参照２００９年中
华医学会呼吸病分会颁布的《咳嗽的诊断与治疗指

南》［８］，对样本痰液进行涂片，并采用苏木精伊红
（ＨＥ）对涂片进行染色，并用涂片置于光学显微镜下
观察，计算中性粒细胞的百分比。

１７４　Ｔｈ１／Ｔｈ２比值变化　采用流式细胞检测法
对２组患者治疗前后 Ｔｈ１及 Ｔｈ２的百分比进行检
测，并计算Ｔｈ１／Ｔｈ２比值，具体过程如下：抽血前日
２２：００禁食，次日清晨抽取患者肘静脉血５ｍＬ，并分
离出外周单核细胞置于相应的培养基中进行培养

２４ｈ，随后将工作液加入细胞培养瓶中刺激细胞４～
６ｈ，此过程在于３７℃，５％ＣＯ２环境中进行，随后收
集细胞并加入 Ｔｈ１及 Ｔｈ２细胞的相应荧光素标记，
利用流式细胞仪进行细胞检测。

１８　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２００统计软件对本
研究所得数据进行分析，计量资料用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态分布用 ｔ检验进行，不符合正
态分布使用秩和检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组咳嗽症状评分比较　２组患者治疗后咳嗽
症状评分均有下降，观察组下降的幅度大于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组肺功能指标比较　治疗后２组肺功能指
标均有改善，其中观察组各指标优于对照组（Ｐ＜
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００５）。见表２。

表１　２组咳嗽症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽症状评分

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４７６±１２３
　治疗后 ０８４±０１１△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４８１±１０１
　治疗后 ２３３±０８５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表２　２组肺功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＰＥＦ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２８７±０４３ １３２１１±５４２ ３５３±０４４
　治疗后 ３５４±１２１△ １５５７３±８９８△ ６０３±１２４△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２８８±０４５ １２９３６±６０３ ３４９±０５６
　治疗后 ３０１±１０４ １３５７４±７０５ ４５６±１１５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组诱导中性粒细胞百分比比较　治疗后 ２
组诱导中性粒细胞百分比均减少，观察组优于对照

组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组诱导中性粒细胞百分比比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 中性粒细胞百分比

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２３１±００３
　治疗后 １５１±００１△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２３２±００３
　治疗后 １８９±００５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者 Ｔｈ１／Ｔｈ２比例比较　治疗后２组患
者Ｔｈ１／Ｔｈ２比例均有所上调，观察组提升更明显，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见图１和图２。
３　讨论

风邪犯肺，宣降失调是 ＣＶＡ的发病根本，正如
《素问·太阴阳明论》书中描述：“伤于风者，上先受

之”。肺为华盖，合于皮毛开窍于鼻，风邪首犯卫表

自口鼻而入机体，因此首伤肺气，致其宣发肃降功能

受损，从而出现咳嗽等症状。风邪有善行数变之特

征，由此 ＣＶＡ间断性发作，《素问·阴阳应象大论》
中认为“风胜则动”，故ＣＶＡ发作时肺与气管非常规
运动者出现刺激性干咳等。ＣＶＡ多数病程日久，多
兼杂他邪，以寒邪为著，寒邪入侵机体失于散表而入

图１　２组患者外周血中Ｔｈ１细胞百分率变化

图２　２组患者外周血中Ｔｈ２细胞百分率变化

里，进一步壅遏肺气，加剧宣降失调之势，肺治百节

可通调水道，从而导致津液失布，水饮内停，寒饮相

搏结，从而临床可见形寒肢冷、咳嗽夜间为甚，舌苔

白滑，脉弦紧或浮紧等风寒邪之证候［９１１］。由此“风

邪”是本病的主要原因，肺虚风邪留恋是基本病机，

寒邪深入肺腑是促使本病发作之诱因，故祛风散寒

宣肺，下气止咳是治疗ＣＶＡ的关键。射干麻黄汤乃
中医药治疗呼吸道疾病之经典名方，由麻黄汤化裁

而来，主治宣肺散寒、化饮止咳之功效。本研究结果

证实加用射干麻黄汤的观察组患者不论是在改善患
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者临床症状方面，还是改善肺功能方面均明显优于

对照组。方中射干、麻黄二药合而共为君药，其中射

干苦寒，如肝肺两经，有清热化痰作用，现代药理学

检测可知其含有异黄酮类、苯醌类和三萜类化合物

复合物，有明显的消炎、抗气道痉挛、清除自由基的

生物活性［１２１３］。麻黄以其主要成分麻黄碱而发挥治

疗作用，中医认为其有发汗解表、宣肺平喘之功，有

研究利用动物模型证实麻黄提取物可有效改善哮喘

模型大鼠的咳嗽次数及引喘潜伏期［１４１５］。款冬花是

菊科款冬的花蕾，性味辛温而入肺经，是润肺下气、

止咳化痰之良品，正如《神农本草经》中认为：“寒束

肺经之饮邪喘、嗽最宜”。由此可见款冬花治疗

ＣＶＡ可谓直击病因，此外，款冬花含有黄酮、萜类和
生物碱等物质，有明显的消炎、平喘止咳的药理特

性［１６］。将紫苑及款冬花合用，可见两药醇提液可通

过抑制模型小鼠的毛细血管通透性而有效抑制气道

炎症急性发作［１７］。细辛是马兜铃科植物，有明显的

散寒温肺，通窍化饮之功，近年来临床不乏其有效治

疗各类呼吸道疾病的报道，生姜有宣肺化饮的作用，

在本方中生姜与细辛同用是实现散寒化饮目的的关

键。二药结合有收敛肺气之功的五味子合用，是肺

气一开一阖模式的经典搭配，致使肺气升降有节。

此外，有药理研究治疗证实细辛提取物可明显缓解

气道痉挛，而改善哮喘模型大鼠的症状［１８］；五味子

的主要成分五味子素有明显祛痰效应［１９］。《主治秘

要》认为半夏性温，味辛苦，是燥湿化痰之要药，其水

提物有抗病毒及抑制过敏反应的药理特性［２０］。大

枣可益脾养胃，整方诸药搭配共奏祛风散寒宣肺，下

气止咳之功效。

ＣＤ４＋Ｔｈ细胞在不同因素刺激下转化成 Ｔｈ１及
Ｔｈ２细胞，而Ｔｈ１及Ｔｈ２细胞之间又可在各类抗原、
细胞因子等因素作用下致敏下相互转换，特异性的

抗原刺激抗原呈递细胞，由此导致Ｔｈｐ′被诱导形成，
随即分化成两类 Ｔｈ细胞亚型（ＴｈＯＡ及 ＴｈＯＢ），并
分泌大量的 ＩＬ２、ＩＬ４及 ＩＦＮγ细胞因子，其中 ＩＬ
４ＴｈＯ是进一步调控Ｔｈ１或Ｔｈ２形成的关键因素，但
机体存在高水平 ＩＬ４时，ＣＤ４＋Ｔｈ细胞转换成 Ｔｈ２
的趋势更明显，反之，当 ＩＬ４分泌缺乏时则 Ｔｈ１大
量被转化，由于 Ｔｈ１的生物活性因子 ＩＦＮγ与 Ｔｈ２
生物活性因子 ＩＬ４均有促进本体细胞分化成熟又
有抑制对方细胞成熟的效应，故正常状态下 Ｔｈ１及
Ｔｈ２处于动态平衡网络中，一旦机体免疫功能受损
则Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡受破坏，从而导致患者出现免疫紊
乱［９１１］。在研究中我们发现治疗后 ２组患者 Ｔｈ１／

Ｔｈ２比例均有所上调，观察组提升更明显，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），由此可见射干麻黄汤可通过
纠正Ｔｈ１及Ｔｈ２失衡从而实现治疗ＣＶＡ的目的。

综上所述，随着临床对 ＣＶＡ研究的日益深入，
中医辨证论治观点已然成为治疗ＣＶＡ的重要手段，
更甚者认为中医药可取代糖皮质激素及支气管扩张

剂而成为治疗 ＣＶＡ的一线用药。本研究显示射干
麻黄汤可有效治疗ＣＶＡ的临床症状，并证实其与改
善患者免疫紊乱有关，以期进一步晚完善中医理论

的作用机制系统，增加其循证医学证据。

参考文献

［１］许银姬，周明娟，梁桂兴，等．咳嗽变异性哮喘患者规范治疗２年

的随访研究［Ｊ］．广东医学，２０１６，３７（１４）：２１０４２１０７．

［２］王红娟，郭红荣，鲍敏．孟鲁司特口服联合沙丁胺醇气雾剂喷吸治

疗咳嗽变异性哮喘临床观察［Ｊ］．山东医药，２０１５，３（３１）：８７８８，

８９．

［３］张莉，赵玉仙，胡泊，等．沙美特罗替卡松初治咳嗽变异性哮喘效

果分析［Ｊ］．中国急救医学，２０１６，３６（ｚ１）：６９７０．

［４］陈燕，朱佳．从内外风合病论治咳嗽变异性哮喘［Ｊ］．南京中医药

大学学报，２０１７，３３（２）：１１２１１４．

［５］周洋，张家洪．苏黄止咳胶囊联合沙美特罗／丙酸氟替卡松对咳嗽

变异性哮喘患者气道炎症的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２０１６，３２

（２）：２９８２９９．

［６］卢国庆，努尔古丽，依斯拉木．粉尘螨滴剂舌下特异性免疫治疗儿

童咳嗽变异性哮喘的疗效［Ｊ］．世界临床医学，２０１６，１０（１１）：１３０．

［７］李春苗．苏黄止咳胶囊对咳嗽变异性哮喘患者 Ｔ细胞免疫平衡

的影响［Ｊ］．医药前沿，２０１５，５（３２）：３２２３２３．

［８］中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．咳嗽的诊断与治疗指南

（２０１５）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１６，３９（５）：３２３３５４．

［９］王学亮，周传麟，刘爱文，等．氨茶碱对 ＣＶＡ患者 Ｔｈ１／Ｔｈ２及 Ｆｅ

ＮＯ的影响［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１５，７（５）：８７１８７３．

［１０］黄敬青，李向楠，刘秋亮，等．咳嗽变异性哮喘患者 Ｔｈ１／Ｔｈ２相

关上游转录因子及细胞因子的表达［Ｊ］．郑州大学学报：医学版，

２００９，４４（４）：８２４８２６．

［１１］李杰，苏惠萍，王琦，等．清热润肺止咳法对咳嗽变异性哮喘患者

临床疗效及纠正Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡状态作用的研究［Ｊ］．北京中医药

大学学报，２０１０，３３（１０）：７０９７１２．

［１２］李俊峰．孟鲁司特钠联合射干麻黄汤治疗小儿咳嗽变异性哮喘

的临床效果［Ｊ］．北方药学，２０１７，１４（１０）：１２５，１２４．

［１３］彭信平．射干麻黄汤化裁治疗小儿咳嗽变异性哮喘６４例临床观

察［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１５，３（１３）：８２，８４．

［１４］姚琳，邓康颖，罗佳波．麻黄总生物碱与麻黄碱镇咳平喘作用比

较研究［Ｊ］．中药药理与临床，２００８，２４（２）：１８１９．

［１５］褚襄萍．药对麻黄地龙抗哮喘药效物质基础与作用机制研究

［Ｄ］．上海：上海交通大学，２００８．

［１６］陈雪园，张如松，杨苏蓓．款冬花化学成分及药理毒理研究进展

［Ｊ］．亚太传统医药，２０１２，８（１）：１７３１７４．

［１７］李聪，黄芳，窦昌贵，等．紫菀、款冬花配伍对抗炎作用的影响

［Ｊ］．中国临床药理学与治疗学，２００９，１４（２）：１５５１５９．

（下接第１６３２页）

·８２６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．７



表３　２组肾动脉血流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｖｍａｘ（ｍ／ｓ） Ｖｍｉｎ（ｍ／ｓ） ＲＩ

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 １０３８７±１０４２ ６６２６±８０４ ７０４±２１５
　治疗后 ７２１３±１０６４ ５０１１±５０４ １１５±０１６

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 １０３８８±１０３９ ７０３１±７０１ ７１２±１１３
　治疗后 ４１４２±１０１５△３６０８±４０１△ ０８７±００２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表４　２组ＯＰＮ灰度值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＯＰＮ灰度值／βａｃｔｉｎｇ灰度值

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ０５８±０６４
　治疗后 １４７±０２５

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ０５５±０７２
　治疗后 ２５９±０４４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

而奥，其法简而详”，举一反三才有可能登堂入

室［１０］。基于此，詹老总结出“早肾方”对糖尿病肾病

进行治疗，在临床大量使用后我们证实该汤方确实

对此病有理想疗效，方中黄芪、茯苓、白术、薏苡仁是

益气健脾，补气升阳的理想搭配，即可固护生化之

源，又可兼保后天之本，气血津液旺盛以祛疲劳。山

茱萸、枸杞滋补肝肾，丹参、当归、川芎行气活血，瘀

除则气血畅通。芡实、金樱子、沙苑子有固脱收涩，

封藏固精之功效，实现减少蛋白排泄的目的。整方

共奏益气养阴，健脾补肾之功，通过多脏兼顾，实现

治疗目的。

在对作用机制的进一步研讨中，我们发现经过

一定手段的干预，患者血清抗衰老蛋白水平有一定

上调，且加用早肾方的患者上调的趋势更为明显。

Ｋｌｏｔｈｏ属于抗衰老基因的重要因子，主要分布于肾
脏远曲小管上皮细胞和脑脉络膜［１１１２］。已有动物

实验证实［１３］，当机体处于氧化应激状态时集合管内

Ｋｌｏｔｈｏ水平下降，而上调 Ｋｌｏｔｈｏ水平是发挥肾脏保
护的重要途径，因此我们认为“早肾方”可有效治疗

糖尿病肾病，其作用机制可能与上调血清抗衰老蛋

白有关。
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