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摘要　目的：探讨喘可治注射液联合布地奈德气雾剂治疗支气管哮喘急性发作患者的疗效及对患者炎性反应递质和肺功
能的影响。方法：选取２０１４年１２月至２０１６年１２月资阳市第一人民医院收治的哮喘急性发作患者８４例，依据随机对照
试验（单盲法）分为观察组和对照组，每组４２例。观察组采用喘可治注射液联合布地奈德气雾剂治疗，对照组单纯采用布
地奈德气雾剂治疗。２组疗程均为７ｄ。比较２组疗效，主要症状体征评分、炎性反应递质及肺功能变化。结果：观察组总
有效率（９２８６％）高于对照组（６９０５％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组咯痰、喘息、咳嗽、哮鸣音评分低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组白细胞介素４（ＩＬ４）、免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）水平低于对照组而干扰素
γ（ＩＦＮγ）水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组ＦＥＶ１占预计值、用力肺活量、呼气峰流量高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：喘可治注射液联合布地奈德气雾剂治疗支气管哮喘急性发作患者疗效显著，
且可改善患者炎性反应递质和肺功能。
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　　支气管哮喘简称哮喘，主要是一种慢性气道炎
性疾病，其临床特征为气流受限可逆性，其临床表现

主要为咳嗽、胸闷、喘息等［１］。近年来哮喘发病率呈

不断上升趋势，流行病学调查表明，全世界成人哮喘
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患病率为１２％～２５５％［２］。哮喘具有反复发作、缠

绵难愈特点，严重影响人们生命安全，且给社会和家

庭带来沉重负担［３］。哮喘具体发病机制尚未十分清

楚，临床上主要从炎性反应递质、炎性细胞、免疫机

制、神经调节机制及遗传因素等进行探讨，但其效果

十分理想［４］。随着近年来中医药的不断研究进展，

用于支气管哮喘急性发作取得良好疗效，且不良反

应少［５６］。因此，本研究探讨喘可治注射液联合布地

奈德气雾剂治疗支气管哮喘急性发作患者疗效及对

患者炎性反应递质和肺功能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１６年１２月
资阳市第一人民医院收治的哮喘急性发作患者８４
例，依据随机对照试验（单盲法）分为对照组和观察

组，每组４２例。对照组中男２４例，女１８例，年龄１８
～５８岁、平均年龄（３８４９±４１５）岁，病情程度：轻
度１７例、中度１５例、重度１０例；观察组中男２３例，
女１９例，年龄１９～６０岁、平均年龄（３９５６±４３６）
岁，病情程度：轻度１８例、中度１５例、重度９例。２
组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
具有可比性。

１２　诊断标准　西医诊断标准：依据《支气管哮喘
防治指南）》中关于哮喘诊断标准［７］：１）支气管激发
试验阳性或支气管运动激发试验阳性；２）呼气流量
峰值（ＰＥＦ）日内（或２周）变异率≥２０％；３）支气管
舒张试验阳性试验第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）增
加≥１２％。具备以上至少１项诊断为哮喘。

中医诊断标准：依据《中药新药临床研究指导原

则（试行）》中相关诊断标准［８］：属肾虚挟痰证，临床

证候可见喘促日久、反复发作、畏寒、汗多、腰酸肢

软、发时喘促气短、动则加重，咳嗽、喉有痰鸣，痰白

清稀不畅，舌质红，苔黄腻，脉滑数。

１３　纳入标准　１）患者处于哮喘急性发作期；２）患
者年龄１８～６０岁；３）纳入患者均经医院伦理委员会
批准；４）纳入患者均签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）患者处于哮喘缓解期；２）哺乳期
或者妊娠期妇女；３）精神疾病者。
１５　脱落与剔除标准　１）不配合治疗者，治疗依从
性差者；２）中途退出治疗者，未完成治疗者；３）资料
不全者。

１６　治疗方法　２组患者均于入院后采用常规治
疗，包括化痰止咳、解痉、抗感染、支气管扩张等。对

照组：给予布地奈德气雾剂（鲁南贝特制药有限公

司，生产批号：１０４７３２８），２ｍＬ／ｄ，１次／ｄ，雾化吸入，

１５ｍｉｎ／次，２次／ｄ；观察组：在对照组基础上结合喘
可治注射液（广州健心药业有限公司；国药准字

Ｚ２００１０１７２），４ｍＬ／ｄ，２次／ｄ，肌内注射。２组疗程均
为７ｄ。
１７　观察指标　观察２组治疗前后主要症状、体征
评分变化，包括咯痰、喘息、咳嗽、哮鸣音。１）咯痰：
以无为０分，以患者白天间断咳为１分，以患者白天
咳嗽且夜里偶咳为２分，以患者昼夜频繁咳为３分；
２）喘息：以无为０分，以患者偶发但不影响活动或睡
眠为１分，以患者喘息日夜可见但尚能坚持工作为２
分，以患者喘息不能平卧且影响活动和睡眠为３分；
３）咳嗽：以无为０分，以患者白天间断咳为１分，以
患者白天咳嗽且夜里偶咳为２分，以患者昼夜频繁
咳为３分；４）哮鸣音：以无为０分，以患者偶闻为１
分，以患者散在为２分，以患者满布为３分。

观察２组治疗前后炎性反应递质变化，包括白
细胞介素４（ＩＬ４）、免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）、干扰素γ
（ＩＦＮγ），分别于治疗前后抽取３ｍＬ外周静脉血，以
离心半径１５ｃｍ转速３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，分离
血浆，于２４ｈ内测定。

观察２组治疗前后肺功能变化，包括ＦＥＶ１占预
计值、用力肺活量、呼气峰流量。

１８　疗效判定标准　１）临床控制：患者哮喘症状完
全缓解，以及患者 ＦＥＶ１增值≥３５％；２）显效：患者
哮喘症状明显减轻，以及患者ＦＥＶ１增值２５％～３５％
（不包括３５％）；３）有效：患者哮喘症状减轻，以及患
者ＦＥＶ１增值１５％～２５％（不包括２５％）；４）无效：患
者哮喘症状无改善，以及患者ＦＥＶ１增值＜１５％

［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用
ｔ检验，计数资料以率（％）表示，用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组总有效率（９２８６％）高
于对照组（６９０５％）（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较

组别
临床控制

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝４２） １０ １８ １１ ３ ９２８６
对照组（ｎ＝４２） ４ １３ １２ １３ ６９０５

χ２ ７７２１
Ｐ ＜００５

２２　２组主要症状体征评分比较　治疗前，２组咯
痰、喘息、咳嗽、哮鸣音评分比较，差异无统计学意义
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（Ｐ＞００５）；治疗后２组咯痰、喘息、咳嗽、哮鸣音评
分降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察
组咯痰、喘息、咳嗽、哮鸣音评分低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组炎性反应递质比较　治疗前，２组 ＩＬ４、
ＩｇＥ、ＩＦＮγ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组 ＩＬ４、ＩｇＥ水平降低而 ＩＦＮγ水
平增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观
察组ＩＬ４、ＩｇＥ水平低于对照组而ＩＦＮγ水平高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组肺功能比较　治疗前，２组 ＦＥＶ１占预计
值、用力肺活量、呼气峰流量比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组 ＦＥＶ１占预计值、用力肺
活量、呼气峰流量增加，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后，观察组 ＦＥＶ１占预计值、用力肺活
量、呼气峰流量高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表４。
３　讨论

哮喘急性发作期患者两肺出现散在、弥漫分布

的呼气相哮鸣音，且呼气相延长，吸气相和呼气相有

干罗音，甚至表现为静止肺，呼吸音低下、哮鸣音消

失，容易产生呼吸骤停［９１０］。布地奈德气雾剂是一

种糖皮质激素，具有抑制支气管痉挛、抗炎作用，改

善肺功能，且能够抑制炎性反应递质释放、炎性细胞

趋化，降低气道高反应［１１１２］。

中医认为哮喘属“喘证”“哮病”等范畴，急性发

作时主要表现为咳嗽、气促、胸闷、咳痰、喘息及喉中

哮鸣有声等症状。中医理论认为疾病病因为痰伏于

肺，遇感引触，痰随气生，气因痰阻，壅塞气道，肺失

宣降，而造成痰鸣如吼，气息喘粗。哮喘病位在肺，

可分为２个阶段，分别为发作期和缓解期［１３１４］。《素

问·太阴阳明论》曰：“犯贼风虚邪者，阳受之则入

六府，阴受之则入五脏。入六府则身热，不时卧，上

为喘呼”。隋·巢元方曰：“肺主于气，邪乘于肺则

肺胀，胀则肺管不利，不利则气道涩，故气上喘逆，鸣

息不通”。本研究认为哮喘急性发作属本虚标实，其

中肾虚为本，痰浊为标，认为肺失宣降、复感客邪、痰

浊雍肺。应以标本同治和虚实兼顾为主。因此，临

床因以温阳补肾、平喘止咳为治疗法则。本研究应

用喘可治注射液是一种中成药，组成主要包括

表２　２组主要症状体征评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咯痰 喘息 咳嗽 哮鸣音

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 １９４±０４７ １８９±０４５ ２０１±０４６ １７４±０３７
　治疗后 ０８７±０１９ ０９１±０１３ ０９４±０２１ ０８３±０１４

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 １９３±０４０ １８３±０３８ ２０５±０４７ １７８±０３９
　治疗后 ０４１±０１３△ ０３７±００８△ ０４９±０１２△ ０４５±０１０△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ４（ｐｇ／ｍＬ） ＩｇＥ（×１０３ＩＵ／Ｌ） ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ３２５６１±３２４６ ４６０１５±４０３６ ３７１２±４７２
　治疗后 ２５４７０±２４３５ ３１８４５±３２１５ ５１４３±５１４

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ３２９４７±３４１５ ４５８９７±４５３１ ３６４８±４５８
　治疗后 １７６５９±１７６４△ ２０９３９±２４１７△ ６３１５±５７６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１占预计值（％） 用力肺活量（Ｌ） 呼气峰流量（Ｌ）

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ５４０３±３１８ ２１０±０３０ ７０２８±４１７
　治疗后 ６１０８±２８７ ２７８±０４２ ８２１３±３２８

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ５３８７±３２５ ２１３±０３５ ６９３７±４３８
　治疗后 ６６１３±４１７△ ３５６±０６７△ ９１０５±３７６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

·０６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１



淫羊藿、巴戟天，具有温阳补肾、平喘止咳功效。现

代药理研究表明，喘可治注射液具有抗炎、抗过敏、

平喘、止咳、抑菌及调节免疫等作用，且可促进下丘

脑皮质肾上腺皮质激素，改善患者免疫［１５］。方佳

等［１６］研究证实，纳入的９１例支气管急性发作期患
者，对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上结

合喘可治注射液治疗，发现观察组治疗总有效率

９７８％高于对照组７５６％，且治疗后肺功能明显改
善。本研究结果表明，喘可治注射液联合布地奈德

气雾剂治疗总有效率高于单用布地奈德气雾剂治

疗，且可明显改善肺功能，与上述文献报道基本一

致。但本研究在此基础上进一步探讨了对炎性反应

递质的研究，旨在为其作用机制提供一定参考依据。

哮喘主要由多种细胞因子、炎性反应递质、炎性

细胞、免疫细胞参与的呼吸道慢性炎性反应为特征

的一种变态反应性疾病，而其中炎性反应递质网络

失衡在哮喘发病中具有重要作用。ＩＬ４、ＩｇＥ、ＩＦＮγ
均有重要免疫调节作用的炎性反应递质。ＩＬ４是重
要的一种炎性反应递质，当抗原进入体内作用于 Ｔ
淋巴细胞时，Ｔｈ２细胞释放的 ＩＬ４能够与 Ｂ细胞表
面的ＩＬ４受体结合，从而促进Ｂ细胞增殖、生长，ＩＬ
４是ＩｇＥ合成必不可少的一种因子［１７］。哮喘主要由

ＩｇＥ介导的一种Ⅰ型变态反应性疾病，是引起过敏
反应的一种主要抗体，且在哮喘发病中具有重要作

用。ＩｇＥ分泌后粘附于肥大细胞上，使得组胺释放，
且可使分泌增多、黏膜水肿、微血管渗漏、支气管平

滑肌痉挛，使支气管狭窄造成哮喘的急性发作［１８］。

ＩＦＮγ是重要的抑炎因子，且为 Ｔｈ１亚群的一种特
征性细胞因子，同时也为抑制哮喘发病的细胞因

子［１９２０］。本研究结果表明，观察组治疗后 ＩＬ４、ＩｇＥ
水平低于对照组而 ＩＦＮγ水平高于对照组，说明喘
可治注射液联合布地奈德气雾剂可降低 ＩＬ４、ＩｇＥ
水平及增加ＩＦＮγ水平。

综上所述，喘可治注射液联合布地奈德气雾剂

治疗支气管哮喘急性发作患者疗效显著，且可改善

患者炎性反应递质和肺功能，具有重要研究意义。

但本研究存在观察样本量较少、观察时间较短及观

察指标较少不足，因此还需在后续研究中增加样本

量、延长观察时间及增加观察指标深入研究，提供可

靠参考依据。
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学杂志，２０１６，２６（１９）：６９７４．

［１８］吴晓蓉，汪俊，王红鸾，等．老年肺炎支原体感染合并支气管哮

喘患者血清ＴＮＦα，ＩＬ４和 ＩｇＥ的表达［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１５，３５（２２）：６４６２６４６４．

［１９］邓赶飞，宋智心，杨蟠储．血清 ＩＬ１７、ＩＬ４、ＩＦＮγ和 ＩＬ３３与支

气管哮喘的相关性研究［Ｊ］．国际呼吸杂志，２０１６，３６（２１）：１６２７

１６３０．

［２０］姜明明，韩雪梅，于明涛．布地奈德对支气管哮喘患儿血清 ＩＬ

４、ＣＫＬＦ１和 ＩＦＮγ水平的影响［Ｊ］．中国现代医生，２０１７，５５

（３）：４６．

（２０１８－０２－０２收稿　责任编辑：杨觉雄）
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