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黄芪注射液联合布地奈德雾化吸入治疗支气管哮喘

疗效及对患者肺功能和炎性因子的影响

李　蓉
（四川省遂宁市中心医院，遂宁，６２９０００）

摘要　目的：探讨黄芪注射液联合布地奈德雾化吸入治疗支气管哮喘的疗效及其临床价值，为临床治疗该病提供相应依
据。方法：２０１０年６月至２０１３年６月在我院诊治的９４例支气管哮喘患者作为研究对象。随机分为对照组４７例和治疗
组４７例，对照组在常规治疗基础上给予布地奈德雾化吸入治疗；治疗组在常规治疗上给予黄芪注射液联合布地奈德雾化
吸入治疗。比较２组患者疗效、肺功能指标及ＩＬ６、ＩＬ１０及ＩＬ１７等炎性因子水平。结果：对照组４７例患者，治疗有效率
为８３０％；治疗组４７例，治疗有效率为９７９％，显著高于对照组，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。２组患者 ＶＣ、ＦＥＶ１及
ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺功能指标、ＩＬ６、ＩＬ１０与ＩＬ１７水平较治疗前均有所改善，Ｐ值均＜００５，差异均具有统计学意义。然而经
过治疗后，治疗组患者肺功能指标及炎性细胞因子水平较对照组改善更为显著，Ｐ值均＜００５，差异均有统计学意义。结
论：黄芪注射液联合布地奈德雾化吸入治疗支气管哮喘可取得较好疗效，显著改善肺功能功能、降低其血清炎性因子水

平，值得在临床上进一步深入探讨研究与推广应用。
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　　支气管哮喘是一种慢性气道炎性反应，在呼吸
系统疾病中较为常见，该病由多种细胞与组分参与

而导致喘息、气促、胸闷和（或）咳嗽等症状反复发

作［１］。目前，支气管哮喘的发病机制较为复杂，遗传

因素、环境因素与机体自身状况均是导致其发病的

潜在病因［２］。近年来，支气管哮喘发病率逐渐升高，

尤其在儿童中更为显著，严重影响患者的健康与生

活质量［３］。中重度支气管哮喘属于一种危急重症，

在急性发作时若得不到及时而有效的治疗则可能导

致死亡［４］。对于支气管哮喘治疗而言，支气管舒张

及抗炎仍是基本策略。在支气管治疗方案选择中，

雾化吸入治疗已经成为医学界的首选［５］。布地奈德

作为一种糖皮质激素，其抗炎作用显著，在预防支气

管复发及进一步症状恶化中具有重要意义［６］。黄芪

注射液可对机体免疫功能进行调节，具有较强的抗

炎、抗过敏作用。然而，到目前为止，布地奈德雾化
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吸入联合黄芪注射液治疗支气管哮喘的报道较少。

本研究旨在分析二者联合治疗方案疗效并为临床治

疗提供可靠依据。

１　对象与方法
１１　研究对象　收集２０１０年６月至２０１３年６月
在我院诊治的９４例支气管哮喘患者作为研究对象。
所有患者均符合２００８年中华医学会呼吸病学分会
《支气管哮喘防治指南》中关于支气管哮喘诊断标

准［７］。排除标准：伴有肝肾和、脑血管疾病患者或者

精神疾病患者；对布地奈德与孟鲁斯特过敏的患者。

将患者随机分为对照组４７例和治疗组４７例。对照
组患者男性２３例，女２４例，年龄介于１９～６８岁，平
均年龄（３８７±１４８）岁。治疗组患者男性２５例，女
性２２例，年龄介于 ２０～６６岁，平均年龄（３６４±
１５９）岁。２组患者在性别、年龄方面的差异无统计
学意义，Ｐ＞００５，具有可比性。
１２　研究方法
１２１　治疗方法　２组患者诊断后均给予抗过敏、
止咳平喘及抗感染等常规治疗。对照组患者同时给

予布地奈德雾化吸入治疗，３００μｇ／次，３次／ｄ。治疗
组患者在对照组患者基础上给予联合黄芪注射液治

疗，２０ｍｇ加入２５０ｍＬ静脉注射，１次／ｄ。２组患者
治疗均为２周，观察其不良反应并及时调整用药。
１２２　疗效判定　临床控制，患者症状完全缓解，
偶尔轻度发病无需用药即可自行恢复；显效，患者哮

喘发作明显减轻，偶尔需要药物治疗缓解；有效，患

者哮喘发作有一定缓解，需要药物治疗缓解症状；无

效，患者哮喘发作无改善，或者症状进一步恶化。总

有效＝临床控制＋显效＋有效。
１２３　观察指标　２组患者治疗前后肺功能指标，
主要包括肺活量（ＶＣ）、第 １ｓ用力呼吸容积
（ＦＥＶ１）、及 ＦＥＶ１占用力肺活量百分比（ＦＥＶ１／
ＦＶＣ）。细胞因子检测，主要包括 ＩＬ６、ＩＬ１０及 ＩＬ
１７检测；治疗前及治疗后分别抽取２组患者静脉血
４ｍＬ，离心后取血浆，均采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ方法
检测，均按照试剂盒说明书（美国 Ｒ＆Ｄｓｙｓｔｅｍｓ公
司）操作。

１２４　统计分析　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１６０对
数据进行分析，计量资料采用均数±标准差表示，采
用２样本ｔ检验，计数资料采用χ２检验比较分析，以
Ｐ＜００５为标准，差异具有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效比较　对照组４７例患者治疗总
有效率８３０％；治疗组４７例患者治疗总有效率高达

９７９％，显著高于对照组，Ｐ＜００５，差异具有统计学
意义。详见表１。

表１　２组患者疗效比较

例数 临床控制 显效 有效 无效 有效率

对照组 ４７ １０ １４ １５ ８ ８３０％
治疗组 ４７ １６ １８ １１ ２ ９７９％
χ２ ４４２
Ｐ ００３５

２２　２组患者肺功能指标比较　２组患者治疗前
ＶＣ、ＦＥＶ１及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺功能指标相比，Ｐ值均
＞００５，差异无统计学意义。２组患者治疗后肺功
能指标均高于其治疗前水平，Ｐ均 ＜００５，差异均具
有统计学意义。治疗组患者治疗后肺功能指标均显

著高于对照组患者治疗后水平，Ｐ＜００５，差异具有
统计学意义。详见表２。

表２　２组患者肺功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（ｎ＝４７）
治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝４７）
治疗前 治疗后

ＶＣ（Ｌ） １９４±０４６ ２３２±０５５ １９３±０５８ ２８４±０５４△
ＦＥＶ１（Ｌ） ０９２±０５３ １２４±０４９ ０９５±０６９ １４９±０３８△

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）５１４９±３７６５６８７±３４７ ５２７９±４５２６２３２±５２６△

　　注：各组治疗前后相比，Ｐ＜００５；治疗组与对照组相比，△Ｐ＜００５。

２３　２组患者血清细胞因子水平比较　２组患者治
疗前ＩＬ６、ＩＬ１０及 ＩＬ１７水平性比较，Ｐ均 ＞００５，
差异无统计学意义。经过治疗后，２组患者 ＩＬ６与
ＩＬ１７水平较其治疗前均显著减低，ＩＬ１０显著升高，
Ｐ均＜００５，差异均具有统计学意义。治疗组患者
经过治疗后ＩＬ６与ＩＬ１７水平均显著低于对照组患
者，ＩＬ１０显著高于对照组患者，Ｐ均 ＜００５，差异均
具有统计学意义。详见表４。

表３　２组患者血清细胞因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（ｎ＝４７）
治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝４７）
治疗前 治疗后

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） １７７８±４３６１２４７±４２９１７９９±４７３１０３２±３９８△

ＩＬ１０（ｎｇ／ｍＬ） ８３±２９ １５７±３８ ８５±３３ １８９±３５△

ＩＬ１７（ｎｇ／Ｌ） ９４８±１８７ ８６４±１６３ ９５４±１９６ ７７８±１３７△

注：各组治疗前后相比，Ｐ＜００５；治疗组与对照组相比，△Ｐ＜００５。

３　讨论
支气管哮喘通常有多种炎性细胞与炎性因子共

同参与而导致慢性气道炎性反应，患者发作时呼吸

困难，双肺具有哮鸣音［８］。患者致病机制尚不完全

清楚，多与遗传因素、内分泌及患者自身免疫状况相

关，过敏性食物、呼吸道感染及环境变化均可诱发支

气管哮喘发病［９］。患者急性发作时若没有得到及时

而有效的治疗，病情发展后难以控制，并且易于反复

发作，严重时甚至可能危及生命。因此，支气管哮喘
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发作时应该快速缓解气道炎性反应，以使病情得到

较好的控制并避免其进一步恶化。目前，临床上大

多根据支气管哮喘患者病情的发展，给予抗痉挛、抗

过敏及抗感染等常规治疗，然而其疗效却不是特别

理想，病情常常不易控制或者症状出现反复发作的

情况。

布地奈德是一种糖皮质激素，研究表明其可以

抑制基底膜的增厚、炎性细胞聚集与活化、炎性递质

的释放，进而达到抗炎作用［１０１１］。然而，仅用糖皮质

激素类药物治疗支气管哮喘，患者近期疗效较好却

易反复发作，给患者带来较大痛苦［１２］。现代药理学

研究表明，黄芪注射液可调节人体免疫功能，并降低

气道反应性，近年来在支气管哮喘中取得较好疗

效［１３］。然而，到目前为止，关于布地奈德雾化吸入

联合黄芪注射液治疗支气管哮喘的报道甚少，值得

进一步深入研究。

韩江余等［１４］报道，相对于单独西药方案，变通

黄芪膏联合常规西药治疗支气管哮喘疗效更为显

著，且更好地降低哮喘复发率。与他们的报道较为

一致，本研究中治疗组治疗总有效率高达 ９７９％，
显著高于对照组患者。在支气管哮喘发作期，患者

肺功能通常都有所降低，恢复肺功能是治疗支气管

哮喘的重要目标之一。谢浩等［１５］报道黄芪多糖可

显著纠正免疫系统紊乱，在改善支气管哮喘患者肺

功能方面疗效显著。本研究中，黄芪注射液联合布

地奈德治疗支气管哮喘，患者 ＶＣ、ＦＥＶ１及 ＦＥＶ１／
ＦＶＣ等肺功能指标均显著高于对照组患者。此外，
研究显示，黄芪治疗支气管哮喘可显著降低患者炎

性反应细胞与嗜酸性粒细胞的活化和浸润，降低气

道的高反应性［１６１７］。本研究中发现，２组患者经过
治疗后，ＩＬ６与ＩＬ１７作为重要的炎性因子均显著降
低，ＩＬ１０作为重要的抑制炎性反应的细胞因子显著
升高，而治疗组患者炎性反应因子改善水平更为显

著，表明黄芪注射液联合布地奈德治疗方案在改善

患者气道炎性反应方面更为有效。

综上所述，黄芪注射液联合布地奈德雾化吸入

治疗支气管哮喘患者，可取得更为显著的疗效，值得

进一步深入研究和在临床上推广应用。
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