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加减三子养亲汤辅助治疗支气管哮喘

对患者肺功能及气道重塑的影响
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摘要　目的：探讨加减三子养亲汤辅助治疗支气管哮喘及对患者肺功能和气道重塑的影响。方法：选取２０１６年１月至
２０１７年６月新疆医科大学附属中医医院收治的支气管哮喘患者７８例，随机分为观察组和对照组，每组３９例。２组入院后
均给予常规对症支持治疗，观察组同时加用三子养亲汤加减治疗，２组均连续治疗１０ｄ。比较２组临床疗效及治疗前后中
医证候积分变化，并比较２组治疗前后肺功能及气道重塑情况的变化，观察治疗期间２组药物不良反应发生情况。结果：
治疗后观察组总有效率（８９７４％）较对照组（７１７９％）高（Ｐ＜００５），观察组出院后６个月复发率低于对照组（Ｐ＜００５）。
治疗后２组鼻塞、咳嗽、咽痒、气急评分均较治疗前降低（Ｐ＜００５），且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后２组第１秒
用力呼气容积（ＦＥＶ１），每分钟最大通气量（ＭＶＶ）较治疗前高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５），剩余７５％用力肺活量时
的呼气流速（ＦＥＦ７５％）、气管内壁厚度（Ｗａｉ）、气道平滑肌厚度（Ｗａｍ）及支气管总管壁厚度（Ｗａｔ）较治疗前低，且观察组
低于对照组（Ｐ＜００５）。２组不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：三子养亲汤加减联合西医治疗支气管
哮喘可有效缓解患者临床症状，抑制气道重塑的发生及进展，提高患者肺功能，且复发率低，近远期疗效显著。
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　　支气管哮喘的特征为气道高反应性及可逆性气
道阻塞，患者临床常表现为反复咳嗽、喘息、胸闷等，

若进展至急性呼吸衰竭则对患者生命安全造成严重

威胁［１］。近年来随着生态环境的逐步恶化，全球范

围内支气管哮喘的患者数量逐年增加，因此提高支

气管哮喘的临床治疗效果，改善患者预后成为临床

亟待解决的难题之一。目前临床常规西药治疗效果

显著，但患者复发率较高［２３］。中医对支气管哮喘的

研究较为久远，认为其属于“喘症”“哮病”等范畴，

属于正虚邪实，急性发作时宿痰内伏于肺，恢复期则

以肺气亏虚，正虚为主［４］。三子养亲汤出自明代《韩

氏医通》，在临床咳嗽、慢性支气管炎及喘息性肺炎

等疾病的治疗中效果确切，具有较好的止咳平喘、行

气祛痰的功效［５］。本研究着重探讨加减三子养亲汤

辅助治疗支气管哮喘，并观察其对患者肺功能及气

道重塑的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年６月
新疆医科大学附属中医医院收治的支气管哮喘患者

７８例，随机分为观察组和对照组，每组３９例。观察
组中男２２例，女 １７例，年龄 ５５～８０岁，平均年龄
（６６６２±６４９）岁；病程１～８年，平均病程（５３７±
２５３）年；病情严重分级：轻度２０例，中度１４例，重
度５例。对照组中男２０例，女１９例，年龄５３～７９
岁，平均年龄（６７８４±７９７）岁；病程１～９年，平均
病程（５９５±２４９）年；病情严重分级：轻度１９例，中
度１３例，重度７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。本研究获得我院
医学伦理委员会批准（伦理审批号：２０１６ＸＥ０１４３）。
１２　诊断标准　符合《支气管哮喘防治指南》［６］中
的相关诊断标准，中医诊断参照《中药新药临床研究

指导原则》［７］诊断为风邪犯肺。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准且经临床检查
确诊者；均伴有反复喘息、胸闷、咳嗽或气急等症状，

发作时可闻及哮鸣音，呼气相延长者；自愿加入本研

究，患者及其家属对本研究目的及内容均知情同意。

１４　排除标准　由肺部器质性病变、病毒感染等引
起的哮喘者；合并严重心、肝、肾等脏器急慢性病变

及全身感染者；近２个月内发生呼吸道感染者；合并
血液系统疾病或免疫疾病者；对研究所用药物存在

过敏反应者；正在参加其他临床试验者。

１５　脱落与剔除标准　治疗中途主动退出研究或
失访者；治疗过程中发生严重不良反应及出现并发

症者；擅自调整治疗方案及疗效判定困难者等。

１６　治疗方法　２组均给予常规西医治疗，如抗感
染、解除支气管痉挛、补充水电解质、常规吸氧等，静

脉滴注氨茶碱，３００ｍｇ／次，１次／ｄ；观察组在对照组
的基础上加用三子养亲汤加减治疗：基础方为紫苏

子、莱菔子、白芥子各１０ｇ，若为支气管哮喘急性发
作期则加鱼腥草３０ｇ，大青叶１５ｇ，连翘、金银花、紫
菀、款冬花各１０ｇ，若属于恢复期则加山茱萸肉、山
药、生地黄各２０ｇ，枸杞子和菟丝子各１５ｇ，１剂／ｄ，
水煎取汁后早晚空腹温服，２组均连续治疗１０ｄ。
１７　观察指标　１）治疗结束后统计２组临床疗效，
并统计患者出院后１个月、６个月复发情况。２）分
别于治疗前及治疗后１周采用中医证候积分量表评
估２组临床症状改善情况，将鼻塞、咳嗽、咽痒、气急
等症状按轻重程度分别计０、２、４、６分。３）分别于治
疗前及治疗后１周采用 ＭＳＰＦＴ肺功能仪检测２组
第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１），每分钟最大通气量
（ＭＶＶ），剩余 ７５％用力肺活量时的呼气流速
（ＦＥＦ７５％）等肺功能指标。４）分别于治疗前及治疗
后１周采用肺部高分辨 ＣＴ检测２组患者的气道重
塑情况，记录气管内壁厚度（Ｗａｉ）、气道平滑肌厚度
（Ｗａｍ）及支气管总管壁厚度（Ｗａｔ）。５）记录治疗及
随访中２组头晕、恶心、皮肤瘙痒、血压下降及呼吸
抑制等不良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［７］评估２组患者临床疗效：反复喘息、胸闷、咳
嗽或气急等临床症状及肺部鸣喘音基本消失为显

效；反复喘息、胸闷、咳嗽或气急等临床症状有所改

善，肺部鸣喘音减少为有效；反复喘息、胸闷、咳嗽或

气急等临床症状无改善甚至加重，肺部鸣喘音加重

恶化为无效；总有效率＝显效例数＋有效例数／总例
数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对临
床研究数据进行分析，计量资料（珋ｘ±ｓ）表示，组内治
疗前后比较采用配对ｔ检验，组间比较采用独立ｔ检
验，计数资料以百分率表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

表１　２组临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝３９） ２５ １０ ４ ３５（８９７４）

对照组（ｎ＝３９） １４ １４ １１ ２８（７１７９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２　结果
２１　２组临床复发率和疗效比较　观察组出院后１
个月和６个月复发率分别为５１３％（２／３９）和
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表２　２组中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 鼻塞 咳嗽 咽痒 气急

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ５６６±０２８ ５６４±０３３ ５０２±０３４ ５２２±０１３
　治疗后１周 ３４５±０９３△ ３５１±０４２△ ２６１±０７６△ ２７８±１０５△

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ５６９±０２４ ５５４±０３９ ５１５±０３７ ５１８±０１３
　治疗后１周 ３９６±１０４ ３８８±０５９ ２９８±０６３ ３２４±０７８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后１周比较，△Ｐ＜００５

２３０８％（９／３９），对照组分别为 １５３８％（６／３９）和
５６４１％（２２／３９），观察组出院后６个月复发率明显
低于对照组（Ｐ＜００５），出院后１个月复发率差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗结束后观察组总有
效率（８９７４％）较对照组（７１７９％）显著升高（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组中医证候积分比较　治疗后１周２组鼻
塞、咳嗽、咽痒、气急评分均较治疗前明显降低（Ｐ＜
００５），且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组肺功能比较　治疗后 １周 ２组 ＦＥＶ１、
ＭＶＶ较治疗前升高，且观察组明显高于对照组（Ｐ
＜００５），ＦＥＦ７５％较治疗前降低，且观察组明显低
于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＭＶＶ（％） ＦＥＦ７５％（Ｌ／ｓ）

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １２５±０３９ ４２６７±４５３ ２４６±０５５
　治疗后１周 １６３±０３２△ ６００１±６６１△ １２５±０２１△

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １１６±０４２ ４２８２±４５１ ２４３±０５２
　治疗后１周 １４９±０２７ ５１５６±５６０ １８５±０２１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后 １周比

较，△Ｐ＜００５

２４　２组气道重塑指标比较　与治疗前比较，治疗
后１周２组Ｗａｉ、Ｗａｍ、Ｗａｔ均显著下降（Ｐ＜００５），
且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组气道重塑指标比较（珋ｘ±ｓ，μｍ）

组别 Ｗａｉ Ｗａｍ Ｗａｔ

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １０９±００５ ３９８±０６８ １３０９±１３３
　治疗后１周 ０３８±０２５△ １０３±０２２△ ６９９±１８５△

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １０５±００３ ３６９±０５８ １２８９±１６２
　治疗后１周 ０７８±０２３ １６６±０４５ ７８５±１４５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后 １周比

较，△Ｐ＜００５

２５　药物安全性评价　２组治疗过程中不良反应
轻微，未有血压下降及呼吸抑制等严重不良反应的

发生，对照组出现恶心２例，腹部不适２例，皮肤瘙
痒２例，不良反应发生率为１５３８％（６／３９），观察组
出现恶心４例，腹部不适１例，头晕１例，皮疹１例，
不良反应发生率 １７９５％（７／３９），２组不良反应发
生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

支气管哮喘是临床常见慢性气道炎症性疾病，

以气道高反应状态为主要临床特征，易在变应原、环

境等多种因素刺激下导致气管强烈收缩，进而出现

气道狭窄，并引发胸闷、咳嗽、喘息等症状［８］。目前

西医临床治疗以糖皮质激素、β２受体激动剂或支气
管扩张剂等为主要治疗方案，通过增加气道通透性，

解除支气管痉挛及气道高反应性以达到治疗的目

的，但是支气管哮喘极易复发，上述治疗仅能暂时缓

解患者的临床症状，并不能控制疾病的反复发作，且

西药长期应用的安全性也使其应用受限［９１０］。

中医认为支气管哮喘属“哮病”“喘症”等范畴，

早在《黄帝内经》中就有关于哮病发作的描述“喘

息，鼻张，肩起……起而熏肺，使人喘鸣”，而最早提

出“哮喘”病证的则是在《景岳全书·喘化》“喘有夙

根，遇寒而发，或遇劳而发者，方名为哮”。哮喘的

发病主要与气郁、痰阻等有关，宿痰内伏于肺，复加

体虚、外感、情志、饮食、劳倦等因素，致痰阻气道、肺

失肃降、风盛孪急等，其中痰为主要病理因素，使肺

不能布散津液，肾不能蒸化水液，脾不能运输精微，

抑制津液凝聚成痰，伏藏于肺［１１］。中医认为人体为

有机整体，通常处于阴平阳秘、动静相依、消长有序

的状态，发病后则应立足于整体对疾病进行认知，依

据中医的理论体系并结合疾病外在表现归纳出疾病

的“证”，并据此遵循辨证论治的法则进行治疗，随

着临床对哮喘病因病机学认识的不断深入，极大地

丰富了哮喘证候辨证的内容，许银姬等［１２］将哮喘分

为缓解期和发作期，徐则林等［１３］辨证将哮喘归为缓

解期和急性期（热喘和寒喘），缓解期多属肾虚，采

用肾气汤，热喘用定喘汤加减；寒喘采用小青龙汤加

减。现代医学认为哮喘患者多存在免疫学异常现

·２４１２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．９



象，而中医药免疫调节功效显著，陈书文［１４］采用黄

芪注射液治疗支气管哮喘患者，改善了患者的肺功

能，近期疗效显著。

三子养亲汤基础组方为紫苏子、白芥子、莱菔

子，在止咳平喘、降气化痰、消食导滞等方面功效显

著，“病痰饮者，当以温药和之”。苏子辛、温，入肺、

大肠经，可降气化痰，止咳平喘，《医林纂要》“苏子

能润心舒肺，下气消痰，除咳定喘”；白芥子性辛、

温，归肺经，主治寒痰喘咳，痰滞经络，痰湿流注，关

节麻木、疼痛等证候；莱菔子辛、甘，归肺、胃经，主用

于腕腹胀满、咳嗽多痰、食积气滞、下痢后重等证

候［１５１６］。有学者采用过敏煎合三子养亲汤加减治

疗过敏性支气管炎，有效调节了患者的 Ｔ淋巴细胞
亚群比例，降低了嗜酸性粒细胞水平，且临床症状得

以改善，效果确切；发现在常规西药治疗的同时联合

二陈汤合三子养亲汤加减治疗效果显著，降低了患

者的复发率。本研究在常规西药治疗的同时联合三

子养亲汤加减治疗支气管哮喘，结果同样显示出其

具有较好的近远期临床疗效，治疗后观察组总有效

率较对照组升高，观察组出院后６个月复发率低于
对照组；同时患者鼻塞、咳嗽、咽痒等症状得以有效

改善，进一步证实中西医联合治疗支气管哮喘所具

有的巨大潜力，使患者从中获益。

支气管哮喘的发病中 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα等炎性
反应介质破坏上皮细胞完整性，加重机体炎性反应，

并导致气道壁增厚及气道重塑的发生，同时诱发花

生四烯酸、前列腺素等其他炎性物质的释放，造成机

体免疫损伤，因此对机体炎性症状的控制可控制疾

病进展，并抑制气道重塑的发生，改善患者肺功

能［１７］。三子养亲汤不仅具有祛痰、止咳、平喘的功

效，还具有较好的抑菌作用，紫苏子、白芥子、莱菔子

中的有效成分可增强内皮细胞的吞噬和杀菌能力，

体外研究也证实其具有较好的抑菌作用［１８］。本研

究结果中，治疗后 ２组气道重塑相关治疗 Ｗａｉ、
Ｗａｍ、Ｗａｔ均显著下降，且观察组显著低于对照组；２
组肺功能指标 ＦＥＶ１、ＭＶＶ较治疗前升高，ＦＥＦ７５％
较治疗前降低，且观察组患者的改善优于对照组。

表明常规西药治疗的同时联合三子养亲汤加减治疗

支气管哮喘可抑制气道重塑的发生及进展，降低气

道高反应性，从而恢复患者的肺功能。不良反应方

面，２组治疗及随访中均有恶心、皮肤瘙痒等轻微症
状出现，但并未发生血压下降及呼吸抑制等严重不

良反应，证明联合应用的治疗方案安全性良好。

综上所述，三子养亲汤加减联合西医治疗支气

管哮喘可有效缓解患者临床症状，抑制气道重塑的

发生及进展，提高患者肺功能，且复发率低，近远期

疗效显著，安全性良好。

参考文献

［１］聂毛晓，田昌荣，许翔，等．瑞舒伐他汀钙对老年支气管哮喘急性

期患者炎症因子及嗜酸粒细胞的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１６，３６（１１）：２６９６２６９８．

［２］朱唯芳，朱维佳，顾娟，等．加味射干麻黄汤与常规西医疗法治疗

支气管哮喘的随机对照研究［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１６，３７

（６）：７７１７７５．

［３］蒋朱秀，郑小伟，江劲，等．金匮肾气丸联合穴位敷贴对支气管哮

喘临床缓解期肾阳虚证患者免疫功能的影响［Ｊ］．中医杂志，

２０１６，５７（１１）：９３８９４１．

［４］史琦，杨璐，孔艳华，等．温润辛金培本方治疗支气管哮喘慢性持

续期的随机对照双盲研究［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３（６）：１４５６

１４６０．

［５］欧阳培元．小青龙汤合三子养亲汤治疗小儿哮喘发作期寒饮停

肺证临床疗效观察［Ｊ］．中医药信息，２０１４，３１（４）：１４７１４９．

［６］罗军，季建华．支气管哮喘防治指南［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，１９９９．

［７］国家药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北京：中

国医药科技出版社，２００２．

［８］中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．支气管哮喘防治指南（支气

管哮喘的定义、诊断、治疗和管理方案）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂

志，２００８，３１（３）：１７７１７８．

［９］焉石．自拟祛风平喘汤对风痰闭阻型支气管哮喘患者细胞免疫

功能的影响［Ｊ］．中医药学报，２０１６，４４（１）：９１９３．

［１０］温柠如，黄赫，张雅凤．定喘汤治疗支气管哮喘急性发作期的疗

效观察［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（１）：９３９６．

［１１］喻强强，张智玲，洪广祥，等．益气温阳护卫法对支气管哮喘缓

解期（气阳虚弱证）患者防治作用的临床研究［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０１７，３２（６）：２７９０２７９４．

［１２］许银姬，唐雪春，林琳，等．参蛤青龙丸治疗支气管哮喘寒哮证

的非劣效性随机对照试验［Ｊ］．中医杂志，２０１７，５８（６）：４８９４９２．

［１３］徐则林，李晓屏，王顺民，等．补肺益肾膏治疗支气管哮喘非急

性发作期的临床疗效观察［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１６，３６

（１）：７０７３．

［１４］陈书文．黄芪注射液联合西药对支气管哮喘患者气道重塑及肺

功能状态的影响研究［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（５）：６４７６４９．

［１５］郭传彬，荣世舫．小青龙汤合三子养亲汤治疗慢性支气管炎临

床研究［Ｊ］．河南中医，２０１６，３６（１）：１２０１２２．

［１６］方莉，徐秀萍，汪芳军，等．三子养亲汤和盐酸氨溴索治疗毛细

支气管炎的疗效比较［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１７，３７（２）：５２

５４，５８．

［１７］杨洪涛，陈哲，宋爱芹．舒利迭联合孟鲁司特治疗支气管哮喘急

性发作的临床疗效及对肺功能指标的影响［Ｊ］．贵州医药，

２０１８，４２（１）：４１４３．

［１８］曹栀，余建贵，董滟．三子养亲汤对哮喘小鼠支气管平滑肌细胞

ＣｙｓＬＴＲ１ｍＲＮＡ表达的影响［Ｊ］．成都中医药大学学报，２０１７，４０

（３）：４２４４，１１１．

（２０１８－０６－２５收稿　责任编辑：杨觉雄）

·３４１２·世界中医药　２０１８年９月第１３卷第９期


