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摘要　目的：观察玉屏风滴丸与布地奈德联用在成人哮喘持续期临床治疗效果。方法：选取２０１５年６月至２０１７年１１月
恩施土家族苗族自治州中心医院收治的哮喘持续期成年患者１００例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组
５０例。对照组给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗，观察组在对照组治疗措施基础上联合玉屏风滴丸治疗，连续治疗６
个月。比较２组患者治疗后的临床疗效、哮喘控制问卷调查（ＡＣＱ）评分，跟踪调查６个月患者急性发作次数，以及峰值呼
气流速（ＰＥＦ）、１ｓ用力呼气容积（ＦＥＶ１）等肺功能改善情况。结果：观察组治疗有效率（９４０％）明显高于对照组

（８００％），２组比较差异有统计学意义（χ２＝８６６２，Ｐ＝０００４）。治疗后随访６个月观察组患者急性发作次数为（１００８±
２６８）次，对照组为（１５２３±２７７）次，２组比较差异有统计学意义（ｔ＝９４５３，Ｐ＝００１３）。治疗后观察 ＡＣＱ评分为（１２１
±０２８）分，对照组为（１６７±０３１）分，２组比较差异有统计学意义（ｔ＝７７９１，Ｐ＝００２２）。治疗后观察组ＰＥＦ为（４１８±
０６８）Ｌ／ｓ，对照组为（３２３±０５７）Ｌ／ｓ，２组比较差异有统计学意义（ｔ＝７５７７，Ｐ＝００３３）；观察组 ＦＥＶ１为（２８１±０４８）
Ｌ，对照组为（２０７±０３１）Ｌ，２组比较差异有统计学意义（ｔ＝９１６３，Ｐ＝００１８）。结论：玉屏风滴丸联合布地奈德能有效
缓解症状、减少哮喘急性发作，并能有效改善患者肺功能。
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　　支气管哮喘是气道慢性非特异性炎性反应，是
呼吸内科常见疾病，其发病率不断升高［１］。哮喘发

作引起喘息、咳嗽、气短和胸闷具有反复性，严重影

响患者的生命质量，加重其经济负担，急性发作更会

严重威胁患者的生命安全［２］。全球哮喘防治创议于

２００２年提出，哮喘的治疗药物为糖皮质激素类，并
辅以β２受体激动剂等，其临床优势明显，在控制哮
喘方面比单纯使用激素药物疗效更好［３４］。但是２
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种药物同时使用使得服用药物过程繁琐，使得依从

性降低，加快了２种药物的复方制剂———布地奈德
福莫特罗粉吸入剂的问世。玉屏风滴丸属于中药制

剂，主要成分为黄芪、防风和白术，可健脾益气、扶正

祛邪、益气固表，本方通过调节机体免疫功能，预防、

治疗哮喘反复发作［５６］。本研究探讨玉屏风滴丸联

合布地奈德福莫特罗粉对成人哮喘持续期的治疗效

果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年１１月
恩施土家族苗族自治州中心医院收治的成年哮喘持

续期患者１００例，根据治疗方法分为对照组与观察
组，每组５０例。观察组中男２９例，女２１例，年龄２６
～７４岁，平均年龄（５４５±５２）岁，病程１～１５年，
平均病程（６８±３４）年。对照组中男２７例，女２３
例，年龄２７～７５岁，平均年龄（５４３±５３）岁，病程
１～１６年，平均病程（６２±４１）年。２组患者性别、
年龄、心肺功能、临床症状等比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合哮喘诊断标准；２）处于持续
期，哮喘持续期诊断标准：患者咳嗽、喘息、胸闷等哮

喘症状不定期长期出现。

１３　排除标准　１）年龄 ＞７５岁；２）不愿配合实验
者；３）对治疗药物过敏者。
１４　治疗方法　对照组在日常治疗及护理过程中，
需避免情绪激动，避免接触污染或寒冷的空气刺激，

避免食用辛辣刺激食物，注意营养均衡，保证充足睡

眠。在此治疗基础上，患者应用布地奈德福莫特罗

粉（信必可都保；吸入剂；ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ，批准文号：
Ｈ２０１４０４５８）治疗，１吸／次（含福莫特罗４５μｇ，布地
奈德１６０μｇ），根据患者哮喘情况２～６次／ｄ。观察
组在接受上述治疗方法外，同时口服玉屏风滴丸（浙

江维康药业股份有限公司，国药准字 Ｚ２００５０５３０）治
疗，３次／ｄ，５ｇ／次。２组均以６个月为１个疗程。
１５　观察指标　连续治疗６个月后，比较２组患者
治疗后的临床疗效、哮喘控制问卷调查（ＡＣＱ）评分，
以及随访６个月患者急性发作次数、峰值呼气流速
（ＰＥＦ）及１ｓ用力呼气容积（ＦＥＶ１）等肺功能的改善
情况。

１６　疗效判定标准　显效：患者胸闷、咳嗽、气短、
气喘等急性发作症状的发作次数明显下降，且间歇

期达２个月以上；有效：仍出现急性发作症状，但发
作次数明显下降。无效：哮喘急性发作次数未减少

甚至增加［２］。有效率＝（患者显效人数 ＋患者有效

人数）／患者总人数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件进
行数据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用配对ｔ检验；计数资料进行χ２检验，以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗有效率
９４０％，对照组为８００％。２组比较差异有统计学
意义（χ２＝８６６２，Ｐ＝０００４）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝５０）２９（５８０） １８（３６０） ３（６０） ４５（９４０）
对照组（ｎ＝５０）２０（４００） ２０（４００） １０（２００） ４０（８００）

χ２ － － － ８６６２
Ｐ － － － ０００４

２２　２组患者急性发作次数以及 ＡＣＱ评分比较　
治疗前２组患者急性发作次数及 ＡＣＱ评分差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后急性发作次数
比较，差异有统计学意义（ｔ＝９４５３，Ｐ＝００１３）；２
组治疗后 ＡＣＱ评分比较，差异有统计学意义（ｔ＝
７７９１，Ｐ＝００２２）。见表２。

表２　２组患者急性发作次数及ＡＣＱ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 急性发作次数（次） ＡＣＱ（分）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １７５８±６６８ １８７±０５１
　治疗后 １００８±２６８ １２１±０２８

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １７７３±６７７ １８８±０４２
　治疗后 １５２３±２７７ １６７±０３１

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组患者肺功能比较　治疗前２组患者肺功
能差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后 ＰＥＦ
比较，差异有统计学意义（ｔ＝７５７７，Ｐ＝００３３）；２
组治疗后ＦＥＶ１比较，差异有统计学意义（ｔ＝９１６３，
Ｐ＝００１８）。见表３。

表３　２组患者肺功能改善情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ＦＥＶ１（Ｌ）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２８８±１１８ ２１８±０９８
　治疗后 ４１８±０６８ ２８１±０４８

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２８３±１２７ ２２３±０８７
　治疗后 ３２３±０５７ ２０７±０３１

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
支气管哮喘是一种常见的气道慢性炎性反应性
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疾病之一，发病原因至今尚未明确，推测可能由多种

炎性细胞和细胞组分引起［７］。此类慢性炎性反应能

够加强患者气道反应性以及变态反应，限制进入气

道气流的可逆性，进而引起患者气急、咳嗽、喘息和

胸闷等不适症状反复发作，慢性炎性反应也被认为

是哮喘反复发作以及基本病理改变的主要病理、生

理机制［８］。哮喘发作时气道平滑肌受过敏源等刺激

后产生收缩现象，造成气道狭窄，从而导致呼吸困

难，严重者导致死亡的发生，威胁生命［９］。哮喘严重

影响患者的正常生活及工作，降低睡眠质量、分散学

习注意力、影响户外活动，造成情绪及心理健康等问

题，对本人及家庭造成经济负担［１０］。此类患者的症

状多能够通过药物治疗得以减轻，但治愈难度较大，

发作后如不能得到及时、有效治疗，随着病程延长病

情会恶化，气道发生不可逆性缩窄甚至重构，最终伴

随多种并发症的发生，严重影响患者日常生命质量。

目前，哮喘相关患者尤其是哮喘慢性持续期患

者的治疗药物以激素为主，多为吸入性糖皮质激素

且需要长期服用，同时与长效β２受体激动剂药物联
合使用，使支气管扩张，减缓哮喘发作时气短、胸闷

等症状［１１］。在治疗气道炎性反应方面，糖皮质激素

是目前公认的作用最强的药物，对炎性反应、炎性介

质、炎性细胞组分和炎性细胞起多方面的抑制作

用［１２］。有研究［１３］发现，哮喘患者在吸入性糖皮质

激素喷雾后，使气道黏膜活检标本及支气管肺泡灌

洗液中的革兰氏阴性菌和嗜酸性粒细胞数目明显减

少。原因为糖皮质激素呼吸进入体内，抑制靶基因

的转运和转录，促炎性蛋白的合成减少，降低炎性因

子的生成，从而发挥抗炎作用。炎性反应减轻后气

道的重构与不可逆性缩窄概率降低，进而减缓多种

并发症的发生［１４］。但有临床研究发现存在少数患

者对相关激素药物不敏感现象，且有极少数患者服

用吸入性糖皮质激素，出现口腔真菌感染、免疫力低

下和声音嘶哑等不良反应，长期服用还容易引起全

身性不良反应的发生［１５］，这些都是目前哮喘临床治

疗应继续解决的问题。布地奈德属于糖皮质激素，

临床应用广泛，作为一种与福莫特罗组成的复方制

剂，深受患者及医生的认可，是临床中最常用的哮喘

治疗药物，对治疗哮喘有一定的优越性，并作为一线

药在临床中广泛使用，但长期使用容易影响患者免

疫功能，且易造成股骨头坏死等并发症［１６］。

支气管哮喘属中医学“哮病”范畴，病因与外在

非时之感，内有阻塞之气，膈有胶固之痰息息相关，

三者联合，引起气道闭塞，进气不通，搏击有声，引发

哮病［１９］。中医学认为痰伏于肺是哮喘病变的主要

病机，情志刺激、外邪侵袭、免疫降低、体虚劳倦等可

诱发，发作时喉痰淤积，气因痰阻，痰随气升，两者难

分伯仲，相互搏击，气道因痰阻而使肺气失宣、失降，

此疾病易反复发作［１７］。因此治疗哮喘，宣肺降气是

重点，辅以固肾纳气。玉屏风滴丸具有降气之功效，

可清热化痰，宣肺降气。玉屏风滴丸源自中医古书

《丹溪心法》，成分主要是黄芪、白术、防风，可益气

固表、扶正祛邪［１８］。方中黄芪泻肺平喘，清热化痰；

白术甘涩，祛痰止咳。二者合用，一散一收，不仅可

以消内蕴之痰热，而且能够除致病之本。玉屏风滴

丸属于中药制剂，用于益气、固表、健脾补肾，可改善

体虚、体弱。中西药物联用，可有效降低单种药物使

用剂量，增强药效同时还可降低药物不良反应。本

研究结果表明，布地奈德联合应用玉屏风滴丸较单

纯应用布地奈德疗效更佳，有效率达 ９４０％，高于
对照组的８００％，说明２种药物联用临床效果明显，
一西一中，相辅相成，优劣互补，能有效缓解症状、减

少哮喘急性发作，改善患者肺功能。患者半年内急

性发作次数明显少于对照组。目前对玉屏风滴丸在

成人哮喘方面的研究较少，后续需继续查阅相关资

料并深入研究。
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（１）：２０２３．

［３８］田京伟，傅风华，杨建雄．２０（Ｓ）人参皂苷Ｒｇ３对脑缺血大鼠脑

线粒体损伤的保护作用［Ｊ］．中国药理学通报，２００６，２２（２）：２１６

２２０．

［３９］刘文强，王军，徐艳，等．参附注射液对缺氧缺血性脑损伤新生大

鼠脑保护机制研究［Ｊ］．中国神经免疫学和神经病学杂志，２０１５，

２２（３）：２００２０５．

［４０］胡霞敏，严常开，胡先敏，等．人参皂苷Ｒｇ＿１对脑缺血再灌注损

伤大鼠脑线粒体功能的影响［Ｊ］．中国新药杂志，２００６，１５（７）：

５１４５１７．

［４１］沈流燕，周莉．脑苷肌肽注射液联合参附注射液对老年急性脑梗

死患者神经功能恢复的影响［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１６，

１９（２２）：７８．

［４２］李爱红，柯开富，吴小梅，等．人参皂甙 Ｒｂ１、Ｒｂ３、Ｒｇ１对培养皮

层神经细胞的抗缺血效应及其机制［Ｊ］．中风与神经疾病杂志，

２００４，２１（３）：２３１２３３．

（２０１７－０７－３１收稿　责任编辑：杨觉雄）
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［９］王超红，张凤宇，郭文新，等．玉屏风滴丸联合福莫特罗布地奈德

治疗哮喘持续期临床观察［Ｊ］．陕西中医，２０１５，１１（９）：１１２６

１１２７．

［１０］褚明慧．布地奈德混悬液联合喘可治注射液治疗支气管哮喘急

性发作的疗效观察［Ｊ］．当代医学，２０１６，２２（３）：１２２１２３．

［１１］盛玮，田玉珍．孟鲁斯特联合布地奈德治疗咳嗽变异性哮喘的

疗效及对肺功能的影响［Ｊ］．药物评价研究，２０１８，５（４）：１２４

１２６．

［１２］王丽娜，席瑞，邓虎，等．川芎嗪联合布地奈德对支气管哮喘急

性发作患者的疗效观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１７，１２

（８）：１１１５１１１７．

［１３］刘峥，张运来．玉屏风散加味对支气管哮喘中度慢性持续期患

者的影响［Ｊ］．国医论坛，２０１５，１２（１）：３１３２．

［１４］谭春迎，王雪峰，赵静，等．玉屏风颗粒对１００例儿童哮喘缓解

期的疗效观察［Ｊ］．中国小儿急救医学，２０１４，２１（１０）：６６１６６２．

［１５］李代挑，邱正强．应用玉屏风口服液治疗难治性哮喘的临床疗

效分析［Ｊ］．当代医药论丛，２０１４，５（１）：３６３７．

［１６］彭锦芸，肖建宏，彭梅清．布地奈德福莫特罗粉吸入治疗成人支

气管哮喘的疗效观察［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００９，１２（８）：

２１２４．

［１７］吴军红，康冰心，康国喜．人参养营汤治疗支气管哮喘慢性持续

期６０例［Ｊ］．河南中医，２０１６，３６（１０）：１７７８１７８０．

［１８］王沪荣．玉屏风散加味联合孟鲁司特钠治疗小儿变应性咳嗽９８

例［Ｊ］．陕西中医，２０１４，３５（７）：８０９８１０．

（２０１８－０８－１１收稿　责任编辑：张雄杰）
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