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宣肺平喘方对哮喘 ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、
Ｓｍａｄ７水平的影响研究

杨熙芮　黎晓莉
（四川省广元市第二人民医院呼吸科，广元，６２８０００）

摘要　目的：观察宣肺平喘方对哮喘患者的治疗效果，及对ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７水平的影响。方法：选取２０１６年３月至
２０１７年３月广元市第二人民医院收治的哮喘患者８０例为研究对象，根据其治疗方式分为对照组和观察组，每组４０例，对
照组给予常规药物治疗，观察组在此基础上给予宣肺平喘方治疗。观察２组患者的治疗效果，比较２组患者治疗前后肺
功能、炎性反应因子、ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７水平的差异。结果：观察组患者治疗的有效率为９７５０％，明显高于对照组
（χ２＝５０００，Ｐ＝００２５）；２组患者治疗前肺功能指标无差别，治疗后，观察组患者肺功能指标优于对照组；２组患者治疗前
炎性反应因子水平无差别，治疗后，观察组 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ和 ＴＮＦα水平均低于对照组；２组患者治疗前 ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、
Ｓｍａｄ７水平无差别，治疗后，观察组ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７水平均低于对照组。结论：宣肺平喘方对哮喘有较好的治疗效
果，可明显改善患者的ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７表达水平和肺功能，具有良好的临床应用价值。
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　　哮喘是呼吸系统的常见疾病，以神经递质、炎性
反应递质、吸入收缩性刺激物所致支气管过度收缩

为特征，咳嗽、呼吸困难、肺部鸣音、胸闷为主要临床

病症，且病情反复发作，严重影响患者的日常生活与

工作［１］。临床常采用孟鲁司特治疗，是一种强效选

择性白三烯受体拮抗剂，主要通过抑制白三烯生物
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学活性，缓解气道阻塞，但单独使用该药物的远期疗

效欠佳。宣肺平喘方作为中药汤剂，具有独特的药

理机制，发挥宣肺化痰、止咳平喘之功能，有助于降

低气道高反应性，改善肺功能，促进机体康复。本研

究对我院８０例哮喘患者分别采用常规西药与联合
宣肺平喘方治疗，并比较分析其临床疗效、肺功能及

炎性反应因子，为临床治疗提供有效依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１７年３月
广元市第二人民医院收治的哮喘患者８０例为研究
对象，根据其治疗方式分为对照组和观察组，每组

４０例，对照组中男２３例，女１７例，年龄３２～６５岁，
平均年龄（４８８５±３４８）岁，病程４～１０年，平均病
程（６８９±１１５）年；观察组中男２１例，女１９例，年
龄３０～６５岁，平均年龄（４８８２±４１１）岁，病程５～
１０年，平均病程（６９１±１２１）年。２组患者年龄、性
别和病程等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本项研究经医院伦理委员会评
审通过（批件号２０１６临审第２８号）。
１２　诊断标准　长期咳嗽、咳痰，喘息、胸闷，活动
后呼吸困难，疾病急性发作时或疾病进入晚期、严重

阶段，患者静息状态下即可能出现呼吸困难。按严

重程度分为轻度：间歇短暂发作，１～２次／周。ＥＦＶ１
（或ＰＥＦ）预计值的８０％，仅需间断吸入（或口服）。
每月夜间发作２次或以下，ＰＥＦ变异率≤２０％β激
动剂或茶碱，两次发作间无症状，应用支气管舒张剂

后ＥＦＶ１（或ＰＥＦ）在正常范围。中度：每周哮喘发作
＞２次，ＥＦＶ１（或ＰＥＦ）为预计值的６０％～８０％，经常
需用支气管舒张剂，每月夜间哮喘发作 ＞２次，ＰＥＦ
变异率在２０％～３０％之间，需每日吸入糖皮质激素，
几乎每次发作均需吸入 β２激动剂，治疗后 ＥＦＶ１
（或ＰＥＦ）可恢复。
１３　纳入标准　１）年龄≥１８周岁；２）符合哮喘的
诊断标准［２］；３）无其他系统严重疾病；患者均对本研
究表示知情同意，并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）临床资料不全者；２）合并其他呼
吸系统疾病者。

１５　脱落与剔除标准　１）患者发生严重不良事件，
无法继续本研究；２）患者与其家属不愿继续参与本
研究，主动要求退出者。

１６　治疗方法　对照组４０例患者给予常规药物治
疗，口服孟鲁司特钠片（杭州默沙东制药有限公司，

国药准字 Ｊ２０１３００４７），主要成分为孟鲁司特钠，１５
岁及以上患者用药１次／ｄ，１０ｍｇ／次。观察组４０例

患者在此基础上给予宣肺平喘方治疗，该方剂中主

要由麻黄１５ｇ、杏仁９ｇ、地龙６ｇ、生石膏１０ｇ、苏子
１６ｇ、白芥子２２ｇ、浙贝母１２ｇ、茯苓１２ｇ、桔梗８ｇ、
甘草５ｇ组成。将上述中药混合后加入５００ｍＬ水，
武火加热，浓缩至２５０ｍＬ以后，调为文火，煎２次以
后，两煎混合，于早饭、晚饭后 １ｈ温服，１剂／ｄ。２
组患者共接受２个疗程治疗，１５ｄ为１个疗程。
１７　观察指标　观察２组患者的治疗效果，比较２
组患者治疗前后肺功能、炎性反应因子、ＴＧＦβ１、
Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７水平的差异。采用酶联免疫法
（ＥＬＩＳＡ）检测 ＴＧＦβ１、ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）、ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／
Ｌ）、ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ），手工洗板，酶标仪为美国宝特公
司生产，型号为 ＥＬＸ８０８。Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ方式检测
Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７表达水平，委托杭州迪安检验公司对
样品进行检测。肺功能检测仪采用的是合肥健桥医

疗电子有限责任公司生产的ＦＧＹ２００型肺功能检测
仪。

１８　疗效判定标准　临床控制：哮喘症状完全缓
解，ＰＥＦ增加量＞３５％，ＰＥＦ昼夜波动 ＜２０％；显效：
哮喘发作较前明显减轻，ＰＥＦ增加量２５％～３５％，或
治疗后ＰＥＦ昼夜波动＞２０％；好转：哮喘症状有所减
轻，ＰＥＦ增加量１５％～２４％，仍需糖皮质激素或支气
管扩张剂治疗；无效：临床症状和 ＰＥＦ值无改善或
加重［３］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１５统计软件进行
统计分析。计数和计量资料分别采用例和均数±标
准差表示。２组患者治疗效果的比较采用卡方检验
进行分析，２组患者治疗前后肺功能、炎性反应因
子、ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７水平的比较采用ｔ检验进
行统计学处理。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗效果的比较　观察组患者治疗
的有效率为９７５０％，明显高于对照组（χ２＝５０００，
Ｐ＝００２５）。见表１。

表１　２组患者治疗效果的比较

组别
临床控制

（例）

显效

（例）

好转

（例）

无效

（例）

有效率

（％）
对照组（ｎ＝４０） ９ １１ １３ ７ ８２５０
观察组（ｎ＝４０） １２ １２ １５ １ ９７５０

χ２ ５０００
Ｐ ００２５

２２　２组患者治疗前后肺功能指标的比较　２组患
者治疗前肺功能指标无差别，治疗后，观察组患者肺

功能指标优于对照组。见表２。
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表２　２组患者治疗前后肺功能指标的比较

组别 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＭＭＥＦ（Ｌ／ｓ） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １９７±０４１ １４７±０１８ ４８５６±６１２ １３５±０５２ ４３８±０５７
　治疗后 ２３２±０５４ ２１９±０５３ ６４２８±８４６ ２２７±０５８ ６２４±０５６

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １９５±０４３ １４５±０３５ ４９１４±７７４ １３３±０５５ ４３７±０４３
　治疗后 ２６９±０６５△ ２５２±０４８△ ７２１４±９３５△ ２８３±０６７△ ７１５±０６２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后炎性反应因子水平的比较
　　２组患者治疗前炎性反应因子水平无差别，治
疗后，观察组 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ和 ＴＮＦα水平均低于对
照组。见表３。

表３　２组患者治疗前后炎性反应因子水平的比较

组别 ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３８６２±６１３ ２０５８±３１２ ３０１５±３４８
　治疗后 ２１３３±３４１ １３２２±２０５ ２５３２±３０２

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３８６５±６２２ ２０５５±２７８ ３０１８±４２１
　治疗后 １２６８±２４２△１０５４±２３４△ ２０１１±２９６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗前后 ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７水
平的比较　２组患者治疗前 ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７
水平无差别，治疗后，观察组 ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７
水平均低于对照组。见表４。

表４　２组患者治疗前后ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７水平的比较

组别 ＴＧＦβ１（％） Ｓｍａｄ２（％） Ｓｍａｄ７（％）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４２５±１０１ ８５６７±５６８ ８７２５±７６５
　治疗后 ２６３±０７２ ３２１８±４０２ ２８３５±４３３

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４２２±０９８ ８５６５±３１２ ８７２８±９１１
　治疗后 １７５±０３８△ １６７５±２６４△ １８２６±３４５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
哮喘是一种慢性呼吸道疾病，因淋巴细胞、嗜酸

性粒细胞、肥大细胞等多种炎性反应细胞导致气道

高反应性，出现可逆性气流受阻，诱发临床病症，影

响患者生命质量［４５］。中医认为哮喘属于“咳嗽”

“喘证”“肺胀”范畴，其病理机制主要为风痰痹阻、

肺热气逆，发病多为外邪侵犯入肺、肺气郁阻、肺失

宣畅、气上逆行而发［６７］。临床常采用西药治疗，孟

鲁司特作为一种新型的非甾体类抗炎药，可以有效

稳定患者病情，改善临床病症，但远期疗效不理

想［８９］。因此，本研究在西药基础上联合宣肺平喘

方，以提高临床疗效。

宣肺平喘方作为中药制剂，具有独特的中医特

征，该方剂中麻黄，健脾固本、补气养阴；杏仁，养阴

敛肺、润肺化痰；地龙，理气宽中、补肾纳气；生石膏，

泻火解毒、燥湿利水；苏子，祛风解表、开窍豁痰；白

芥子，清泻肺热、祛风通窍；浙贝母，清肺通络、温肺

定喘；茯苓，健脾益气、止咳化痰；桔梗，固肾平喘、理

气化痰；甘草，清热嫉妒、缓急止痛；诸药相伍，标本

兼治，共奏宣肺化痰、止咳平喘之功效。现代药理学

指出，宣肺平喘方能够快速修复破损、感染发炎的气

管黏膜，利于黏膜细胞再生，保护气管黏膜，舒张平

滑肌，消除支气管痉挛，利于痰液排出体外，促进患

者肺功能恢复正常［１０１１］。本研究中观察组患者接

受治疗后的临床总有效率高于对照组患者，且肺功

能优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），这佐
证了上述分析，同时也提示哮喘患者应用西药联合

宣肺平喘方的治疗效果优于单纯使用西药，显著缓

解临床病症，改善患者肺功能，更值得临床应用。

ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ和ＴＮＦα是机体内常见的炎性反
应因子，刺激嗜酸性粒细胞增生，导致气道满血炎性

反应增高，增加黏液分泌物，形成气道狭窄、气流受

阻等病理生理变化［１２］。其水平变化与哮喘病情严

重程度具有密切联系［１３］。本研究发现，观察组患者

治疗后机体内ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ和ＴＮＦα水平均低于对
照组患者，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其原因
为宣肺平喘方与西药具有协同性，可以有效控制炎

性反应递质释放，减少其在气道黏膜浸润，减少气道

黏液分泌量，增强上皮细胞、纤毛细胞的均衡能力，

改善缺氧、二氧化碳潴留，预防气道重塑，改善气道

力学环境。

ＴＧＦβ１在不同细胞中发挥调节细胞生长分化、
基质形成、诱导细胞凋亡的生物学作用［１４］；Ｓｍａｄ２、
Ｓｍａｄ７蛋白是ＴＧＦβ１与其细胞膜上受体结合后的
细胞内激酶底物，介导 ＴＧＦβ１的细胞内信号传导，
发挥促纤维化效应，增厚气道平滑肌，过度分泌基底
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膜胶原，炎性细胞浸润与腺体增生肥大，导致气道高

反应性与不可逆气流阻塞［１５１６］。为进一步明确宣

肺平喘方的治疗效果，本研究观察２组患者的以上
指标，结果显示，治疗后，观察组患者 ＴＧＦβ１、
Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７水平均低于对照组患者，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），其原因为宣肺平喘方能够减轻
肺泡渗出与间质水肿，改善肺部血流状态，提高肺泡

换气功能，减少肺间质纤维化，改善肺部微循环，调

节患者机体阴阳平衡与肺腑功能，减少哮喘发作次

数，减轻哮喘发作程度。

本研究创新性在于突破单纯的西药治疗思路，

采用中医辨证施治原则与中药灵活配伍的特征，通

过临床疗效、肺功能、血清炎性反应因子、ＴＧＦβ１、
Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７水平等具体的实验数据证实宣肺平喘
方显著的治疗效果。但本文忽略了复发率、患者生

命质量，有待于深入探究。

综上所述，宣肺平喘方对哮喘有较好的治疗效

果，可明显改善患者的 ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ７表达
水平和肺功能，具有良好的临床应用价值。
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