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摘要　目的：探讨五虎汤联合穴位贴敷对支气管哮喘患者的疗效及对气道重塑、ＭＭＰ９因子的影响。方法：选取２０１７年
１—１２月新疆医科大学附属中医医院收治的支气管哮喘患者８０例作为研究对象。按照随机数字表法随机分为对照组和
观察组，每组４０例。对照组采用布地奈德福莫特罗粉吸入剂联合硫酸沙丁胺醇治疗，观察组在对照组基础上给予中药五
虎汤联合穴位贴敷治疗。比较２组患者治疗前、治疗后肺功能（ＦＥＶ１％、ＰＥＦＲ、ＭＭＥＦ）、支气管黏膜基底膜厚度（ＴＲＢＭ）、
支气管上皮黏膜肌纤维母细胞计数、ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ１水平变化情况及临床疗效。结果：２组治疗前 ＦＥＶ１％、ＰＥＦＲ、
ＭＭＥＦ、ＴＲＢＭ、支气管上皮黏膜肌纤维母细胞计数、ＭＭＰ９及ＴＧＦβ１水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２
组ＦＥＶ１％、ＰＥＦＲ及ＭＭＥＦ水平均显著升高，支气管上皮黏膜肌纤维母细胞计数、ＴＲＢＭ、ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ１水平显著降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组ＦＥＶ１％、ＰＥＦＲ及ＭＭＥＦ水平均显著高于对照组，支气管上皮黏膜肌纤维母细
胞计数、ＴＲＢＭ、ＭＭＰ９及ＴＧＦβ１水平显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组总有效率为９５００％（３８／
４０），对照组总有效率为９０００％（３６／４０），２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：五虎汤联合穴位贴敷可显著改
善支气管哮喘患者肺功能指标，降低患者支气管上皮黏膜肌纤维母细胞计数、ＴＲＢＭ、ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ１水平，疗效显著，
且用药安全无不良反应，在临床支气管哮喘的治疗中具有重要的应用价值。
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　　支气管哮喘是由中性粒细胞、Ｔ淋巴细胞、气道
上皮细胞等多种细胞及细胞组分参与的一种气道慢

性异质性的炎性反应疾病，是临床常见呼吸道系统

疾病，以反复发作性咳嗽、喘息、胸闷及呼吸困难等

为临床特征，多于清晨或夜间发作，如不能及时诊

治，可导致气道不可逆性缩窄和气道重塑，引起肺心

病及阻塞性肺气肿等，严重影响患者日常生命质量

及身体健康，近年来，该病临床发病率呈现出不断上

升的趋势［１２］。目前，该病发病机制尚不完全清楚，

多数学者认为，遗传因素、环境因素、神经因素、气道

高反应性及气道炎性反应等均与该病的发病有密切

的关系［３４］。现代医学主要以糖皮质激素、β受体激
动剂、抗胆碱药等为其治疗手段，患者病情可得到有

效缓解，但临床复发率较高，此外，西药的长期应用

会造成诸多不良反应。近年来，随着中医学在哮喘

病治疗中的实践，已成为该病临床治疗的重要手段

之一［５］。我们应用五虎汤联合穴位贴敷治疗支气管

哮喘，以探讨其临床疗效及对气道重塑、ＭＭＰ９等因
子的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１—１２月新疆医科大
学附属中医医院收治的支气管哮喘患者８０例为研
究对象。按照随机数字表法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１８～
７６岁，平均年龄（４１６２±６５７）岁；病程１～１５年，
平均病程（８６５±１１２）年；病情程度：轻度１１例，中
度２１例，重度８例。观察组中男２２例，女１８例；年
龄１８～７５岁，平均年龄（４２２５±６７７）岁；病程１～
１４年，平均病程（８７８±１３４）年；病情程度：轻度１２
例，中度２１例，重度７例。２组性别、年龄、病程及严
重程度等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具可比性。见表１。本研究通过我院伦理委
员会批准同意（伦理审批号２０１５０２３），患者及家属
均知情并签署书面同意书。

表１　２组患者临床资料比较

组别
男／女
（例）

年龄

（岁）

病程

（年）

病情程度

［例（轻／中／重）］
对照组（ｎ＝４０）２３／１７４１６２±６５７８６５±１１２ １１／２１／８
观察组（ｎ＝４０）２２／１８４２２５±６７７８７８±１３４ １２／２１／７

ｔ／χ２ ００５１ ０４２２ ０４７１ ０１０８
Ｐ ０８２２ ０６７４ ０６３９ ０７４３

１２　纳入标准　经临床确诊符合中华医学会呼吸

分会制定的《支气管哮喘防治指南》中相关诊断标

准［６］，中医临床表现：反复咳痰喘息、面色嗨滞、胸闷

气急、哮鸣有声、舌淡、苔白、脉滑等，年龄 １８岁以
上，近期未服用过相关治疗药物。

１３　排除标准　近期（３个月以上）有呼吸道感染
史，合并恶性肿瘤，精神疾病，其他心肺疾病引起的

咳喘，妊娠及哺乳妇女，病历资料不全以及不愿接受

本次研究者。

１４　治疗方法　对照组发作期给予布地奈德福莫
特罗粉吸入剂（阿斯利康制药有限公司，国药准字

Ｈ２０１４０４５８），中轻度患者１～２吸／次，２次／ｄ，重度
患者３～４吸／次，２次／ｄ；吸入用硫酸沙丁胺醇溶液
［ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅＯｐｅｒａｔｉｏｎｓ（英国），国 药 准 字
Ｈ２０１４００２９］，用使使用注射器将 ０５～１ｍＬ本品
（含２５～５０ｍｇ沙丁胺醇）稀释至２ｍＬ。稀释后
通过驱动式喷雾器吸入，２次／ｄ；缓解期仅使用布地
奈德福莫特罗粉吸入剂维持治疗。观察组在对照组

基础上给予五虎汤 ＋穴位敷贴治疗，五虎汤：石膏
１５ｇ，麻黄、杏仁各９ｇ，甘草３ｇ、细茶１撮，研磨为
粉，加生姜、葱白、桑白皮、细辛各３ｇ；常规开水煎至
３００ｍＬ左右，温服，３次／ｄ；穴位敷贴：取芒硝、大蒜、
大黄适量，按照（４∶１∶１）比例，研细后加生姜汁或凡
士林调成膏状，制成１０ｃｍ×１０ｃｍ的药饼，贴于
患者肺俞、脾俞、肾俞、心俞、膈俞及定喘穴（双侧隔

日交替敷贴），４～６ｈ／次，１次／ｄ。２组患者疗程均
为１２周。
１５　观察指标　比较２组患者治疗前、治疗后肺功
能［１ｓ用力肺活量与用力肺活量的比值（ＦＥＶ１％）、
呼吸气流峰值流量（ＰＥＦＲ）、最大呼气中段流量
（ＭＭＥＦ）］、支气管黏膜基底膜厚度（ＴＲＢＭ）、支气
管上皮黏膜肌纤维母细胞计数、基质金属蛋白酶９
（ＭＭＰ９）及转化生长因子 β１（ＴＧＦβ１）变化情况。
分别于治疗前后取左肺上段支气管口嵴部处取黏膜

２～３块，高倍电镜下对同一块标本间隔１００μｍ的
不同部位进行取材、切片及 ＨＥ染色等处理，１０００
倍镜下对ＴＲＢＭ进行测量，在切片上每间隔２００μｍ
取１次值，计算３次取值的平均值即为ＴＲＢＭ。黏膜
肌纤维母细胞计数：对上述 ＴＲＢＭ取材标本进行蛋
白免疫组化染色，１０００倍镜下取３个不同区域进行
细胞计数，取各视野内平均数即为黏膜肌纤维母细

胞。采用ＥＬＩＳＡ法对患者治疗前后血清 ＭＭＰ９及
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ＴＧＦβ１水平进行检测，相关试剂及试剂盒由默沙克
生物提高，操作严格按照使用说明书进行。

１６　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指南
原则》［７］相关标准制定本疗效评价：临床控制：治疗

后患者临床症状消失或基本消失，ＦＥＶ１达到预测值
百分比的８０％及以上或提高超过３５％，ＰＥＦＲ昼夜
波动低于 ２０％；显效：治疗后哮喘症状明显减轻，
ＦＥＶ１达到预测值百分比的６０％～７９％或提高超过
２５％～３４％；有效：治疗后哮喘症状有所减轻，ＦＥＶ１
或 ＰＥＦＲ达到预测值的 ４０％～５９％，或提高 ２５％。
无效：治疗后不符合以上情况。有效率＝（临床控制
＋显效＋有效）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，正态分布的计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，２组肺功能、肾功能、ＴＲＢＭ、支气管上皮
黏膜肌纤维母细胞计数、ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ１水平等
比较采用 ＬＳＤｔ检验，计数资料采用例数或者率
（％）表示，疗效比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组治疗前及治疗后肺功能变化情况　２组治
疗前ＦＥＶ１％、ＰＥＦＲ及 ＭＭＥＦ水平比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组ＦＥＶ１％、ＰＥＦＲ及
ＭＭＥＦ水平均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组 ＦＥＶ１％、ＰＥＦＲ及 ＭＭＥＦ水平均显著
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
２。
２２　２组治疗前后气道重塑指标、ＭＭＰ９及 ＴＧＦ
β１变化情况　２组治疗前支气管上皮黏膜肌纤维母

细胞计数、ＴＲＢＭ、ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ１水平比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组支气管上皮
黏膜肌纤维母细胞计数、ＴＲＢＭ、ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ１
水平显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组支气管上皮黏膜肌纤维母细胞计数、ＴＲＢＭ、ＭＭＰ
９及ＴＧＦβ１水平显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者临床疗效情况比较　观察组总有效
率为９５００％（３８／４０），对照组总有效率为９０００％
（３６／４０），２组总有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表４。
３　讨论

支气管哮喘是临床常见慢性呼吸系统疾病之

一，患者以反复发作性咳嗽、喘息、胸闷及呼吸困难

等为临床特征，清晨或夜间为多发作时段，日久不愈

可产生气道狭窄或气道重塑，可进展肺心病及肺气

肿，给患者健康带来严重影响。该病病因较为复杂，

与遗传、环境、神经、气道高反应性及气道炎性反应

等多种因素均有关系。目前，其发病机制尚不完全

清楚，临床存在各种学说，其中以免疫学机制及气道

炎性反应机制为主。其免疫学机制认为，由体液介

表２　２组治疗前及治疗后肺功能变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１％ ＰＥＦＲ（Ｌ／ｓ） ＭＭＥＦ（Ｌ／ｓ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５７６４±５５６ ３６５±１１２ １２１±０３３
　治疗后 ６３２２±６７４ ４３４±１０７ ２５３±０５４

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５８０１±５６７ ３７１±１０８ １１９±０２９
　治疗后 ６８４５±６４２△ ５４２±１１４△ ２８８±０３６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组治疗前后气道重塑指标、ＭＭＰ９及ＴＧＦβ１变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别 肌纤维母细胞计数（１０９／Ｌ） ＴＲＢＭ（μｍ） ＭＭＰ９（μｇ／Ｌ） ＴＧＦβ１（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３６７４４±２０２７ １７８８±１８７ ３８７２１±２６７４ １６８±０２７
　治疗后 １８７６７±１４２５ １２５４±１４６ ２４３５４±１９４４ ０６７±０１４

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３７４５１±１９２８ １８１５±１７６ ３８９８６±２７５７ １７１±０３０
　治疗后 １５７３４±１５５９△ １０２８±１４２△ ２１１７６±１８４５△ ０４６±０１１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者临床疗效情况比较［例（％）］

组别 病情控制 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝４０） ９（２２５０） １７（４２５０） １０（２５００） ４（１０００） ３６（９０００）
观察组（ｎ＝４０） １１（２７５０） １８（４５００） ９（２２５０） ２（５００） ３８（９５００）

χ２ ０７２１
Ｐ ０３９６
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导和细胞介导的免疫反应参与了哮喘的发病过程，

患者接触过敏原后，机体内 Ｔ、Ｂ淋巴细胞被激活后
产生大量特异性抗体ＩｇＥ与支气管黏膜上肥大及嗜
碱粒细胞表面受体结合，当机体再次接触抗原时，在

抗原与免疫球蛋白 ＩｇＥ结合体发生交联作用下，使
得细胞释放多种炎性递质，导致支气管平滑肌收缩、

黏性分泌及血管通透性增加、炎性反应细胞浸润加

剧，使得气道损伤加重而导致哮喘的发作［８］。气道

炎性反应机制认为，在活化的 Ｔｈ２细胞的分泌作用
下，使得多达数十种炎性细胞递质浸润气道，形成复

杂交叉网络，加速气道高反应性、黏液分泌及血管渗

出增多、造成气道收缩［９］，同时，在各种炎性细胞因

子及环境刺激的作用下，使得 ＭＭＰ、ＴＧＦβ等多种
细胞因子分泌剧增，在各种炎性因子的共同作用下

导致成纤细胞及平滑肌细胞增殖，导致气道重

塑［１０］。

中国历代医书均对哮喘病的相关论述有相关记

载。汉代张仲景《金匮要略》中有云“咳而上气，咳

逆依息不得卧，喉中水鸡声”即为哮喘发病的详细

描述，明代虞抟《医学正传》中指出“哮以声响言，喘

以气息言”，即为哮喘的区分描述，此外，朱丹溪在

《丹溪心法》中单独以“哮喘”为篇进行了相关论述。

中医认为，“哮”即指喉中哮鸣声，是以声响而言；

“喘”是指呼吸困难、或鼻翼煽动、或张口抬肩，或不

能平卧，是以气息而言。故，现代中医学将兼顾

“哮”“喘”之症定义为哮喘病。中医学认为，外感风

热、湿邪侵袭、饮食不当及体虚病后等均为其主要病

因。其病机在于脏腑阴阳失调，津液运化失常，肺不

散津液，脾、肾不能蒸化水液，而致精水凝聚成痰，疲

伏于肺，遇感引触，疲随气升，气因痰阻，相互搏结，

壅塞气道，肺气宣降失常，三者相合，闭拒气道，搏击

有声，发为哮病。哮喘病位在肺，若反复发作，则累

及肺、脾、肾、心等脏俱虚，故，中医将哮喘定为本虚

标实之症。近年来，中医在哮喘病的临床治疗上取

得了较为显著的进步。李丽等［１１］针刺穴位法治疗

支气管哮喘取得显著疗效，患者病情得到有效控制。

赵四林等［１２］采用温和灸治疗哮喘病，有效的降低了

患者血清相关炎性因子水平及临床发作次数。季冬

梅等［１３］应用固本汤治疗支气管哮喘取得显著疗效。

五虎汤中，麻黄、杏仁、甘草、石膏润肺清热，平

咳止喘；桑白皮清肺泄热，降气平喘；葱白、生姜宣散

发表，细辛祛风，散寒，行水，开窍。诸药配伍，共奏

清热宣肺，平喘止咳之功。中医学认为，人体穴位、

经络及脏腑之间有着密不可分的连续。腧穴为各脏

腑在人体表面的反应点，也是经络疏通、脏腑调整的

刺激点，穴位敷贴通过对人体表面各腧穴刺激，使得

药物可通过经络直达皮下脏腑组织，调整脏腑阴阳

功能，进而补虚泻实、扶正祛邪的治病作用。本敷贴

方由芒硝、大蒜、大黄组成，具有散瘀活血、化痰清热

之功效。通过对肺俞、脾俞、肾俞、心俞、膈俞及定喘

各穴位交替敷贴给药，使得药效透过皮肤进入肺、脾

及肾等经络，发挥散瘀活血、化痰清热作用，有效促

进肺部炎性反应吸收，改善肺循环，促进患者疾病恢

复。付勇等［１４］应用中药敷贴治疗小儿支气管哮喘

取得显著疗效。本研究结果显示，观察组有效率达

到９５００％，疗效显著。结果同上述报道相近。结
果表明，五虎汤联合穴位贴敷是治疗支气管哮喘的

有效手段。ＭＭＰ９是 ＭＭＰ家族中重要成员之一，
是支气管哮喘气道炎性反应及气道重塑过程中的重

要炎性因子，可通过诱导中性粒细胞、淋巴细胞等穿

过支气管上皮基底膜，进而造成气道损伤［１５］。ＴＧＦ
β１是由支气管上皮细胞分泌的一种促纤因子，研究
显示，该因子在支气管哮喘发作时有较高的表达，

ＴＧＦβ１可通过诱导气道上皮细胞向肌纤维母细胞
分化，因此，该因子在气道重塑的进程中具有非常重

要的作用［１６］。本研究结果显示，观察治疗后 ＭＭＰ
９、ＴＧＦβ１水平均显著低于治疗前及对照组，此外，
观察组支气管上皮黏膜肌纤维母细胞数及 ＴＲＢＭ
均显著低于治疗前及对照组。结果表明，五虎汤联

合穴位贴敷在防止支气管哮喘患者气道重塑中具有

显著的效果。

综上所述，五虎汤联合穴位贴敷可显著改善支

气管哮喘患者肺功能指标，降低患者支气管上皮黏

膜肌纤维母细胞计数、ＴＲＢＭ、ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ１水
平，疗效显著，且用药安全无不良反应，在临床支气

管哮喘的治疗中具有重要的应用价值。
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中药内服外用治疗肱骨踝间骨折术后康复有利于降

低并发症发生率，具有较好的安全性［１８２０］。

综上所述，针刺夹脊穴联合中药内服外用可提

高肱骨髁间骨折术后患者临床疗效，同时缓解患者

疼痛，提高生命质量，且有效改善关节功能，安全性

较好，可作为临床上肱骨髁间骨折术后康复治疗的

首选方案。

参考文献

［１］ＬａｃｏｍｂｅＪ，ＣａｉｒｎｓＢＪ，ＧｒｅｅｎＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆＡｇｅ，Ａｄｉｐｏｓｉｔｙ，

ａｎｄＰｈｙｓｉｃａｌＡｃｔｉｖｉｔｙｏｎｔｈｅＲｉｓｋｏｆＳｅｖｅｎＳｉｔｅＳｐｅｃｉｆｉｃＦｒａｃｔｕｒｅｓｉｎ

ＰｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌＷｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＭｉｎｅｒＲｅｓ，２０１６，３１（８）：１５５９

１５６８．

［２］陆坚，李云峰，王晖，等．微创钢板内固定结合肱骨近端锁定钢板

在肱骨骨折治疗中的应用［Ｊ］．中华关节外科杂志（连续型电子期

刊），２０１４，８（６）：７６５７６８．

［３］蒲剑．三种内固定方法治疗肱骨髁间粉碎性骨折的疗效比较

［Ｊ］．医学信息，２０１６，２９（２７）：６８６９．

［４］苏帅国．尺骨鹰嘴截骨入路双钢板固定治疗肱骨踝间粉碎骨折效

果观察［Ｊ］．河南外科学杂志，２０１７，２３（１）：１０３１０４．

［５］吴宏燕，徐平，张汉庆，等．应用 Ｋｉｎｅｃｔ体感交互技术治疗肩关节

功能障碍的康复疗效［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１７，３９

（３）：２０７２１０．

［６］李奉龙，姜春岩，鲁谊，等．采用分期反肩置换手术治疗肱骨近端

骨折术后感染的疗效分析［Ｊ］．北京大学学报：医学版，２０１６，４８

（２）：２６３２６７．

［７］汤小东，郭卫，杨荣利，等．肱骨近端肿瘤关节内切除假体置换术

中应用人工韧带重建肩周软组织可提高肩关节功能［Ｊ］．中华肩

肘外科电子杂志，２０１５，２３（２）：３９４５．

［８］刘振江，潘诗农，张立军，等．中国北方青少年体育运动导致肱骨

髁上骨折的临床影像分析［Ｊ］．中华医学杂志，２０１７，９７（３）：２０８

２１１．

［９］冯志伟，安晓晖，吕飞，等．双钢板技术治疗肱骨髁间粉碎性骨折

的疗效分析［Ｊ］．山西医药杂志，２０１７，４６（６）：６８８６９０．

［１０］杜朝阳．经皮克氏针交叉内固定治疗儿童肱骨骨折疗效观察

［Ｊ］．临床研究，２０１７，２５（２）：７４７５．

［１１］ＡｒｍｓｔｒｏｎｇＭＥ，ＫｉｒｉｃｈｅｋＯ，ＣａｉｒｎｓＢＪ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＨｅｉｇｈｔ

ｔｏＳｉｔｅＳｐｅｃｉｆｉｃＦｒａｃｔｕｒｅＲｉｓｋｉｎＰｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌＷｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＭｉｎｅｒＲｅｓ，２０１６，３１（４）：７２５７３１．

［１２］何健涛，吴远征，魏东，等．中医手法复位治疗肱骨髁上骨折临床

分析［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１７，２（１３）：１２９１３０．

［１３］汪翼凡，石仕元，郑铭锋，等．中西医结合新疗法对肱骨踝上骨折

患者临床疗效、生活质量及预后的改善作用［Ｊ］．中国生化药物

杂志，２０１７，２３（５）：１７０１７２．

［１４］郭群生．中医手法配合中药内服外用治疗肱骨髁间骨折疗效研

究［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１５，９（８）：２４１２４２．

［１５］黄澍彬，蔡蔚斌．中医手法配合中药内服外用治疗５６例肱骨髁

间骨折疗效研究［Ｊ］．中医临床研究，２０１４，６（２）：２５２６．

［１６］张连平．中医手法复位外固定与中药内服结合治疗肱骨髁间骨

折的临床效果探讨［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（１５）：１１５１１６．

［１７］陈元平．手法整复夹板外固定配合中药治疗儿童闭合性移位性

肱骨髁上骨折的临床研究［Ｄ］．武汉：湖北中医学院，２００５：１２７．

［１８］胡国鹏，桂凯红．成年肱骨髁间髁上骨折切开复位内固定术后影

响肘关节功能恢复的相关因素［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１８，３３（３）：２６３２６６．

［１９］陈曦．不同手术入路双钢板内固定治疗成人Ｃ型肱骨髁间骨折

的临床探讨［Ｊ］．医学理论与实践，２０１８，３１（５）：６９２６９４．

［２０］唐广满，肖俊，刘云鹏．双钢板内固定治疗肱骨髁间骨折的临床

效果［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１７，２０（５）：５８２５８５．

（２０１７－１０－１９收稿　责任编辑：杨觉雄）

（上接第３１３７页）
［５］黄月初，韦晚玉，唐美崇．支气管哮喘急性发作期的舒适护理进

展［Ｊ］．中国医学创新，２０１３，１０（２）：１６３１６４．

［６］中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．支气管哮喘防治指南（２０１６

年版）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１６，３９（９）：６７５６９７．

［７］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指南原则（试行）

［Ｓ］．北京：中国医药科技出版社，２００２．

［８］ＳａｂｒｙＭＫ，ＳｈａｈｉｎＲＹ，ＳｈｅｈａＤＳ，ｅｔａｌ．ＳｕｓｐｅｃｔｅｄＡｌｌｅｒｇｉｃＢｒｏｎｃｈｏｐ

ｕｌｍｏｎａｒｙＡｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓＣａｓｅｓｉｎＡｄｕｌｔＢｒｏｎｃｈｉａｌＡｓｔｈｍａＰａｔｉｅｎｔｓＡｔ

ｔｅｎｄｉｎｇａＴｅｒｔｉａｒｙＣａｒｅＣｌｉｎｉｃ［Ｊ］．ＥｇｙｐｔＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０１６，２３（１）：

３１３７．

［９］ＡｒｏｒａＰ，ＡｎｓａｒｉＳＨ，ＡｎｊｕｍＶ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉａｓｔｈｍａｔｉｃ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆＫａｎａｋａｓａｖａｉｎｏｖａｌｂｕｍｉｎｉｎｄｕｃｅｄｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａａｎｄ

ａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１７，１９７：２４２

２４９．

［１０］ＳｈｉｍｏｄａＴ，ＯｂａｓｅＹ，ＮａｇａｓａｋａＹ，ｅｔａｌ．ＬｕｎｇＳｏｕｎｄＡｎａｌｙｓｉｓａｎｄ

ＡｉｒｗａｙＩｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎＢｒｏｎｃｈｉａｌＡｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕ

ｎｏｌＰｒａｃｔ，２０１６，４（３）：５０５５１１．

［１１］李丽，王祖红，栾莎，等．七排针刺结合平衡针法治疗支气管哮

喘持续期６０例临床观察［Ｊ］．云南中医学院学报，２０１６，３９（３）：

５７６０．

［１２］赵四林，贲定严，易展．灸药结合治疗支气管哮喘临床缓解期的

疗效观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，３２（０８）：３８１９３８２２．

［１３］季冬梅，金亚明．固本平哮汤联合舒利迭治疗支气管哮喘缓解

期２４例临床研究［Ｊ］．江苏中医药，２０１６，４８（１２）：２５２７．

［１４］付勇，周娟娟，陈日新，等．热敏腧穴穴位敷贴治疗支气管哮喘

（慢性持续期）２０例［Ｊ］．江西中医药大学学报，２０１４，２６（３）：４３

４４，４７．

［１５］ＹｕＦ，ＳｕｎＹ，ＹｕＪ，ｅｔａｌ．ＯＲＭＤＬ３ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｉｒｗａｙｒｅｍｏｄ

ｅｌｉｎｇｉｎａｓｔｈｍａｖｉａｔｈｅＥＲＫ／ＭＭＰ９ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄＲｅｐ，

２０１７，１５（５）：２９６９２９７６．

［１６］ＬｅｅＨＹ，ＫｉｍＩＫ，ＹｏｏｎＨＫ，ｅｔａｌ．ＩｎｈｉｂｉｔｏｒｙＥｆｆｅｃｔｓｏｆＲｅｓｖｅｒａｔｒｏｌｏｎ

ＡｉｒｗａｙＲｅｍｏｄｅｌｉｎｇｂｙＴｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒβ／ＳｍａｄＳｉｇｎａ

ｌｉｎｇＰａｔｈｗａｙｉｎＣｈｒｏｎｉｃＡｓｔｈｍａＭｏｄｅｌ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ

Ｒｅｓ，２０１７，９（１）：２５３４．

（２０１８－０６－１３收稿　责任编辑：王明）

·１４１３·世界中医药　２０１８年１２月第１３卷第１２期


