
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

也摘要页 目的 观察补肺益肾膏方对支气管哮喘非急性发作期的临床疗效袁为该膏方的临床应用提供依据遥 方法 将 80
例支气管哮喘患者随机分为治疗组和对照组各 40 例袁治疗组服用补肺益肾膏方治疗袁对照组不采用膏方干预疗法袁两组在

观察期间均可在必要时使用舒利迭渊沙美特罗替卡松粉吸入剂冤治疗以缓解症状袁随访 1 年遥 结果 治疗组治疗后在中医证候

积分尧1 年内哮喘发作次数和单次住院天数等方面均优于对照组袁差异有统计学意义(P约0援05)曰圣乔治渊SGRQ冤呼吸问卷评分

的疾病影响项与对照组比较袁差异有统计学意义(P约0援05)遥 结论 补肺益肾膏方能有效缓解支气管哮喘的临床症状袁减少发作

次数袁提高患者的生活质量袁是防治哮喘的有效途径遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical efficacy of Bushen Yifei Paste in treating the non-acute exacerbation of
bronchial asthma and provide basis for its clinical application. Methods Eighty patients with bronchial asthma were
randomly divided into the treatment group and the control group, 40 cases in each group. The treatment group were treated
with Bushen Yifei Paste, while the control group weren't intervened with the paste, both groups could be given
Seretide during the observation period to relieve the symptoms, follow -up one year. Results The observation group was
superior to the control group in amelioratio n of syndrome, the times of seizure one year days and single hospitalization,
the differences were statistically significant (P<0.05). The integration scores of SGRQ between the treatment group and
observation group were statistically significant (P <0.05). Conclusion Bushen Yifei Paste, which is an effective approach to
prevent and cure asthma, can relieve the clinical symptoms of bronchial asthma, diminish the frequency of asthma attack, and
improve the quality of life of patients.
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支气管哮喘(bronchial asthma)(简称哮喘)袁是一

种由多种细胞(如嗜酸性粒细胞尧肥大细胞和 T 淋巴

细胞尧中性粒细胞尧气道上皮细胞等)和细胞组分参

与的气道慢性炎症性疾病[1]袁属于临床常见的慢性

多发病尧疑难病遥 全球哮喘的患病率为 l豫~18豫袁估
计全世界有 3 亿哮喘病患者 [2]袁而我国的患病率为

l豫~4豫[3]遥 故支气管哮喘发病机制及防治的研究一

直是国内外医学专家研究的热点之一[4]遥 本院在长

期的临床实践中发现运用补肺益肾膏方调治支气管

哮喘具有良好的临床疗效遥 本研究通过用补肺益肾

膏治疗哮喘非急性发作期的 80 例患者袁观察治疗组

和对照组的中医证候积分尧圣乔治渊SGRQ冤评分尧肺
通气功能和 1 年内哮喘发作次数尧单次住院天数等

指标的变化袁验证该膏方调治支气管哮喘的作用和
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优势袁为补肺益肾膏方的临床应用提供依据遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

全部病例均来自湖南中医药大学第一附属医院

2013 年 1 月至 2014 年 12 月门诊的支气管哮喘患

者袁共收集符合纳入标准的病例 80 例遥 采用随机区

组设计袁先按病情分级进行分层袁再随机分为 2 组袁
每组 40 例遥 治疗组男 18 例袁 女 22 例曰 平均年龄

渊46.28依6.24冤岁袁病程渊15.82依5.93冤年曰其中慢性持

续期 12 例袁缓解期 28 例遥对照组男 16 例袁女 24 例曰
平均年龄渊45.13依6.15冤岁袁病程渊15.16依5.04冤年曰其
中慢性持续期 14 例袁缓解期 26 例遥 两组病情分级尧
性别尧年龄尧病程差异无统计学意义(P跃0.05),具有可

比性遥
1.2 病例选择

1.2.1 诊断标准 哮喘诊断与严重程度分级标准参

照叶实用内科学曳[5]制定遥 西医哮喘分为急性发作尧慢
性持续期和缓解期袁其中慢性持续期和缓解期合称

为非急性发作期遥 中医的哮病诊断标准参照叶中药

新药临床研究指导原则曳[6]中哮喘肺肾两虚证制定遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合西医诊断标准曰渊2冤符合

中医证候诊断标准曰渊3冤病情分级属于慢性持续期或

缓解期者曰渊4冤年龄在 18~65 周岁曰渊5冤签署知情同

意书遥
1.2.3 排除标准 渊1冤支气管哮喘急性发作期(符合

叶2008 版支气管哮喘防治指南曳)曰渊2冤慢性肺源性心

脏病(心功能失代偿期)曰渊3冤合并有心血管尧肝尧肾和

造血系统等严重原发性疾病袁精神病患者曰渊4冤孕妇

或哺乳期妇女遥
1.3 治疗方法

1.3.1 补肺益肾膏方制备方法 补肺益肾膏方由党

参尧黄芪尧白术尧补骨脂尧菟丝子尧陈皮尧百合等十余味

中药组成袁具有补肺益肾尧健脾化痰的功效遥 该膏方

由湖南中医药大学第一附属医院药剂科统一制膏提

供(具体制膏方法:将药浸 12 h袁武火煎取三汁袁沉淀

沥清袁文火收膏袁加入鹿角胶等袁熬至滴水成珠为

度)遥
1.3.2 治疗方案 治疗组患者予以口服补肺益肾膏

方治疗袁自冬至开始服用膏方袁每日早晚各 1 次袁一
次口服 20~30 g袁用温开水调服袁连续服用 45~60 d
为 1 个疗程遥对照组不采用膏方干预疗法遥两组在观

察期间均可在病情复发或必要时使用沙美特罗/丙

酸氟替卡松吸入剂渊葛兰素史克投资有限公司冤进行

基础治疗缓解症状袁用法为每次 2 揿袁每日 2 次袁只
供经口吸入使用遥
1.4 观察指标

1.4.1 观察两组患者治疗前后的中医证候积分的变

化袁包括哮喘主要症状尧体征(喘息尧咳嗽尧咯痰尧胸膈

满闷尧哮鸣音)等袁其分度计分根据叶中药新药临床研

究指导原则曳[6]制定遥
1.4.2 观察两组患者治疗前后的肺通气功能指标变

化袁包括 FEV1渊第一秒用力呼气容积冤尧PEF渊呼气峰

值流速冤尧FEVl豫渊第一秒用力呼气量占用力肺活量

的比值冤遥
1.4.3 采用圣乔治呼吸问卷渊SGRQ冤评分 [7]评价支

气管哮喘非急性发作期患者的生活质量遥 SGRQ 包

括三个能区院呼吸症状(咳嗽尧咳痰尧气喘发作等)尧活
动受限(爬坡尧穿衣尧游戏尧家务等)尧疾病影响(焦虑尧
痛苦尧不安全感尧失望等)遥 分值范围为 0-100袁分值

越低代表支气管哮喘患者的健康状况越好遥
1.4.4 两组均门诊随访或电话随访 1 年遥 观察患者

治疗后 1 年内的哮喘发作次数和单次住院天数遥
1.5 疗效评定标准

按照叶中药新药临床研究指导原则曳[6]中关于哮

喘的疗效评定标准遥 临床痊愈:临床症状尧体征消失

或基本消失袁证候积分减少逸95%遥 显效:临床症状尧
体征明显改善袁证候积分减少逸70%遥 有效:临床症

状尧体征均有好转袁证候积分减少逸30%遥 无效:临床

症状尧体征无明显改善袁甚或加重袁证候积分减少约
30%遥
1.6 统计分析

采用 SPSS17.0 统计软件进行分析遥计量资料以

野曾依s冶表示袁若满足正态性和方差齐性袁组内比较用

配对 t 检验袁组间比较用成组 t 检验袁不满足则用秩

和检验遥 等级资料用秩和检验遥 以 P约0.05 为差异有

统计学意义遥
2 结果

2.1 两组疗效比较

治疗组疗效明显优于对照组袁 两组比较差异具

有统计学意义(P约0.05)袁见表 1遥
2.2 两组中医证候积分比较

治疗组治疗后咳嗽尧喘息尧咯痰尧胸膈满闷尧哮鸣

音症状积分较治疗前明显降低袁 差异有统计学意义

(P约0援05)袁对照组则无明显变化袁差异无统计学意义
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2.4 两组肺通气功能变化比较

两组 FEV1尧PEF尧FEVl豫治疗前后组内比较及

组间比较差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁见表 4遥

2.5 两组 1 年内哮喘发作次数和单次住院天数比

较

在随访 1 年内袁治疗组的哮喘发作次数和单

次住院天数均少于对照组袁 差异有统计学意义

(P约0援05)袁见表 5遥

3 讨论

支气管哮喘是以嗜酸性粒细胞尧T 淋巴细胞以

及肥大细胞等多种炎症介质尧细胞因子尧炎症细胞

参与下引起的一种慢性气道炎症性疾病遥其发病率

在世界范围内依然呈上升趋势遥其症状严重程度依

次为哮喘尧咳嗽尧喘憋尧咳痰尧气短等袁严重困扰患者

的日常生活袁影响生活质量遥 而西医的治疗方法主

要是应用 茁2 受体激动剂尧 糖皮质激素等进行治

疗袁近年来袁复方制剂的应用越来越多袁沙美特罗/
替卡松粉吸入剂就是一类复方制剂袁它以联合用药

的形式渊支气管扩张剂和吸入性皮质激素冤用于治

疗支气管哮喘袁可有效缓解症状遥 但长期吸入治疗

或全身用药的副作用较大袁且部分患者停药或减量

后又出现哮喘发作袁因此现代医学的诊疗方案并不

能解决支气管哮喘复发的根本问题[8]遥
中医认为哮病的非急性发作期以脏腑功能失

调为主遥尤以肺虚后气失所主袁少气不足以息而喘曰
脾虚失运袁滋生痰湿袁上犯于肺曰肾为气之根袁久病

不愈袁则下元不固袁气失摄纳袁呼多吸少袁动则喘息

致气不得续袁故本病非急性发作期以肺尧脾尧肾三脏

虚损为主遥膏方袁又名膏滋方尧煎膏袁含有滋补尧涵养

之意遥 制作方法为:选择单味药或多味药配合组成

方剂袁并将方中的中药饮片经多次煎煮袁滤汁去渣袁

表 4 两组治疗前后肺功能比较 渊L袁曾依s冤

表 5 治疗后两组哮喘发作次数和单次住院天数比较 渊曾依s冤

表 3 两组治疗前后 SGRQ评分比较 渊分袁曾依s冤

注院与治疗前比较 *P约0.05曰与对照组比较 #P约0.05遥

表 2 两组治疗前后中医证候积分比较 渊分袁曾依s冤

注院与治疗前比较 *P约0.05曰与对照组比较 #P约0.05遥

表 1 两组疗效比较 渊例冤

注院与对照组比较袁z=-6.043袁*P约0.05遥

(P跃0援05)遥治疗组治疗后各症状积分值明显低于对照

组袁差异有统计学意义(P约0.05)袁见表 2遥

2.3 两组 SGRQ 评分比较

治疗组治疗后疾病影响项评分较治疗前明显降

低(P约0援05)袁且与同期对照组比较袁差异有统计学意

义(P约0援05)曰呼吸症状项尧活动受限项治疗前后比较

差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁与对照组比较无明显

差异(P跃0援05)遥对照组治疗前后各项评分比较差异无

统计学意义(P跃0援05)遥 见表 3遥

组 别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率渊%冤
治疗组 40 9 13 12 6 85.0*
对照组 40 0 0 10 30 25.0

组 别

治疗组

(n=40)
对照组

(n=40)

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

咳嗽

2.38依0.27
1.17依0.19*#

2.35依0.25
2.39依0.31

喘息

3.83依0.62
2.17依0.51*#

3.58依0.52
3.61依0.56

咯痰

2.15依0.14
1.13依0.17*#

2.15依0.15
2.17依0.17

胸膈满闷

2.83依0.12
1.47依0.13*#

2.89依0.18
2.83依0.19

哮鸣音

2.89依0.23
1.52依0.18*#

2.84依0.27
2.82依0.25

组 别 SGRQ 总分 呼吸症状 活动受限 疾病影响

治疗组 治疗前 59.73依4.39 61.64依5.72 55.32依6.42 46.73依5.39
(n=40) 治疗后 51.76依4.72 59.83依5.73 53.84依6.26 35.82依5.01*#

对照组 治疗前 54.31依5.74 62.25依5.58 52.05依5.21 42.54依5.72
(n=40) 治疗后 56.24依5.93 61.73依5.13 55.57依6.02 44.21依5.31

组 别 FEV1 PEF FEV1%
治疗组 治疗前 1.76依0.47 2.83依0.58 73.25依5.35
(n=40) 治疗后 1.77依0.46 2.77依0.53 71.63依6.83
对照组 治疗前 1.81依0.42 2.71依0.51 73.72依5.27
(n=40) 治疗后 1.79依0.45 2.91依0.53 70.10依5.28

组 别 n 发作次数渊次冤 单次住院天数渊d冤
治疗组 40 5.27依2.39* 7.74依3.05#

对照组 40 8.92依3.83 11.68依4.29
注院与对照组比较袁t=5.113袁*P约0.05曰t=4.734袁#P约0.05遥
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加热浓缩袁再加入某些辅料袁如冰糖尧或蜂蜜及阿

胶尧 或其他胶类等收膏而制成的一种比较稠厚的

半流质或半固体的制剂 [9]遥 自古以来膏方在防病

治病尧扶正祛虚尧强身健体尧调解阴阳等方面就发

挥了积极的作用 [10-11]袁现代已有大量临床研究证

实膏方能有效调治支气管哮喘尧改善患者的生活

质量 [12-14]遥
补肺益肾膏是我院治未病中心在大量临床实

践中袁在中医辨证论治原则指导下袁针对哮喘非急

性发作期的肺脾肾不足尧伏饮内生的病机特点而总

结出的一剂有效中药经验方遥 由党参尧黄芪尧白术尧
补骨脂尧菟丝子尧陈皮尧茯苓等十余味中药组成袁具
有补肺益肾尧健脾化痰的功效遥其中党参尧黄芪等补

肺益气袁党参具有补脾肺气尧补血生津的功效袁现代

医学研究其能提高机体适应能力和免疫功能袁增强

机体对高温尧低温尧缺氧及疲劳等刺激的耐受能力袁
还具有改善肺的呼吸功能的作用遥 黄芪能健脾补

中尧益卫固表袁药理学研究其具有增强机体体液尧细
胞免疫力及改善肺功能的作用 [15-16]遥 方中的菟丝

子尧补骨脂等具有温补肾阳的作用袁菟丝子能滋补

肝肾尧固精缩尿尧明目止泻袁现代研究表明它能提高

巨噬细胞吞噬能力袁促进淋巴细胞转化袁具有免疫

促进的作用遥 补骨脂有温肾助阳尧纳气尧止泻的功

效袁现代研究表明其具有止喘尧增强免疫功能尧抗菌

和抗病毒的作用[17]遥 方中白术尧陈皮尧茯苓等有健脾

燥湿的功效袁其中陈皮理气健脾尧燥湿化痰袁茯苓健

脾安神尧利水消肿袁白术健脾益气尧燥湿利尿袁健脾

类药与益气药相配合袁通过提高机体免疫功能治疗

哮喘[18]遥 综上所述袁补肺益气尧健脾化痰尧温补肾阳

的中药相配伍袁能起到有效治疗支气管哮喘非急性

发作期的作用遥
本临床观察结果表明袁补肺益肾膏方治疗支气

管哮喘非急性发作期具有一定作用和优势袁能有效

缓解哮喘的临床症状袁减少发病次数袁减轻发作的

严重程度袁提高患者生活质量袁是防治哮喘的有效

途径遥该研究也为丰富中医药治疗支气管哮喘的方

法及进一步探讨补肺益肾膏方的作用机制提供了

临床依据遥
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