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苏黄止咳胶囊联合茶碱缓释片治疗哮喘急性发作的临床疗效
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　　摘要：目的 分析苏黄止咳胶囊联合茶碱缓释片治疗哮喘急性发作的疗效及对促进病情转归的影响。方法 将２０１９
年６月—２０２２年６月在长沙市中心医院接受诊治的哮喘急性发作患者７０例分为对照组和研究组各３５例。对照组予以
茶碱缓释片治疗，研究组加用苏黄止咳胶囊。比较两组临床疗效、肺功能、血清指标和预后恢复。结果 治疗后，研究组

临床治疗有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组用力肺活量、第１秒用力呼气容积、最大呼气峰流速高于对照组（Ｐ
＜０．０５）；研究血清ｅｏｔａｘｉｎ－２、ＩＬ－３３、ＳＦＲＰ１、ＴＩＭ４指标低于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组 ＡＣＴ评分、ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分均高
于对照组（Ｐ＜００５）。结论 苏黄止咳胶囊联合茶碱缓释片治疗哮喘急性发作能够让病情得到理想控制，利于改善患者

预后。
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　　哮喘也称之为支气管哮喘，疾病是呼吸科高发肺部疾病之
一，是由多种细胞和细胞成分参与的气道慢性炎症疾病，急性

期发作时患者多有喘息、气急、胸闷等表现症状或存在原发病

症加重情况，会给患者的工作、生活带来许多负面影响［１－２］。

数据表明，我国成人哮喘患病率为４．２％，约４５７０万人罹患该
疾病。急性发作时期病情严重程度不一，若严重者很有可能会

慰藉患者的生命安全，因此如何控制病情进展加重成为研究重

点［３］。当下对于该疾病治疗，主要以用药治疗为主，其中茶碱

缓释片药物是哮喘患者常用药，属于茶碱类药物，能松弛呼吸

道平滑肌，且还有抗炎、增加膈肌收缩力等作用，能有效控制病

情进展，但单独采取药物进行治疗，对病症缓解效果欠佳［４］。

中医学在哮喘疾病防治方案有着重要作用，且对哮喘病因病机

以及治疗方法有准确描述，为哮喘急性发作与肺气失宣、风邪侵

袭、气道挛急有关，苏黄止咳胶囊是由牛蒡子、紫苏叶、地龙、五

味子等组成的中药胶囊，在气道痉挛症候上有较好的治疗效

果［５］。本文分析苏黄止咳胶囊联合茶碱缓释片治疗哮喘急性发

作对促进病情转归的效果，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

纳入２０１９年６月—２０２２年６月收治的哮喘急性发作患者
７０例，随机分为对照组和研究组各３５例。对照组男２４例，女
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１１例，年龄２２～６６岁，平均（４５．２９±３．４５）岁；病程１～１２年，
平均（６．１８±０．６１）年；轻度１１例，中度１９例，重度５例。研究
组男２３例，女１８例，年龄２１～６７岁，平均（４５．３４±３．４８）岁；
病程１～１３年，平均（６．２３±０．６９）年；轻度９例，中度２０例，重
度６例。两组一般资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准

经相关检查符合诊断标准［６］，符合中医学风痰哮证［７］；疾

病处于急性发作期，就诊时间≤７ｄ；年龄 ＞２０岁；肝肾功能正
常；认知功能良好，能配合完成治疗；患者及家属知晓本研究的

相关流程及注意事项，并积极配合开展研究，且本次研究通过

伦理委员会的批准。

１．３　排除标准
合并其他呼吸系统疾病；确诊为其他具有哮喘样症状的疾

病；既往有气道手术史患者；妊娠期或哺乳期女性；合并精神疾

病或认知障碍患者。

１．４　治疗方法
１．４．１　对照组　茶碱缓释片，０．１ｇ／次，２次／ｄ。治疗１周。
１．４．２　研究组　加用苏黄止咳胶囊，３粒／次，３次／ｄ。治疗
１周。
１．５　观测指标

临床疗效。根据《中药新药临床研究指标原则》［８］对比咳

嗽、喘息、气促等中医症候进行评估，显效：临床症状、体征均有

改善，症候积分减少＞７０％；有效：症候积分减少３０％ ～７０％；
无效：未见明显改善差异。

肺通气水平。观察治疗方案对肺通气的影响，观察肺活

量、一秒用力呼气容积、最大呼气峰流速肺通气指标数据变化。

实验室指标。对比观察治疗方案对血清实验室指标，包括

血清嗜酸性粒细胞趋化因子－２（ｅｏｔａｘｉｎ－２）、白细胞介素－３３
（ＩＬ－３３）、血清分泌型卷曲相关蛋白１（ＳＦＲＰ１）、Ｔ细胞免疫球
蛋白域及黏蛋白域蛋白４（ＴＩＭ４）指标数据变化差异。

预后。于治疗前后使用哮喘控制测试（ＡＣＴ）观察患者哮
喘症状，５～２５分，评分有提高则表示治疗方案能够理想控制
哮喘症状；应用简易版哮喘生活质量调查问卷（ｍｉｎｉＡＱＬＱ）评
分评估生活质量，１５～１０５分，分值有提高表示治疗方案能够
对预后生活质量起到积极作用。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２６．０进行整理、对比，（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，以

例（％）表示计数资料，分别进行 ｔ、χ２检验。Ｐ＜０．０５表明差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组哮喘急性发作患者临床疗效比较

治疗后，研究组总有效率９４．２９％，高于对照组７７．１４％（Ｐ
＜０．０５）。见表１。

表１　两组哮喘急性发作患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 ３５ １９（５４．２９） １４（４０．００） ２（５．７１） ３３（９４．２９）
对照组 ３５ １５（４２．８６） １２（３４．２９） ８（２２．８６） ２７（７７．１４）
χ２值 ４．２００
Ｐ值 ０．０４０

２．２　两组哮喘急性发作患者肺通气水平差异比较
治疗后，两组肺通气功能均显著提升（Ｐ＜０．０５），研究组

肺通气功能优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组哮喘急性发作患者肺通气水平比较（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 肺活量／Ｌ
一秒用力

呼气容积／％

最大呼气峰

流速／Ｌ·ｍｉｎ－１

治疗前

研究组 ３５ ２．１３±０．４６ ５６．２９±５．２１ ５６．３７±４．１３
对照组 ３５ ２．１５±０．４４ ５６．２４±５．１３ ５５．７９±４．１８
ｔ值 ０．１８６ ０．０４０ ０．５８４
Ｐ值 ０．８５３ ０．９６８ ０．５６１

治疗后

研究组 ３５ ３．２３±０．６８ ７３．２９±８．４６ ７８．１５±７．３６
对照组 ３５ ２．７３±０．５３ ６３．２７±７．０５ ７０．１３±６．０５
ｔ值 ３．４３１ ５．３８３ ４．９８０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组哮喘急性发作患者实验室指标比较
治疗后，研究组血清ｅｏｔａｘｉｎ－２、ＩＬ－３３、ＳＦＲＰ１、ＴＩＭ４水平

显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组哮喘急性发作患者实验室指标比较（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数
ｅｏｔａｘｉｎ－２／

ｎｇ·Ｌ－１
ＩＬ－３３／

ｎｇ·Ｌ－１
ＳＦＲＰ１／

ｐｇ·ｍＬ－１
ＴＩＭ４／

ｐｇ·ｍＬ－１

治疗前

研究组 ３５ ６．９１±０．４３ ２５１．２９±２５．０５ ９４．１３±８．０４ １．９１±０．１５
对照组 ３５ ６．９５±０．７６ ２５１．２１±２５．０８ ９４．１６±８．１５ １．９５±０．１９
ｔ值 ０．２７１ ０．０１３ ０．０１６ ０．９７８
Ｐ值 ０．７８７ ０．９８９ ０．９８８ ０．３３２

治疗后

研究组 ３５ ２．１８±０．１６ ７７．１９±１０．２８ ４３．２８±３．１５ ０．７５±０．１１
对照组 ３５ ３．５３±０．４７ １１８．３４±１６．１５ ５５．３９±４．２８ １．１６±０．１５
ｔ值 １６．０８６ １２．７１６ １３．４８２ １３．０４０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　两组哮喘急性发作患者预后比较
治疗后，研究组 ＡＣＴ评分、ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分均高于对照组

（Ｐ＜０．０５）。见表４。
表４　两组哮喘急性发作患者预后比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＡＣＴ评分

治疗前 治疗后

ＭｉｎｉＡＱＬＱ评分

治疗前 治疗后

研究组 ３５ １２．３８±２．１７ ２２．３８±２．４３ ４３．２８±７．１６ ８５．３９±１３．２５
对照组 ３５ １２．３１±２．１９ １８．３７±２．１６ ４３．２２±７．１９ ７１．２９±１１．１５
ｔ值 ０．１３４ ７．２９７ ０．０３５ ４．８１７
Ｐ值 ０．８９４ ＜０．００１ ０．９７２ ＜０．００１

３　讨论
哮喘疾病的病因及发病机制复杂，受环境、遗传等多种因

素，邢斌等［９］对２０１３—２０１４年我国中心城市２９家医院疾病发
作诱因进行调查分析发现，高龄、男性、病程长、有吸烟史以及

因哮喘急性发作反复就诊时导致疾病急性发生以及病情加重

的危险因素。疾病给患者的日常生活带来了许多的治疗负担，

且急性发作时以肺功能恶化为主要表现特征，呼气流量降低，

很有可能会威胁患者的生命安全［１０］。当前对该疾病治疗治疗

主要以缓解患者症状、解除气流受限为主，其中茶碱缓释片药

物的应用能够抑制内源性神经递质释放，发挥舒张支气管平滑

肌作用，能够缓解患者呼吸受限表现症状，且因药物疗效确切，

广泛应用于哮喘疾病治疗中［１１］。但不宜长时间单一用药进行

治疗，易产生耐药性影响患者整体治疗效果。中医学认为该疾

病属于“哮病”范畴，哮病致病因素主要是由多种诱因所致，内

外相互作用发病，外因主要包括外感寒、热、风等邪气，内因主

要与脏腑内伤、痰邪内伏、七情失调等有关，发病机制较为繁

琐，急性发作多是由风邪犯肺、肺气失宣、气道痉挛所致，风盛
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痰阻，气道挛急是主要病机［１２］。在急性发作期，主要采取宣肺

开闭祛外风、平肝通络熄内风的方法，辅以活血化瘀、健脾化痰

等治疗准则。

两组临床疗效差异比较，研究组临床疗效有得到显著提升

９４．２９％，优于对照组７７．１４％，肺功能也有得到显著改善（Ｐ＜
０．０５），提示采取茶碱缓释片联合苏黄止咳胶囊能够提高临床
疗效，改善肺通气症状。茶碱缓释片是临床哮喘常用药；配合

中药苏黄止咳胶囊，其主要成分有麻黄、紫苏叶、地龙、前胡等

中药材，其中麻黄有宣肺平喘、发汗解表的功效；紫苏能降气消

痰；地龙有熄风、清热、通络、平喘功效；蝉蜕利咽开音；五味子

甘温而润，敛肺滋肾阴；前胡能降气化痰、散风清热；枇杷叶尤

清肺止咳、降逆止呕的功效，诸药合用能清热化痰。此药物主

要以疏风宣肺、止咳利咽为治疗准则，能够发挥祛风解痉化痰

的功效，能够祛除风邪为主的外风，缓解气道痉挛症状，达到肺

道通利，肺气肃降，促使气机通顺的治疗目的，此药物用药治疗

切中急性发作病机要点，故配合西药进行治疗能够起到协同增

效的作用，且药物还具有清肺化痰的作用，利于呼吸道内黏稠

分泌物排出，减少黏液滞留，从而有助于改善患者肺通气功能，

利于促进患者病情转归［１３－１４］。

哮喘疾病急性期发作，主要诱因与炎性反应密切相关，

ｅｏｔａｘｉｎ作为Ｃ型趋化因子家族中的一员，能够促使嗜酸性粒
细胞活化，介导气道高反应性，参与疾病发生、进展过程；ＩＬ－
３３为Ｔｈ１／Ｔｈ２系统中重要指标，当机体出现炎症反应时期表
达水平会升高，会促使Ｔｈ１／Ｔｈ２系统发生紊乱，引发疾病加重；
ＳＦＲＰ是Ｗｎｔ信号通路拮抗剂中最大家族，Ｗｎｔ信号通路是参
与肺组织发育、损伤修复等过程的关键因素，故而 ＳＦＲＰ１表达
水平升高会导致患者肺组织损伤加重；ＴＩＭ４表达水平升高，可
通过参与免疫组织形成导致机体Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡，进而导致病情
发作［１５－１６］。研究结果指出，研究组患者经用药治疗后血清

ｅｏｔａｘｉｎ－２、ＩＬ－３３、ＳＦＲＰ１、ＴＩＭ４指标表达水平显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５），提示苏黄止咳胶囊联合茶碱缓释片进行治疗能
够有效控制病情加重风险。茶碱缓释片药物能够通过抑制磷

酸二酯酶活性及内源性神经肽释放来减少炎症机制的释放，抗

炎功效显著；而苏黄止咳胶囊中的有效成分，如麻黄能够清除

氧自由基，紫苏能扩张血管，促使炎症反应降低，地龙有对抗组

胺改善器官痉挛及增加毛细血管通透性作用，能够降低气道高

反应性；此外蝉蜕、五味子等药材具有良好的抗炎及免疫调节

作用，利于促使机体 Ｔｈ１／Ｔｈ２系统恢复平衡，从而促使病情转
归［１７－１８］。

研究还对两组患者预后进行评估发现，研究组患者经治疗

后哮喘症状有得到显著改善，且患者生活质量有得到显著提高

（Ｐ＜０．０５），提示苏黄止咳胶囊联合茶碱缓释片进行治疗能够
有效提高患者生活质量。茶碱缓释片药物的应用能够兴奋呼

吸中枢、增强膈肌收缩力，能够改善呼吸受损情况，利于患者肺

功能得到有效改善；苏黄止咳胶囊的应用，能够通过调控络氨

酸激酶／信号传导与转录激活因子信号通路来改善气道重塑，
二者联合应用能促进患者临床症状得到有效缓解，缩短患者住

院治疗时间，能够帮助减轻患者治疗负担，同时也能避免患者

日常生活受到病情影响，故而能提高患者的生活质量［１９－２０］。

综上所述，哮喘急性发作会对患者病情以及生活质量产生

负面影响，采取苏黄止咳胶囊联合茶碱缓释片进行治疗，能够

让病情得到理想控制，利于改善预后。
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