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老年慢性支气管哮喘临床研究
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摘要"目的+观察麻黄附子细辛汤联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗老年慢性支气管哮喘的临床疗效% 方法+将 c" 例老

年慢性支气管哮喘患者按照随机数字表法分为对照组 6+例和治疗组 ,! 例% 对照组给予沙美特罗替卡松粉吸入剂经口

吸入#治疗组在对照组治疗的基础上联合麻黄附子细辛汤% 比较两组患者的临床疗效$不良反应发生率及治疗前后中医

证候积分$哮喘控制测试!B1GM>BP;2GU;JGD1G#5LQ"评分$肺功能0用力呼气流量峰值!X;UPDK DNW0UBG;URWDB\#eO_"$用力肺

活量!X;UPDK Y0GBJPBWBP0GR#_̀L"$一秒用力呼气容积!X;UPDK DNW0UBG;URY;JA>D02 ;2D1DP;2K#_Ò

!

"1$细胞因子水平0白细

胞介素36!02GDUJDA\02 36#@E36"$干扰素3

!

!02GDUXDU;2 3

!

#@_H3

!

"$转化生长因子3

"

!!GUB21X;U>02<<U;CGM XBPG;U3

"

!#

Q7_3

"

!"1变化情况% 结果+对照组有效率为 "+)('i#治疗组有效率为 c")&6i#两组患者有效率比较#差异具有统计

学意义!:m&)&,"% 两组治疗后中医证候积分低于本组治疗前#5LQ评分高于本组治疗前#且治疗后组间比较#差异具

有统计学意义!:m&)&,"% 两组治疗后eO_$_̀L及_Ò

!

高于本组治疗前#且治疗后治疗组高于对对照组#差异具有统

计学意义!:m&)&,"% 两组患者治疗后 @_H3

!

高于本组治疗前#@E36 及 Q7_3

"

! 低于本组治疗前#且治疗后组间比

较#差异具有统计学意义!:m&)&,"% 两组不良反应发生率比较#差异无统计学意义!:k&)&,"% 结论+麻黄附子细辛汤

联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗老年慢性支气管哮喘#可明显改善患者的临床症状及肺功能#有效拮抗炎性细胞因子

及转化生长因子表达#减轻呼吸道炎症反应#阻止气道重塑发生%
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<U;AW1CB11GBG01G0PBJJR10<20X0PB2G!:m&)&,")5XGDUGUDBG>D2G#GMDQL$1R2KU;>D1P;UD;XGMDGC;<U;AW1CB1J;CDUGMB2 GMBG;X

GMD1B>D<U;AW ZDX;UDGUDBG>D2G#CM0JDGMD5LQ1P;UDCB1M0<MDUGMB2 GMBG;XGMD1B>D<U;AW ZDX;UDGUDBG>D2G#B2K BJJGMDK0XXDU=

D2PD1ZDGCDD2 GMDGC;<U;AW1CDUD1GBG01G0PBJJR10<20X0PB2G!:m&)&,")QMDeO_#_̀LB2K _Ò ! ;XGMDGC;<U;AW1BXGDUGUDBG>D2G

CDUDM0<MDUGMB2 GM;1D;XGMD1B>D<U;AW ZDX;UDGUDBG>D2G#B2K GMDBZ;YD02KDND1;XGMDGUDBG>D2G<U;AW CDUDM0<MDUGMB2 GM;1D;X

GMDP;2GU;J<U;AW#B2K BJJGMDK0XXDUD2PD1CDUD1GBG01G0PBJJR10<20X0PB2G!:m&)&,")@_H=

!

;XGC;<U;AW1CDUDM0<MDUGMB2 GM;1D;XGMD

1B>D<U;AW ZDX;UDGUDBG>D2G#CM0JD@E=6 B2K Q7_=

"

! CDUDJ;CDUGMB2 GM;1D;XGMD1B>D<U;AW ZDX;UDGUDBG>D2G#B2K BJJGMDK0XXDU=

D2PD1CDUD1GBG01G0PBJJR10<20X0PB2G!:m&)&,"):;CDYDU#GMDUDCB12;10<20X0PB2GK0XXDUD2PD02 GMDG;GBJ02P0KD2PD;XBKYDU1DUDBP=

G0;21ZDGCDD2 GMDGC;<U;AW1!:k&)&,")L;2PJA10;2%OWMDKUBB2K 5P;20GDB2K 51BUA> D̂P;PG0;2 P;>Z02DK C0GM 1BJ>DGDU;JB2K

XJAG0PB1;2DW;CKDU02MBJDUPB2 10<20X0PB2GJR0>WU;YDGMDPJ020PBJ1R>WG;>1B2K JA2<XA2PG0;2 ;XDJKDUJRWBG0D2G1C0GM PMU;20PZU;2=

PM0BJB1GM>B#DXXDPG0YDJR02M0Z0GGMDDNWUD110;2 ;XB2G0=02XJB>>BG;URPRG;\02D1B2K GUB21X;U>02<<U;CGM XBPG;U#UDKAPDGMD02XJB>>B=

G;URUDBPG0;2 ;XGMDUD1W0UBG;URGUBPG#B2K WUDYD2GGMD;PPAUUD2PD;XB0UCBRUD>;KDJ02<)

@.:A(72%%PMU;20PZU;2PM0BJB1GM>B$GMDDJKDUJR$OWMDKUBB2K 5P;20GDB2K 51BUA> D̂P;PG0;2$1BJ>DGDU;JXJAG0PB1;2DW;CKDU02=

MBJDU$02GD<UBGDK GUBK0G0;2BJLM02D1DB2K bD1GDU2 >DK0P02D$C4/$0"*/), A)8% E$2$6/E"*/$*/*$%MB2<%M;2<=/02<

**慢性支气管哮喘是老年人常见的气道高反应慢

性炎症#气道内炎症细胞因子趋化浸润,支气管黏膜

反复充血肿胀导致气道重塑是该病的主要病理因

素)!*

+ 西医常采用长效
"

(

3受体激动剂,糖皮质激

素等治疗方法以控制呼吸道症状#减轻气道炎症反

应#但有研究发现#吸入性皮质激素控制慢性支气管

哮喘病情的作用呈进行性下降趋势#部分患者存在不

耐受或停药后反复咳嗽)(*

+ 中医学认为#哮喘为本虚

标实证#病位在肺#累及脾,肾#以三脏阳虚为本#以痰

湿阻肺为标#脏腑虚弱导致津液运化失常,痰阻气道

是哮喘慢性持续期的主要病机#其治疗以温阳解表为

主)' 36*

+ 麻黄附子细辛汤具有宣肺平喘,回阳救逆之

效#在治疗哮喘方面有良好效果),*

+ 笔者采用麻黄附

子细辛汤联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗老年慢

性支气管哮喘#取得满意疗效#现报道如下+

BC资料与方法

BFBC一般资料*选取河南中医药大学第三附属医

院 (&(! 年 !0- 月收治的 c" 例老年慢性支气管哮

喘患者为研究对象#按照随机数字表法分为治疗组

,! 例和对照组 6+ 例+ 治疗组男 (c 例#女 (( 例$年

龄-! f"& !+&)!- n6)!("岁$病程 ! f!6 !+)-- n

(o"("年$合并高血压 !- 例#糖尿病 - 例#高脂血症

" 例+ 对照组男 (- 例#女 (! 例$年龄 -& f+"

!-c)'( n'o"'"岁$病程 ! f!'!+)(' n()c+"年$合

并高血压 !6 例#糖尿病 - 例#高脂血症 - 例+ 两组

一般资料比较#差异无统计学意义!:k&)&,"#具有

可比性+

BFDC病例纳入标准*

%

符合'支气管哮喘防治指

南(

)-*及'支气管哮喘基层诊疗指南!(&!""(

)+*的

诊断标准$

&

年龄
"

-& 岁$

'

患者及其家属知情同

意并签署知情同意书+

BFEC病例排除标准*

%

入组前 !( 周内已行激素或

免疫抑制剂治疗$

&

合并其他呼吸道慢性疾病或自

身免疫性疾病$

'

伴严重重要脏器损伤$

(

伴精神认

知障碍$

)

本研究药物过敏者+

BFGC治疗方法*两组患者均给予化痰,镇咳,平喘,

维持电解质及酸碱平衡等基础治疗+ 对照组给予沙

美特罗替卡松粉吸入剂!英国葛兰素史克公司#批

号%:(&&c&(6!"经口吸入#每次 ! 吸#每天 ( 次+ 治

疗组在对照组治疗的基础上联合麻黄附子细辛汤#

具体药物组成%麻黄 - <#细辛 - <#炮附子 !, <#当归

!& <#干姜 - <#半夏 c <#川贝母 c <#五味子 c <#赤芍

c <#苦杏仁 c <#沉香 ' <#炙甘草 c <+ 每日 ! 剂#水

煎 !,& >E#早晚各 ! 次#连服 !( 剂为 ! 个疗程+

BFHC观察指标

BFHFBC中医证候积分*参照'中药新药临床研究

指导原则(对喘息气促,咽痒咳嗽,痰涎壅盛,神疲

乏力等中医证候按照症状严重程度分别计 & 分

!无",( 分!轻度",6 分!中度"和 - 分!重度"#总分

& f(6 分#得分越高症状越重+

BFHFDC哮喘控制情况*采用哮喘控制测试!B1GM>B

P;2GU;JGD1G#5LQ"评分)"*评估两组患者治疗前后哮

喘控制水平#包含哮喘药物使用情况,呼吸困难程

度,哮喘控制自我测评,哮喘症状对睡眠影响程度,

日常活动受限程度等 , 项内容#每项 & f, 分#总分

& f(, 分#得分越高说明哮喘控制情况越好+

BFHFEC肺功能*采用呼气峰流速仪检测两组患者

治疗前后用力呼气流量峰值!X;UPDK DNW0UBG;URWDB\#

eO_"#采用全自动肺功能检测仪!日本捷斯特#:@3

&,"!&
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"&!"检测治疗前后用力肺活量!X;UPDK Y0GBJPBWBP0=

GR#_̀L",一秒用力呼气容积!X;UPDK DNW0UBG;URY;J=

A>D02 ;2D1DP;2K#_Ò

!

"+

BFHFGC细胞因子水平*采集两组患者治疗前后外

周静脉血 , >E#经 ' &&& U&>02

3!

#离心 !& >02#取其

血清#采用酶联免疫试剂盒行吸附试验检测白细胞介

素 36 ! 02GDUJDA\02 36# @E36 ", 干 扰 素 3

!

!02GDUXDU;2 3

!

#@_H3

!

",转化生长因子 3

"

!!GUB21=

X;U>02<<U;CGM XBPG;U3

"

!#Q7_3

"

!"水平#试剂盒由

北京普赞生物技术有限公司提供#操作均按试剂盒

说明进行)c*

+

BFHFHC不良反应*比较两组患者恶心呕吐,心悸手

抖,汗多口干,便秘,神经系统亢奋等不良反应发生

情况+

BFUC疗效判定标准*显效%患者临床症状基本消

除#治疗后 _Ò

!

提高 k',i#_Ò

!

._̀L提高 k

"&i$有效%患者临床症状得到显著缓解#治疗后

_Ò

!

提高 (,i f',i#_Ò

!

._̀L提高 -&i f

"&i$好转%患者临床症状得到一定程度缓解#治疗

后_Ò

!

提高 !,i f(,i#_Ò

!

.eO_提高 m-&i$

无效%患者临床症状,肺功能临床指标!_Ò

!

,_̀L,

eO_"未改善甚至加重)+*

+

有效率p"显效h有效h好转#., q!&&i

BFVC统计学方法*采用 ?e?? (!)&统计学软件分析

数据#计量资料结果以均数n标准差!

#

&n*"表示#组

间比较采用0检验#计数资料采用
!

G 检验#等级资料

采用秩和!H"检验$:m&)&,示差异有统计学意义+

DC结果

DFBC两组慢性支气管哮喘患者临床疗效比较*对

照组有效率为 "+)('i#治疗组有效率为 c")&6i#

两组患者有效率比较#差异具有统计学意义!:m

&o&,"#见表 !+

表 BC两组慢性支气管哮喘患

者临床疗效比较 例!i"

组别 , 显效 有效 好转 无效 有效率

对照组 6+ ,"!&)-6# !c"6&)6'# !+"'-)!+# -"!()++# ""+)('#*

治疗组 ,! !!"(!),+# (6"6+)&-# !,"(c)6!# !"!)c-#

"c")&6#

!

*注!与对照组比较$

!

:m&)&,

DFDC两组慢性支气管哮喘患者治疗前后中医证候

积分及*L9评分比较*两组治疗后中医证候积分

低于本组治疗前#5LQ评分高于本组治疗前#且治

疗后组间比较#差异具有统计学意义!:m&)&,"#见

表 (+

表 DC两组慢性支气管哮喘患者治疗前后中医证候积分

及*L9评分比较
!

#

&n*#分"

组别 ,

中医证候积分

治疗前 治疗后

5LQ评分

治疗前 治疗后*

对照组 6+ !-)&( n()+&

"),+ n()(!

!

!-)"c n()6"

(&)(' n!)-"

!

*

治疗组 ,! !-)(, n')&!

+)+, n!)++

!$

!-)!" n()+'

(!)-+ n!),!

!$

*注!与本组治疗前比较$

!

:m&)&,&与对照组治疗后比较$

$

:m

&)&,

DFEC两组慢性支气管哮喘患者治疗前后肺功能比

较*两组治疗后 eO_,_̀L及 _Ò

!

高于本组治疗

前#且治疗后治疗组高于对对照组#差异具有统计学

意义!:m&)&,"#见表 '+

DFGC两组慢性支气管哮喘患者治疗前后细胞因子

水平比较*两组患者治疗后 @_H3

!

高于本组治疗

前#@E36 及Q7_3

"

! 低于本组治疗前#且治疗后组

间比较#差异具有统计学意义!:m&)&,"#见表 6+

表 EC两组慢性支气管哮喘患者治疗前后肺功能比较
!

#

&n*"

组别 ,

eO_"..E*1

3!

#

治疗前 治疗后

_̀L"I.E#

治疗前 治疗后

_Ò

!

"I.E#

治疗前 治疗后

对照组 6+ ')6+ n&),'

6)c6 n&)-+

!

(),+ n&)("

')&+ n&)(!

!

!)"! n&)('

()6" n&)'-

!

治疗组 ,! ')'( n&),c

,)(- n&)+6

!$

()6c n&)6&

')(! n&)(c

!$

!)+, n&)(!

()-" n&)''

!$

*注!与本组治疗前比较$

!

:m&)&,&与对照组治疗后比较$

$

:m&)&,

表 GC两组慢性支气管哮喘患者治疗前后细胞因子水平比较
!

#

&n*"

组别 ,

@E36"

"

.2<*E

3!

#

治疗前 治疗后

@_H3

!

"

"

.2<*E

3!

#

治疗前 治疗后

Q7_3

"

!"

"

.2<*E

3!

#

治疗前 治疗后

对照组 6+ 'c)(- n,),&

((),! n')"c

!

(6)'! n,)+"

'&)", n,)6+

!

c-)"& n(&)+(

-+)-' n!')&'

!

治疗组 ,! 6&)!+ n,)&'

!c),6 n6)''

!$

(')c- n6)''

'')6- n')6c

!$

c()!! n(!),!

-()!! n!()+6

!$

*注!与本组治疗前比较$

!

:m&)&,&与对照组治疗后比较$

$

:m&)&,

DFHC两组慢性支气管哮喘患者不良反应比较*两

组不良反应发生率比较#差异无统计学意义!:k

&o&,"#见表 ,+

&-"!&
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表 HC两组慢性支气管哮喘患者不良反应比较 例!i"

组别 , 恶心呕吐 心悸手抖 汗多口干 便秘 神经系统亢奋 不良反应发生率

对照组 6+ !"()!'# ("6)(-# &"&)&&# !"()!'# !"()!'# "!&)-6#

治疗组 ,! ("')c(# &"&)&&# ("')c(# !"!)c-# ("')c(# "!')+'#

EC讨论

受吸烟,肥胖,环境等因素影响#老年人逐渐成

为支气管哮喘的另一高危人群#老年患者因对哮喘

认知不足#且呼吸系统功能衰退#导致病情控制不甚

理想)c 3!&*

+ 西医多采用支气管扩张剂,糖皮质激素

等药物治疗慢性支气管哮喘#虽有一定的疗效#但老

年人长期应用激素类药物易出现关节疼痛等不良反

应)!!*

+ 近年来#许多研究者将中西医治疗相结合#

以弥补西药在治疗支气管哮喘中的有限作用#扩宽

中药在呼吸道疾病中的应用范围+

哮喘病因内外兼具#外感六邪侵袭肺腑为外因$

饮食不当,情志失调等内伤致精气虚衰#肺腑宣降失

职#肾失摄纳为内因#该病为本虚标实之证#急性发

作时以邪实为主#主张攻邪气以治标#未发作时以扶

正固本为主#反复发作后多出现肺,脾,肾皆虚#中医

治则为标本兼顾,扶正祛邪)!( 3!6*

+ 本研究采用麻黄

附子细辛汤联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗老年

慢性支气管哮喘患者#结果显示#治疗组治疗效果优

于对照组#且治疗组治疗后中医证候积分,哮喘控制

水平及肺功能改善程度明显优于对照组#差异均有

统计学意义!:m&)&,"+ 究其原因可能在于#脏腑

阳虚,痰瘀阻络是哮喘慢性持续期主要病理基础#故

而针对老年慢性支气管哮喘患者#需以宣肺化痰治

标#益气温阳治本)!,*

+

麻黄附子细辛汤出自张仲景的'伤寒论(#为温

阳解表要方#符合哮喘中医病机特点)!-*

+ 方中麻黄

为君药#麻黄性辛温#归于肺经#具发汗解表,宣肺平

喘之功效$炮附子,细辛均为臣药#炮附子性辛,甘,

大热#善走脾肾两经#既可温肾阳#又可暖脾土#具有

回阳救逆,散寒除湿之效#细辛通彻表里,辛温能散#

可协助麻黄发汗解表,附子内散阴寒$当归益气活

血#干姜温肺化饮#苦杏仁清热宣肺#川贝母,半夏燥

湿化痰#五味子,赤芍止咳平喘#沉香温肾纳气#共为

佐药$炙甘草为使药润肺止咳且调和诸药+ 全方标

本兼顾#共奏宣肺化痰,益气温阳,止咳平喘,散寒化

瘀之效#既发挥防御外邪反复袭体的功效#又具备调

理肺,脾,肾三脏阳虚的作用#化解痰饮伏肺的-夙

根.#促使津血运行通畅#祛除沉寒痼疾)!+*

+ 沙美特

罗替卡松粉吸入剂是长效
"

(

3受体激动剂与吸入

性糖皮质激素混合制剂#能够舒张支气管并控制气

道慢性炎症#可有效缓解老年慢性支气管哮喘患者

的临床症状)!"*

+ 张馨心等)!c 3(&*研究也发现#麻黄,

附子及细辛中均含有抑制气道平滑肌痉挛剂炎症变

态反应的成分#可有效抑制哮喘的反复发作#提高患

者肺功能+

现代医学研究认为#慢性支气管哮喘的主要病

理机制为辅助性Q细胞发生紊乱#诱导多种细胞因

子增殖分化并黏附集聚在气道血管上皮细胞表面#

造成气道炎症反应及结构重塑)(!*

+ @E36 是参与辅

助性Q( 细胞转化的必需细胞因子#可诱导内皮细胞

表达血管细胞黏附分子 !#调节炎性细胞的增殖分

化#与气道慢性炎症及呼吸道重构密切相关)((*

+

@_H3

!

来源于辅助性 Q! 细胞#能抑制炎性细胞因

子@E36,@E3!' 等生成#尤其可抑制 @E36 信使

4H5转录#调控嗜酸性粒细胞的活性,趋化及募集#

同时也可抑制机体内免疫球蛋白 @<O生成#利于肺

泡巨噬细胞抗原呈递)('*

+ Q7_3

"

! 是具有刺激支

气管上皮细胞,平滑肌细胞等细胞活化作用的细胞

因子#可导致上皮组织及平滑肌增生肥大#从而引发

气道组织纤维化及结构重塑)(6*

+ 本研究结果显示#

治疗组治疗后 @_H3

!

高于对照组 @E36,Q7_3

"

!

低于对照组#说明联合用药在减轻气道慢性炎症反

应,抑制气道重塑方面的作用更佳+ 现代药理研究

显示#麻黄中含有的生物碱以及附子,细辛中的去甲

乌药碱具有松弛平滑肌,改善呼吸道重构的作用#另

外#从北细辛中提取的挥发油可下调病变组织中组

胺含量#从而抑制炎性变态反应)(,*

+ 付宇等)(-*研

究发现#麻黄附子细辛汤中含有多种抑制炎性因子

生成的活性成分且作用于多个靶点及信号通路#如

槲皮素可降低@E36,@E3, 等细胞因子水平及肺组

织中HE4e' 炎症小体的表达#芝麻素可提高 @_H3

!

表达水平并抑制核转录因子的活化#通过参与

QH_信号通路#下调 Q7_3

"

! 等相关趋化因子水

平#完成对气道分子功能及细胞成分的调节#从而发

挥减轻气道高反应性及结构重塑的作用+ 本研究结

果还显示#两组患者不良反应发生率比较#差异无统

计学意义!:k&)&,"#说明麻黄附子细辛汤具有一

&+"!&
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定安全性#但该证方中麻黄过量可致心律失常#附

子,细辛属于热证患者禁忌药物#且细辛具备肾脏毒

性+ 因此#需注意药物使用剂量#对外感风热或肾病

患者应慎重使用+

综上所述#麻黄附子细辛汤联合沙美特罗替卡

松粉吸入剂治疗老年慢性支气管哮喘#可明显改善

患者临床症状及肺功能#有效拮抗炎性细胞因子及

转化生长因子表达#减轻呼吸道炎症反应#阻止气道

重塑发生+
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