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益肺纳肾汤加减联合舒利迭对支气管哮喘缓解期患者
抑制嗜酸性粒细胞的浸润效果分析

程方琳, 杨硕△, 毛莉娜
(武汉市中西医结合医院呼吸与危重症医学科, 湖北 武汉 430000)

　 　 摘要: 目的: 观察益肺纳肾汤加减联合舒利迭对支气管哮喘缓解期抑制嗜酸性粒细胞的浸润效果。 方法: 选取我

院于 2017 年 9 月~2019 年 12 月收治的 140 例支气管哮喘缓解期患者, 分为对照组和观察组。 根据治疗方案分为两组。
对照组给予舒利迭治疗, 观察组给予益肺纳肾汤加减联合舒利迭治疗。 比较两组哮喘控制 (ACT) 评分、 小气道功能

指标、 T 淋巴细胞所释放的细胞因子及嗜酸粒细胞趋化因子-1 (CCL11) 嗜酸粒细胞趋化因子-2 (CCL24)、 趋化因子

受体 3 (CCR3) 的变化, 统计两组总有效率。 结果: 观察组总有效率高于对照组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 治

疗后, 观察组和对照组的外周血 Th1 细胞上升, CCL11、 CCL24、 CCR3 及外周血 Th2 细胞、 Th2 细胞 / Th1 细胞下降,
且观察组 Th1 细胞高于对照组, CCL11、 CCL24、 CCR3 及 Th2 细胞、 Th2 细胞 / Th1 细胞较对照组低 (P<0. 05)。 治疗

后, 观察组和对照组的用力呼出 25%、 50%、 75%肺活量的呼气流量 (FEF25、 50、 75) 下降, ACT 评分上升, 且观

察组小气道功能较对照组低, ACT 评分较对照组高 (P<0. 05)。 结论: 益肺纳肾汤加减联合舒利迭治疗支气管哮喘缓

解期可抑制气道嗜酸性粒细胞的浸润, 调节免疫功能, 改善小气道功能, 提高疗效。
　 　 关键词: 益肺纳肾汤; 舒利迭; 支气管哮喘缓解期; 嗜酸性粒细胞; 小气道功能
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　 　 支气管哮喘是一种由多种细胞及细胞组分共同

参与的气道慢性炎症性疾病, 嗜酸性粒细胞浸润是

其发病的关键环节。 支气管哮喘易反复发作而致气

道重塑, 最终发生不可逆气流受限、 心肺病变[1]。 西

医临床对于支气管哮喘并无特效治疗药物, 在支气

管哮喘缓解期多采用吸入性糖皮质激素、 长效 β2 受

体激动剂等药物治疗。 舒利迭是其中的常用药物,
具有良好的抗炎、 平喘效果, 且全身不良反应小,
但长期应用时仍可导致震颤、 心悸、 头痛、 口咽部

真菌感染等不良反应[2]。
中医学理论认为, 支气管哮喘属于 “哮病” 之

范畴, 以肺、 脾、 肾虚为主、 瘀血、 痰浊为标。 肺

为华盖, 为人体第一道藩篱, 且肺为娇脏, 易感受

外邪、 引动伏痰, 痰气互相搏结, 痰阻气闭而使哮

病发作。 治则以补肺纳肾、 益气活血为法[3]。 本研究

以此为指导自拟益肺纳肾汤, 观察益肺纳肾汤加减

联合舒利迭治疗支气管哮喘缓解期对抑制嗜酸性粒

细胞的浸润效果, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 选取我院于 2017 年 9 月 ~ 2019 年

12 月收治的 140 例支气管哮喘缓解期患者, 男性 81
例, 女性 59 例, 分为对照组和观察组, 每组 70 例。
纳入标准: (1) 符合 2016 年 《支气管哮喘防治指

南》 [4]的标准, 具有典型哮喘的临床症状和体征; 客

观检查具有可变气流受限; (2) 符合 2016 版 《支气

管哮喘中医证候诊断标准》 [5] 中肺肾气虚证的标准;
(3) 年龄≥30 岁, ≤75 岁; (4) 1 个月内无其他有

关哮喘的治疗药物使用史; (5) 临床资料完整。 排

除标准: (1) 阿司匹林哮喘、 运动性哮喘者; (2)
其他疾病所引起的喘息、 气急、 胸闷及咳嗽者; (3)
过敏体质; (4) 合并恶性肿瘤或造血、 免疫系统疾

病者; (5) 合并严重脏器疾病者; (6) 妊娠或哺乳
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期女性。 对照组男 38 例, 女 32 例; 年龄 34 ~ 75 岁,
平均 ( 59. 96 ± 10. 08) 岁; 病程 3 ~ 18 年, 平均

(9. 21±2. 04) 年。 对照组男 42 例, 女 28 例; 年龄

31~75 岁, 平均 (60. 41±9. 78) 岁; 病程 3 ~ 18 年,
平均 (9. 13±2. 21) 年。 两组患者一般资料比较, 差

异无统计学意义 (P>0. 05)。 本研究经武汉市中西医

结合 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 ( 编 号:
2024ZYYKY-2)。
1. 2　 方法 　 (1) 对照组: 给予沙美特罗替卡松粉

吸入剂 (商品名: 舒利迭, Glaxo Wellcome Produc-
tion, 规格: 每泡含沙美特罗 50μg、 丙酸氟替卡松

250μg, 注册证号 H20150324) 治疗, 每次 1 吸, 每

日 2 次。 (2) 观察组: 给予益肺纳肾汤加减联合舒

利迭治疗, 舒利迭用法用量同对照组。 益肺纳肾汤

基本方: 黄芪 15g, 党参 15g, 丹参 15g, 麦冬 15g,
五味子 15g, 山药 15g, 川芎 10g, 前胡 15g, 熟地黄

10g, 补骨脂 10g, 巴戟天 10g, 淫羊藿 15g。 自汗恶

风者加白术、 防风; 气阴两虚者加北沙参、 玉竹;
肾阳虚者加仙茅、 肉桂; 肾阴虚者去熟地黄, 加生

地黄、 山茱萸; 肾不纳气者加磁石、 蛤蚧; 痰瘀较

甚者加皂荚、 海浮石。 每日 1 剂, 水煎取汁 300mL,
分 2 次早晚餐后 30min 服用。 两组均以 7d 为 1 个疗

程, 连续治疗 4 个疗程。
1. 3　 观察指标和检测方法 　 比较两组哮喘控制

(ACT) 评分、 小气道功能指标、 T 淋巴细胞所释放

的细胞因子及嗜酸粒细胞趋化因子-1 (CCL11) 嗜

酸粒细胞趋化因子 - 2 (CCL24)、 趋化因子受体 3
(CCR3) 的变化, 统计两组总有效率。 于治疗前、
治疗 4 个疗程后检测患者小气道功能指标 FEF25、
FEF50、 FEF75, 检测仪器: 北京麦邦 MSA99 肺功能

检测仪。 于治疗前、 治疗 4 个疗程后采用酶联免疫

吸附法检测患者血中 CCL11、 CCL24、 CCR3 指标,

于清晨空腹状态下抽取患者外周静脉血 3mL, 以转

速 3500r / min 离心 10min, 取血清采用深圳迈瑞 RT-
96A 酶标仪及美国 Sigma 公司试剂盒检测上述指标。
另取一份外周血标本, 采用流式细胞术检测外周血

Th1 细胞、 Th2 细胞, 计算 Th2 细胞 / Th1 细胞。 检测

仪器: 美国贝克曼 CytoFLEX 流式细胞仪。
1. 4　 疗效标准和评分标准 　 所有患者均随访 1 年,
随访截止日期至 2020 年 12 月 31 日。 根据随访结果

及 《支气管哮喘中医证候诊断标准》 [5] 评价疗效,
(1) 临床治愈: 经治疗, 中医症候积分减少≥95%,
症状和体征消失, 哮喘≥1 年未复发; (2) 显效: 经

治疗, 70%≤症候积分减少<95%, 症状和体征显著

减轻, 哮喘发作次数减少≥2 / 3; (3) 有效: 经治

疗, 30%≤症候积分减少<70%, 症状和体征减轻,
1 / 3≤哮喘发作次数减少<2 / 3; (4) 无效: 未达到上

述标准。 ACT 评分[6]: 总分 0 分 ~ 25 分, 分数越高,
哮喘控制越好。
1. 5　 统计学方法　 数据用 SPSS19. 0 处理, 采用 (x-

±s) 描述计量指标, 组间和组内比较采用 t 检验, 采

用 χ2检验比较计数资料, P<0. 05 有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 观察组总有效率高于对照

组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 70 4(5. 71) 24(34. 29) 30(42. 86) 12(17. 14) 58(82. 86)

观察组 70 10(14. 29) 32(45. 71) 24(34. 29) 4(5. 71) 66(94. 29)

2. 2　 两组 CCL24、 CCR3 水平比较 　 治疗后, 观察

组和对照组的 CCL11、 CCL24、 CCR3 水平下降, 且

观察组 CCL11、 CCL24、 CCR3 水平明显低于对照组

低 (P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组 CCL24、CCR3 水平比较(x-±s)

组别 n
CCL11(ng / L)

治疗前 治疗后

CCL24(μg / L)

治疗前 治疗后

CCR3(ng / L)

治疗前 治疗后

对照组 70 175. 33±24. 11 132. 25±20. 47∗ 1. 52±0. 29 1. 14±0. 25∗ 45. 85±8. 14 17. 42±3. 88∗

观察组 70 173. 84±27. 69 104. 57±18. 34∗△ 1. 50±0. 32 0. 81±0. 22∗△ 43. 96±8. 57 8. 12±2. 05∗△

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

2. 3　 两组外周血 Th1 细胞、 Th2 细胞比较　 治疗后,
观察组和对照组的外周血 Th1 细胞上升, Th2 细胞、
Th2 细胞 / Th1 细胞下降, 且观察组 T 淋巴细胞所释

放的细胞因子均较对照组改善尤为明显 (P<0. 05)。

见表 3。
2. 4　 两组小气道功能比较　 治疗后, 观察组和对照

组的 FEF25、 FEF50、 FEF75 下降, 且观察组小气道

功能较对照组低 (P<0. 05)。 见表 4。
表 3　 两组外周血 Th1 细胞、Th2 细胞比较(x-±s)

组别 n
Th1 细胞(%)

治疗前 治疗后

Th2 细胞(%)

治疗前 治疗后

Th2 细胞 / Th1 细胞

治疗前 治疗后

对照组 70 29. 25±4. 77 35. 23±4. 85∗ 18. 22±2. 86 14. 75±2. 16∗ 0. 62±0. 18 0. 43±0. 15∗

观察组 70 28. 97±5. 32 39. 86±4. 67∗△ 18. 04±2. 97 12. 15±2. 03∗△ 0. 61±0. 20 0. 31±0. 11∗△
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表 4　 两组小气道功能比较(x-±s,L / s)

组别 n
FEF25 FEF50 FEF75

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 70 5. 86±1. 47 4. 82±1. 23∗ 3. 61±1. 14 2. 75±0. 96∗ 1. 72±0. 77 1. 32±0. 61∗

观察组 70 5. 91±1. 43 3. 76±1. 05∗△ 3. 56±1. 21 1. 93±0. 64∗△ 1. 75±0. 69 0. 91±0. 32∗△

2. 5　 两组 ACT 评分比较　 治疗后, 观察组和对照组

的 ACT 评分上升, 且观察组 ACT 评分高于对照组

(P<0. 05)。 见表 5。
表 5　 两组 ACT 评分比较(x-±s,分)

组别 n
ACT 评分

治疗前 治疗后

对照组 70 14. 21±2. 89 18. 96±2. 14∗

观察组 70 14. 09±3. 11 21. 27±2. 56∗△

3　 讨　 论

中医学古籍中对于支气管哮喘相关描述可追溯

至两汉时期的 《黄帝内经》, 《素问·阴阳别论》 有

云: “阴争于内, 阳扰于外……起则熏肺, 使人喘

鸣”; 《灵枢·本神》 有云: “肺气实则喘喝, 胸盈仰

息”。 《金匮要略》 将哮喘称为 “上气”, 并描述其

症状及治疗方剂: “咳而上气, 喉中水鸡声, 射干麻

黄汤主之” [7]。 《临证指南医案·哮》 对其病因、 病

机作出如下描述: “若夫哮证, 亦由初感外邪, 失于

表散, 邪伏于里, 留于肺俞”; 《证治汇补·哮病》
认为: “哮即痰喘之久而常发者, 因内有壅塞之气,
外有非时之感, 膈有胶固之痰, 三者结合, 闭拒气

道……发为哮病” [8]。 此外、 饮食不当、 情志失调、
禀赋不足等也与哮喘的发作有关[9]。

哮喘病位在肺, 与肾关系密切, 肾虚精则摄纳

无权, 影响肺气之肃降, 使肺气出纳失司而发病。
益肺纳肾汤方中以黄芪、 党参共为君药, 功擅补脾

益肺, 培土生金使肺气充旺。 麦冬、 五味子共为臣

药, 与党参形成生脉散, 可益气生津、 敛阴止汗。
佐以丹参活血祛瘀、 养心安神; 山药健脾补肺、 固

肾益精; 川芎活血行气、 祛风止痛; 前胡有疏散风

热、 降气化痰; 熟地黄滋阴养血、 益精填髓; 补骨

脂补肾壮阳、 补脾健胃; 巴戟天、 淫羊藿专壮肾阳、
祛风除湿。 自汗恶风者加白术、 防风以固表止汗;
气阴两虚者加北沙参、 玉竹以益气养阴; 肾阳虚者

加仙茅、 肉桂补火助阳; 肾阴虚者去熟地黄, 加生

地黄、 山茱萸以滋阴补肾; 肾不纳气者加磁石、 蛤

蚧以纳气平喘; 痰瘀较甚者加皂荚、 海浮石以祛痰

通窍。 诸药合用, 共奏补肺纳肾、 益气活血之功

效[10~11]。
本研究发现, 益肺纳肾汤加减联合舒利迭治疗

支气管哮喘缓解期可减少哮喘发作频率、 改善小气

道功能, 提高疗效。 这是由于益肺纳肾汤中黄芪、
党参所含的皂苷及多糖类成分具有抗炎、 增强免疫、

利尿、 抗氧化等作用, 并能减轻气道炎性细胞、 嗜

酸性粒细胞活化、 浸润[12]。 麦冬多糖可增强网状内

皮系统吞噬能力、 升高白细胞、 提高机体免疫功能

和耐缺氧能力[13]。 五味子所含的有机酸、 植物固醇

具有保肝、 抗氧化、 抗炎、 增强免疫功能、 镇咳等

作用[14]。 熟地黄提取物可保护心血管系统、 提高免

疫力、 抗炎、 抗衰老[15]。 前胡提取物可减少肺组织

炎性渗出, 减少 IgE 表达、 降低炎症反应, 其对抑制

哮喘发作的作用可能与 Nrf2 / HO-1 通路活化有关[16]。
补骨脂、 巴戟天、 淫羊藿等补肾壮阳类中药可增强

下丘脑-垂体-性腺轴功能、 免疫功能、 扩张血管、
降血压[17]。

有研究认为, 嗜酸性粒细胞浸润在支气管哮喘

发病的各个环节均发挥重要的作用, 是导致气道慢

性炎症的效应细胞, CCL11、 CCL24、 CCR3 是反映

嗜酸性粒细胞浸润程度的指标, CCR3 受体通过与

CCL11、 CCL24 结合刺激嗜酸性粒细胞向气道趋化、
浸润[18~19]。 T 淋巴细胞是启动哮喘发生的免疫细胞,
Th2 细胞 / Th1 细胞失衡导致致炎性细胞因子释放紊

乱, 在哮喘的发生过程中发挥重要作用[20]。 本研究

通过检测两组患者 CCL11、 CCL24、 CCR3 及 Th1 细

胞、 Th2 细胞、 Th2 细胞 / Th1 细胞发现, 益肺纳肾汤

加减联合舒利迭治疗支气管哮喘缓解期可抑制气道

嗜酸性粒细胞的浸润, 调节免疫功能。 这是其治疗

支气管哮喘的重要机制之一。
综上所述, 益肺纳肾汤加减联合舒利迭治疗支

气管哮喘缓解期可抑制气道嗜酸性粒细胞的浸润,
调节免疫功能, 改善小气道功能, 提高疗效。
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保金立甦汤联合莫西沙星注射液治疗重症肺炎
(痰热壅肺证) 患者疗效及对患者 MCP-1,

APC, KL-6 水平的影响∗

郝正玮1, 宋丽华1,△, 孟宪静2, 韩娜3, 王丽4

(1. 唐山市人民医院神经康复科, 河北 唐山 063000; 2. 唐山市人民医院护理部, 河北 唐山 063000;
3. 唐山市人民医肿瘤综合科, 河北 唐山 063000; 4. 唐山市人民医院放化二, 河北 唐山 063000

　 　 摘要: 目的: 探讨保金立甦汤联合莫西沙星注射液治疗重症肺炎 (痰热壅肺证) 患者疗效及对患者单核细胞趋化

蛋白-1 (MCP-1)、 活化蛋白 C (APC)、 肺上皮细胞膜糖蛋白 (KL-6) 水平的影响。 方法: 利用随机数字表法将本

院 2022 年 6 月~2023 年 6 月收治的 110 例重症肺炎 (痰热壅肺证) 患者分为对照组 (n = 55, 莫西沙星注射液治疗)
和观察组 (n= 55, 保金立甦汤联合莫西沙星注射液治疗); 比较两组患者治疗效果, 中医症状积分、 肺功能指标、 血

清 MCP-1、 APC、 KL-6 水平变化情况及不良反应。 结果: 观察组治疗总有效率高于对照组 (P<0. 05)。 治疗后, 两

组咳嗽、 咳痰、 痰质、 胸痛、 便秘、 发热、 口渴及总分均较治疗前降低 (P<0. 05), 且观察组低于对照组 (P<0. 05)。
治疗后, 两组第一秒用力呼气量 (FEV1)、 用力肺活量 (FVC)、 每分钟最大通气量 (MVV) 均较治疗前升高 (P<
0. 05), 且观察组高于对照组 (P<0. 05)。 治疗后, 两组 MCP-1、 APC、 KL-6 水平均较治疗前降低 (P<0. 05), 且观

察组低于对照组 (P<0. 05)。 结论: 保金立甦汤联合莫西沙星注射液治疗有效改善重症肺炎 (痰热壅肺证) 患者肺功

能, 还可调节 MCP-1、 APC、 KL-6 水平。
　 　 关键词: 保金立甦汤; 重症肺炎 (痰热壅肺证); 单核细胞趋化蛋白-1; 活化蛋白 C; 肺上皮细胞膜糖蛋白

　 　 中图分类号: R 563. 1　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 07-0113-04

　 　 重症肺炎是指肺炎患者出现严重低氧血症、 急

性呼吸衰竭、 出现低血压、 休克等症状[1]。 该病病情

危急、 进展速度快, 尽早给予抗感染治疗尤为关键。
临床常采用抗生素、 脏器功能保护、 呼吸支持治疗,

然而, 抗生素的耐药性较高, 常规治疗效果欠佳[2]。
重症肺炎属中医 “喘病” “肺痈” 等范畴, 由于外感

风热、 毒邪入侵, 导致肺失肃降、 邪热壅肺, 治疗

当以清肺平喘、 辛凉宣泄为原则[3]。 保金立甦汤由刘
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