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我们在 ����年 �月一����年 �� 月间
，

采用自拟系列中药

替代激素治疗激素依赖型哮喘取得较好疗效
，

报告如下
。

� 临床资料

鉴于激素依赖型哮喘尚无统一诊断标准
，
����年淮阳市慢

性支气管炎研究所学术委员会
，

讨论拟定了激素依赖型哮喘诊

断标准
����符合支气管哮喘�以下简称哮喘�诊断标准

����有

长期不规范使用糖皮质激素史
����减停激素后

，

在 �周内哮喘

复发或恶化者�称为完全依赖型�
，

在应激状态下哮喘复发或恶

化者�称为不完全依赖�
����一般药物不能取代激素控制哮喘

发作
。

以上 �项必须同时具备
。

���例 激素依赖型哮喘患者均

符合以上诊断标准
。

入选病例来源于本所淮阳
、

北京
、

石家庄
、

衡阳等协作医院的门诊和住院病人
，

其中
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

男
�

女为 � � �
�

���年龄 ��一��岁 �
病程为 �一 ��年

，
口服激素

史平均为 �
�

�� 年
，
日平均 口服糖皮质激素�相 当强的松��

����
。

合并肺气肿 �� 例
，

肺心病 �例
，

高血压 �例
，

过敏性鼻炎

�例
，

支气管一肺感染 �� 例
，

糖尿病 �例
。

� 治疗方法

�
�

� 替代控制期
�

停用激素
，
口服抗咳喘丸和宣肺定喘丸替代

治疗
。

抗咳喘丸�虎杖
、

射干
、

麻黄
、

细辛
、

浙贝母
、

半夏
、

丹参
、

赤

芍
、

合欢皮
、

甘草等�每次 �丸
，

每 日 �次
，

同时
，

伍用宣肺定喘

丸�马兜铃
、

射干
、

钩藤
、

半夏
、

川贝母
、

赤芍
、

川芍
、

壁虎
、

白及
、

甘草等�
，

每次 ��一�� 丸
，

每日 �次
，

饭后和睡前服
。

若病情较

重
，
适当加大抗咳喘丸剂量

，

一般 �一�天内要求达到迅速控制

哮喘症状
。

宣肺定喘丸从每次 �� 丸开始
，

逐渐增至每次 �� 丸

�治疗量�
。

在递增过程中如出现轻度胃肠道等不良反应
，

可暂

停加量或对症处理
，
不良反应消失后

，

继续增至治疗量
。

在达临

控后
，

维持上治疗方案 �天
。

�
�

� 功能恢复期
�

在病情稳定的前提下
，

进入功能恢复期治

疗
。

即可考虑撤减抗咳喘丸剂量
，

同时伍用固本药
，

根据患者阴

阳偏衰情况选择固本药
。

偏阴虚者选哮喘固本丸�生地黄
、

熟地

黄
、

麦冬
、

五味子
、

人参
、

紫河车
、

丹参
、

赤石脂
、

防风
、

甘草等�每

次 �。 � ��丸
，

每日 �次 �偏阳虚者选慢阻固本丸 �人参
、

熟地

黄
、

刺五加
、

淫羊蕾
、

蛤蚜
、

丹参
、

川贝母
、

甘草等�每次 ��一��

丸每 日 �次
，

均早晚空腹服
。

如果抗咳喘丸每次剂量��丸者
，

可撤减至每次 �丸每 日 �次
，

服 �天 �若病情稳定
，

改为每次 �

丸每 日 �次 ��天后改为每次 �丸每日 �次�基础量�
。

达到基础

量后
，

应放慢撤减速度
，
以病情稳定为前提

，

继续撤减抗咳喘丸

剂量
。

一般每 �一�周撤减 �
�

�一 �丸
，

直至停用
。

如在撤减过程

中
，

哮喘复发应暂停撤减或加量
，

控制症状后
，

继续撤减
。

�
�

� 停药观察期
�

在撤停抗咳喘丸后
，

标本兼治即服治标药

�宣肺定喘丸�和 固本药�哮喘固本丸或慢阻固本丸�� 个月以

上
，

且在近期持续 �个月以上病情稳定者
，

即可停用治标药宣

肺定喘丸
，

单服固本药 �� �月 �如患者病情稳定
，
可结束疗程

，

停药观察
。

此后
，

可酌情巩固治疗 �一�个疗程
，
以提高疗效

。

�
�

� 临床治愈期
�

患者停药观察 �年以上
，

哮喘未复发
，

即使

有轻度症状不需用药可自行缓解
。

但此期患者要密切注意对上

呼吸道感染
、

过敏的预防
，

防止诱发哮喘发作
。

对伴支气管一肺

感染者
，

伍用抗菌药物
，

控制感染 �
伴高血压

、

糖尿病者
，

维持原

治疗方案或酌情调整
。

�
�

� 肺功能测定
�

使用 日本产 ����� ���� 型肺功能机治疗前

后测定肺功能
，

观察最大呼气峰流值�����
。

� 结果

�
�

� 自拟疗效判定标准
�

替代控制
�

停用激素
，

用替代中药
�
哮

喘症状完全控制 �周以上
，
���

�
�或 ���增加量����或治疗

后 ��� �
�����》 ���预计值

，
���昼夜波动率���� �临时控

制症状药减少到基础量
。

功能恢复
�

临时控制症状药由基础量

渐减至停用
�
停用控制症状药 �周以上

，

哮喘不复发或在连续 �

次应激状态下
，

哮喘不复发
�
原激素副反应显著减轻至消失

。

临

床治愈
�

停药 �年以上哮喘不复发
，

即使偶有轻度症状不需要

用药可自行缓解
�
肺功能维持本人最佳状态

。

无效
�

可停用激

素
，

临床症状较前改善
，

但不能完全停用吸入激素者
。

�
�

� 临床疗效
�

���例患者中替代控制 �� 例
，
占 ��

、

���，功

能恢复 �� 例
，

占 ��
�

���
�
临床治愈 �� 例

，

占 �
�

��� �无效 �

例
，

占 �
�

��写 �总有效率为 ��
�

���
。

�
�

� 对肺功能的影响
�

经过治疗前与治疗后患者肺功能测定

的对比
，

均有显著的改善
，
���增加����

。

�
�

� 对激素副作用的影响
�

停用激素后
，

服用激素引起的副作

用显著减轻
，

类柯兴氏综合征消失
，

体重下降�尸��
�

���
。

� 讨论

抗咳喘丸具有类激素样作用
，

但无激素样副作用
，
在服用

抗咳喘丸后
，

激素副作用
，

如肥胖
、

满月脸等症状显著减轻
。

一

般在治疗 �一�天后
，

症状
、

体征消失
，

达到临床控制效果
，
哮喘

发作次数明显减少
�
易反复感冒的患者

，

感冒次数显著减少�尸

��
�

����经规范
、

系统治疗后
，

达临床控制或治愈
。
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