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器官和功能衰竭的经典药物，本研究在前期工作基础上观察生

脉散对肝衰竭患者内毒素及细胞因子水平的影响，探讨其临床

疗效机理，为生脉散的广泛临床应用提供理论依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  

64 例气阴两虚证肝衰竭患者（符合肝衰竭诊断标准 [1] 
及中医辨证标准 [2] ）来自 2006 年 3 月~2008 年 1 月深圳市中

医院住院患者。以前瞻性的对照法进行临床研究，随机将患者

分为治疗组和对照组各 32 例，年龄 18~65 岁。两组患者治疗前

性别、年龄、临床症状、肝功能、血清内毒素、细胞因子水平

等情况，经统计学处理无统计学差异，具有可比性。 
1.2 治疗方法  

生脉散治疗组（治疗组）：按诊疗指南在常规治疗基

础上口服生脉散中药煎剂。对照治疗组（对照组）：按诊

疗指南以常规治疗。生脉散组成：人参 9g，麦冬 9g，五

味子 6g。制剂：按传统方法将中药浸泡，文火煎 2 次，去渣

合并。中药煎剂由深圳市中医院制剂室制备。每日 1 剂，分

早晚 2 次顿服，疗程为 4 周，随访 4 周。  
1.3 观察指标及检测方法  

凝血时间（PT）、凝血酶原活动度（AT）采用我院全自动血

液常规分析仪检测；总胆红素（TB）、直接胆红素（DB）、白蛋

白（ALB）和总胆固醇（TC）采用我院全自动生化分析仪检测；

内毒素(LPS)测定试剂盒购自上海医学化验所；细胞因子水平检

测（TNF-α，IL-6，ICAM-1 含量）ELISA 试剂盒购自武汉博士

德生物工程有限公司。  
1.4 统计学方法  

计量数据以均数土标准差（ x ±ｓ）表示，采用 SPSS 软

件方差分析，有效率及死亡率统计采用卡方检验。  
2 结果 

两组患者治疗后均可显著改善 ALB（P<0.01 或 P<0.05）；

对照组患者治疗后 TB、DB 水平无改善，而治疗组得到有效控制，

TB、DB 水平明显降低，与对照组比较均有统计学差异（P<0.01
或 P<0.05）。 

对照组 PT、AT 改善不明显，治疗组可显著改善血清 PT、AT
含量（P<0.01 或 P<0.05），治疗后两组比较有统计学差异（P<0.05
或 P<0.01）。 

两组治疗后血清 TNF-α、IL-6、ICAM-1、LPS 等指标改善均

较治疗前有统计学差异（P<0.01），两组间比较亦有统计学差异

（P<0.01）。 
治疗 4 周后患者临床症状改善情况对照组与治疗组比较有统

计学差异（P<0.01）；随访 4 周治疗组死亡 0 例，对照组死亡 4
例，疗效明显优于对照组（P<0.05）。 
3 讨论 

肝衰竭形成的主要原因有病毒在肝细胞内大量复制，致肝细

胞溶解、坏死，加重肝损伤，导致肝衰竭；以及各种原因引起

肝脏受损Kupffer细胞不能清除内毒素，来自肠道的内毒素入门

静脉至肝脏，因进入体循环形成内毒素血症，内毒素直接损害

肝细胞，激发炎症反应，直接损害肝血窦和微血管内皮细胞，

造成肝内微循环障碍，肝细胞缺血缺氧，使肝细胞发生局部缺

血性坏死。 
肝衰竭患者多正气虚耗，无以抗邪，仅以西医西药治疗，

难以得到很好的疗效。多年来，临床上以生脉散用于内毒素性

休克疾病的临床治疗并收到显著疗效。本研究发现生脉散对肝

衰竭患者具有确切疗效，可显著改善患者血生化学指标，逆转

胆红素水平及临床症状进行性加重的趋势，改善肝脏凝血功能及

蛋白质和胆固醇合成功能，与对照组比较疗效差异显著。生脉

散可加强常规治疗对内毒素水平及细胞因子的影响，从而达到

控制炎症反应，保护肝细胞，恢复肝脏功能的作用。结果表明，

生脉散能调节血清内毒素水平及 TNF-α、IL-6、ICAM-1 含量，

显著降低 TNF-α水平，并可直接减轻内毒素水平，不仅可减少

炎性介质的产生，而且也阻断了炎性介质及内毒素本身对细胞

因子表达的诱导及超量产生，在保护机体免受损伤方面具有多

重作用。 
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用抗炎、抗过敏、抗气道变应性炎症效应的方法 

治疗支气管哮喘临床 
倪靖荣 1  李文新 2  倪莉 3 

 
慢阻肺是慢性阻塞性肺疾病的简称，即人们常说慢性支气

管炎、支气管哮喘、肺气肿、肺心病。主要症状为咳嗽，且长

期不愈，严重喘息，肺功能发生改变。其中，尤以慢性支气管

炎和肺气肿最为常见。本文重点探索、论证支气管哮喘临床与

实验研究。支气管哮喘(bronohia asthmd)是由嗜酸性粒细胞，肥

大细胞和 T 淋巴细胞等多种炎症细胞参与的气道慢性炎症。 
1 临床资料 

流行病学：当今全球约有 1.6 亿支气管炎患者。各国患病率

1％~13％不等。我国发病率 1％～4％，全国五大城市资料显示，

13~14 岁学生的哮喘发病率为 3％～5％，约 40％的患者有家族

史。 
据 1978~1979 年，全国普查 7800 万病例证实，慢性支气管

炎平均患病率为 4％。而老年支气管炎高于 13％，有的地区甚

至在 30％以上。本病的流行分布地区环境卫生和吸烟因素，有

密切关系。北方气候寒冷，患病率高于南方，工矿地区大气层

污染严重，高于一般城市，吸烟患者高于不吸烟患者。 
据研究表明，慢性支气管炎中绝大多数患者发病加重或复

发都与上呼吸道感染有密切关系，第一次患支气管炎的患者中，
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已有过感冒史者占 56.4％，急性发病期患者的痰中有 16.5％的

患者能够分离出病毒。老人由于反应能力低，发病和白细胞增

多不明显。如出现黄色痰或浓痰，就可显示有急性炎症，要抓

紧治疗。 
2 病因 

哮喘的病因不十分清楚。大多数认为是与遗传有关的疾病，

同时受遗传因素和环境因素的双重影响。 
哮喘患者有亲属高于群体患病率，并且亲缘关系越近，患

病率越高，患者病情越重，其亲属发病率越高。 
环境因素中，主要包括某些激发因素。其中，如吸入物、

尘螨、花粉、真菌、动物毛屑、二氧化碳、氨气等各种特异和

非特异性吸入物，感染、食物、药物、气候变化、运动、妊娠

等，都可是哮喘的激发因素。 
3 发病机制 

①变态反应根据变应原吸入后发生的时间为：速发型哮喘

反应(IAR)，迟发型哮喘反应(CAR)，双相型哮喘反应（DAR）。
②气道炎症气道慢性炎症被认为是哮喘的本质。目前，发现炎

症细胞相互作用，可以分泌出 50 多种炎症介质和 25 种以上的

细胞因子。③气道高反应性(AHR)：AHR 为支气管哮喘患者的

病理生理特征。AHR 表现为气道对多种刺激因素出现过强或过

早的收缩反应。现 AHR 者并非是支气管哮喘，如长期吸烟、接

触臭气、病毒性上呼吸道感染，慢性阻塞性肺疾病(COPD)等也

可出现 AHR。 
4 神经机制 

①支气管受复杂的自主神经支配。除胆碱能神经、肾上腺

素神经外，还有非肾上腺素能、非胆碱能(NATC)神经系统。②

支气管哮喘与β-肾上腺素受体功能低下和迷走神经张力亢进

有关，并可能存在有α-肾上腺素神经的反应性增加。③NANC
能释放舒张支气管平滑肌的神经介质如血管性肠肽(VIP)、一氧

化氮(NO)及收缩支气管平滑肌的介质和 P 物质，两者平衡失调，

则可引起支气管平滑肌收缩。 
5 哮喘诊断 

症状：发作性呼吸困难、喘憋、胸闷、咳嗽反复发作，夜

间加重，季节性和家族史。①哮喘症状：非特异性。②呼吸困

难：COPD、心衰、严重贫血、其他肺部疾病等。③喘息：COPD、

心衰、声带麻痹。④咳嗽：任何肺部疾病。⑤胸闷：COPD、心

衰、心绞痛、肺癌等。 
支气管哮喘的分期：根据临床表现，支气管哮喘可分为急

性发作期和缓解期。缓解期系指经过治疗或未经过治疗，症状、

体征消失，肺功能恢复到急性发作期水平，并持续 4 周以上。 

6 治疗方法 
6.1 抗炎药 

糖皮质激素，由于哮喘是慢性、非特异性炎症，糖皮质激

素是当前防治哮喘的最有效的首选药。 
糖皮质激素的作用机理:抗气道变应性炎症效应。其作用机

制：抑制炎症气道细胞的激活，阻止炎症介质的释放。减少局

部 IGE 的合成，抑制 IGE 活性。直接抑制肺气道内的炎性细胞

趋化浸涧。显著减少肺、气道黏膜肥大细胞的数目。 
吸入皮质激素的其他副作用，皮肤变深和容易受损。包括

口腔鹅口疮（2%~5%）及声音嘶哑(低于 5％)。 
6.2 急性发作期的治疗原则 

急性发作的治疗目的，是尽快缓解气道阻塞，纠正低氧血

症，恢复肺功能，预防进一步恶化或再发作，防止并发症。轻

度：吸入短效β2 受体激动剂，如沙丁胺醇，特布他林。中度：

规则吸入β2 受体激动剂或口服长效β2 受体激动剂，如用氨茶

碱 0.25g 加入 10％葡萄糖 40ml 中，缓解哮喘静注。重度至危重

度：持续雾化吸入β2 受体激动剂，或静滴注沙丁氨醇或氨茶碱、

雾化吸入胆碱药。 
6.3 非急性发作期哮喘长期治疗 

国内外许多专家推荐，分级治疗方案，即哮喘长期管理，

阶梯治疗方案的基本原则。 
必须个体化联合用药，以最小的剂量，最简单的联合，副

作用最小，达到最佳控制症状为原则。 
6.4 应用高科技手段，自主创新 

把经典与高新技术溶为一体，应用高科技手段，攀登颠峰

一针特色魅力，在人类呼吸道源头上，建立第一道防线——“注

射针下气道通”。 
6.5“注射针下气道通”疗效判定 

速效：“注射针下气道通”，颠峰一针，在呼吸道源头上，

建立第一道防线，阻止病原菌和过敏性物质入侵。10~20min 后

呼吸通畅。高效：颠峰一针后，即停用止咳、平喘激动剂。长

效：每一针持续效果 15 天，三针治疗总共 45 天。经 1996~2006
年共收治 1366 例哮喘患者，跟踪观察 1~3 个月临床控制，近期

疗效 100％，显效 20％，长效远期疗效 91％。9％的哮喘肺部重

度感染，并发肺气肿、肺心病、肺癌，是由于支气管哮喘久治

不愈，病情恶化所致。因此，更新哮喘为慢性气道炎症新概念

认识，值得引起重视与研究。 
1 湖北省仙桃市肝肾病医院呼吸内科鼻炎哮喘研究组(433000)； 
2 华中师范大学生命科学学院； 
3 武汉市第十二医院心电图 B 超室 

 


