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　　哮喘的防治日益受到重视，我国哮喘的发病率
约为４％左右。中医药防治支气管哮喘历史悠久，
特别是对哮喘缓解期的治疗更有独到之处。近年
来，我们运用祛痰活血方治疗哮喘缓解期痰瘀阻肺
证，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

９６例患者来源于我院门诊及病房，均符合支气
管哮喘缓解期及中医证候的诊断标准。所有患者随
机（随机表由ＳＡＳ软件生成，不设盲法）分为中药治
疗组（治疗组）和激素对照组（对照组）。治疗组４８
例，男２１例，女２７例；平均年龄４８．９６岁；无脱落病
例。对照组４８例，男１９例，女２９例；平均年龄

４９．９４岁；脱落４例。各组患者性别、年龄等比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　病例选择标准
西医诊断标准：参照支气管哮喘诊治规范（草

案）［１］。中医辨证分型标准：参照《中药新药治疗临
床研究指导原则》［２］。纳入标准：符合西医诊断标准
和中医辨证标准；年龄１８～７０岁且患者知情同意。
排除标准：妊娠或哺乳期妇女；合并有心血管、肝、肾
和造血系统等严重原发性疾病，精神病患者；未按规
定用药，无法判断疗法或资料不全等影响疗效判断。

２　治疗方法
治疗组采用祛痰活血方，药物组成：（炙）麻黄

１０ｇ，桂枝１０ｇ，赤芍１０ｇ，干姜６ｇ，细辛３ｇ，半夏９ｇ，
五味子１０ｇ，炙甘草１０ｇ，茯苓２０ｇ，牡丹皮１０ｇ，杏仁

１０ｇ，桃仁１５ｇ。上药加水６００ｍｌ，煎至２００ｍｌ，早、晚
分服。对照组采用沙美特罗替卡松吸入剂（５０μｇ／

２５０μｇ），每次吸５０μｇ，每日２次。
以３个月为１个疗程。服药期间不得使用其他

止咳化痰平喘的中西药物。

观察项目：所有入选者均于治疗前及治疗后每

４周记录症状、体征的变化，发作次数；治疗前后进
行肺功能检测及血常规检测。德国ＪＡＥＧＥＲ肺功
能仪观察１秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）；峰流速
（ＰＥＦ）；１秒钟用力呼气容积与用力肺活量（ＦＶＣ）
百分比（ＦＥＶ１％）。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
中医证候疗效判定标准：证候疗效率＝（治疗前

总积分－治疗后总积分）／治疗前总积分×１００％。
临床控制：证候疗效率≥９０％；显效：证候疗效率≥
６０％但＜９０％；有效：证候疗效率≥３０％但＜６０％；
无效：治疗后证候疗效率＜３０％。肺功能（ＦＥＶ１、

ＰＥＦ）：临床控制：ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）增加量＞３５％，或
治疗后ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）≥８０％预计值。显效：ＦＥＶ１
（或ＰＥＦ）增加量２５％～３５％，或治疗后ＦＥＶ１（或

ＰＥＦ）达６０％～７９％预计值。有效：ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）
增加量为１５％～２４％；无效：治疗后无改善或加重。

３．２　两组患者临床疗效比较
表１示，两组患者临床疗效比较，治疗组疗效明

显为优，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４８　８（１６．７）１８（３７．５）１６（３３．３）６（１２．５） ４２（８７．５）

对照组 ４４　 ２（４．５） １５（３４．１）９（２０．５）１８（４０．９） ２６（５９．１）

３．３　两组患者肺功能疗效比较
表２示，两组肺功能疗效比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者肺功能疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４８　７（１４．６）１３（２７．１） ２４（５０） ４（８．３） ４４（９１．７）

对照组 ４４　 ４（９．１） １７（３８．６） ２１（５０） ２（２．３） ４２（９７．７）
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表３　两组治疗前后症状总分和肺功能比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 症状总分（分） ＦＥＶ１ ＦＥＶ１／ＦＶＣ　 ＰＥＦ

治疗组 治疗前 ４８　 １３．９±３．９　 ６４．９±２０．３　 ７０．９±１５．８　 ６４．１±２５．５
治疗后 ４８　 ５．８±３．９　 ７１．９±１９．２　 ７５．９±１３．９　 ７５．５±２８．０
差值 ８．１±４．１＊ －７．０±１５．１ －５．１±１０．５ －１１．４±２５．１

对照组 治疗前 ４４　 １３．６±４．６　 ６１．０±２１．５　 ６９．５±１５．７　 ６６．１±２２．１
治疗后 ４４　 ９．５±５．６　 ７１．１±１９．２　 ７６．５±１５．４　 ７６．９±２４．３
差值 ４．３±６．６ －８．９±１５．１ －６．５±８．８ －１０．３±２５．２

　　注：与对照组差值比较，＊Ｐ＜０．０１

３．４　两组患者治疗前后症状总分和肺功能比较
表３示，两组症状总分差值比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），治疗组明显为优。

３．５　安全性与不良反应
在本研究中，各组均具有良好的安全性，治疗前

后血常规、尿常规、心电图、肝功能（ＡＬＴ）、肾功能
（ＢＵＮ、ＳＣｒ）均在正常范围，无明显变化。各组患者
均无明显不良反应。

４　讨论
缓解期治疗应分虚、实，辨脏腑。痰饮和瘀血均

被认为是哮喘长久难愈的“夙根”。肺、脾、肾三脏不
足，阳气虚弱，宿痰伏肺，气机郁滞，不仅会导致津液
凝聚生痰，同时又因气郁痰滞影响血液运行，出现痰
瘀不解的复杂局面。从痰和瘀的关系来说，痰可酿
瘀，痰为瘀的基础，瘀亦能变生痰。《血证论》云：“盖
人身气道，不可有壅滞，内有瘀血，则阻碍气道，不得
升降。”
祛痰活血方以小青龙汤合桂枝茯苓丸加减。近

年来研究，发现小青龙汤可降低哮喘患者外周血中
嗜酸性粒细胞及血中ＩＬ－５的水平，提示该方可影响
哮喘的炎症反应。小青龙汤还可显著抑制粒细胞巨
噬细胞集落刺激因子（ＧＭ－ＣＳＦ）与血小板活化因子

（ＰＡＦ）所致的嗜酸性粒细胞脱颗粒，呈现量效关系，
提示其可降低细胞凋亡的抑制作用，通过抑制ＥＯＳ
的功能，治疗过敏性疾病。此外，小青龙汤具有抑制

Ｔｈ２细胞亚群优势反应和调节免疫平衡的作用，而
减轻气道炎症，降低气道高反应性，减轻哮喘的症状
或减缓哮喘的发作，并通过抑制ＥＴ１ 的分泌，从而
阻断平滑肌、黏膜、基底膜的增厚，延缓不可逆性气
道重建的进程，可以有效地预防气道重建。桂枝茯
苓丸中桂枝味辛甘，性温，能温通经脉而行瘀滞；茯
苓甘淡性平，渗湿健脾，化痰利水，以助化痰消瘀之
功，二者共为主药；桃仁味苦甘平，为化瘀消痰之要
药；牡丹皮味辛苦性微寒，既能散血行瘀，又能清退
瘀久所化之热；赤芍苦酸微寒，能和血养血，与诸药
合用能够改善抑制或消除气道反应性炎症，改善气
道重塑。
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　　早期先兆流产是妇产科常见病，指宫内妊娠１２
周前，出现少量阴道出血和／或下腹痛，腰痛及下部
坠感，宫颈口未开，胎膜未破，妊娠物尚未排出，妊娠
尚有希望继续者，经休息及治疗后，如出血停止和腹
痛消失，Ｂ超提示胚胎存活，妊娠可继续进行；若流

血增多或腹痛加剧，则可能发展为难免流产。临床
多采用中西医结合的方法治疗早期先兆流产，笔者
自２００９年４月至２０１１年６月采用安胎验方治疗先
兆流产６０例，总结报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
观察病例为２００９年４月至２０１１年６月在本院
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