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利肺片治疗支气管哮喘慢性持续期４９例
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　　我们采用补肺益肾、化痰止咳平喘的利肺片治
疗支气管哮喘慢性持续期，现将观察结果报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断及辨证标准
西医诊断标准及病情分期、分级依据２００３年中

华医学会呼吸病学分会哮喘学组制定的《支气管哮
喘防治指南》［１］。中医辨证标准根据国家中医药管
理局１９９４年发布的《中医病证诊断疗效标准》［２］制
定；辨证分型参照《今日中医内科》［３］制定：痰瘀阻
肺，肺肾两虚：呼吸急促，喉中痰鸣，反复不愈，每因
外邪而诱发，发作时无痰或少痰，痰黏难咯，发后则
痰多咳嗽，痰出而哮喘缓解，面色晦暗，平素短气息
促，动则尤甚，或有腰膝酸软，遇劳加重，舌质暗，舌
苔白滑，脉弦细。

１．２　病例纳入及排除标准
纳入标准：年龄≥１８岁且≤６５岁；试验前１个

月内未用过糖皮质激素、其他炎性介质拮抗剂和细
胞膜稳定剂。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
患者及有免疫系统疾病、结核病患者；试验前２周内
有肺部感染者。

１．３　一般资料

９８例均为我院２００５年１月至２０１１年１月中
医门诊病例，年龄１８～６５岁，病程２个月～８年。
病情均为支气管哮喘慢性持续期的Ⅰ、Ⅱ级，随机分
为治疗组和对照组。治疗组４９例，男２８例，女２１
例；病情Ⅰ级２１例，Ⅱ级２８例；平均年龄（３９±
１１．８）岁；平均病程（４．２±１．５）年。对照组４９例，男

３０例，女１９例；病情Ⅰ级２７例，Ⅱ级２２例；平均年

龄（３８．６±１２．２）岁；平均病程（４．５±２．０）年。两组
性别、年龄、病情等差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
治疗组服用利肺片（三普药业有限公司生产，批

号：１１０４１９），每次２片，每日３次，疗程６周。利肺
片药物组成：百部、百合、五味子、枇杷叶、白及、牡
蛎、甘草、冬虫夏草、蛤蚧粉。对照组服用氨茶碱缓
释片（广州迈特兴华制药有限公司生产，批号：

２０１１０５０１）每次２００ｍｇ，每日２次，疗程６周。治疗
同时未采用其他方法治疗。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准
参照《支气管哮喘防治指南》［１］中有关疗效标准

拟定并按发作频率及症状程度变化评定。临床控
制：哮喘症状及肺部哮鸣音完全消失，肺功能恢复正
常；显效：哮喘症状及肺部哮鸣音明显好转（＋＋＋
～＋），肺功能明显改善；好转：哮喘症状及肺部哮鸣
音好转（＋＋＋～＋＋或＋＋～＋），肺功能改善；无
效：哮喘症状及肺部哮鸣音无好转或反而加重，肺功
能无改善或加重。

３．２　两组症状改善情况比较
表１示，治疗组症状改善率明显优于对照组

（Ｐ＜０．０５）。
３．３　两组临床疗效比较
表２示，两组临床疗效比较，治疗组优于对照组

（Ｐ＜０．０５）。
３．４　两组治疗前后肺功能比较
表３示，治疗组患者治疗后第１秒用力呼气量

（ＦＥＶ１）和最大呼气流速（ＰＥＦ）改善程度明显优于
对照组（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组症状改善情况比较（例）

组别
喘息（４９例）

消失　　改善　　无变化
咳嗽（４９例）

消失　　改善　　无变化
咳痰（４９例）

消失　　改善　　无变化
哮鸣（４９例）

消失　　改善　　无变化

治疗组 ２８　 １９　 ２　 ２６　 ２０　 ３　 ２９　 １６　 ４　 ２６　 ２０　 ３
对照组 ２０　 １９　 １０　 １９　 ２２　 ８　 ２１　 １６　 １２　 ２５　 １５　 ９
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表２　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床控制 显效 好转 无效 总有效

治疗组 ４９　２３（４７．０）１２（２４．５）１１（２２．４）３（６．１） ４６（９３．９）

对照组 ４９　１５（３０．６）１０（２０．４）９（１８．４）１５（３０．６）３４（６９．４）

表３　两组治疗前后肺功能比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＥＶ１（Ｌ） ＰＥＦ（Ｌ／ｍｉｎ）

治疗组 治疗前 ４９　 １．８±０．３　 ２６５±２５
治疗后 ４９　 ３．１±０．５＊△ ４２５±４６＊△

对照组 治疗前 ４９　 １．８±０．３　 ２６７±３１
治疗后 ４９　 ２．６±０．４＊ ３９６±４０

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ

＜０．０１

４　讨论
方中冬虫夏草、蛤蚧为君药。冬虫夏草具有补

肺益肾、止咳化痰功效，用于治疗肺虚久咳、肾虚嗽，
病后体虚自汗等。蛤蚧补肺气、助肾阳、定喘咳、益

精血，与冬虫夏草配伍共奏补肺益肾、纳气平喘之
功。百合能滋肺阴、润肺燥；枇杷叶其性偏寒，具有
收敛肺气，清热化痰止咳作用，主治肺虚咳喘；牡蛎
为重镇之品，平肝阳安神，另可软坚散结；五味子味
酸，能上敛肺气，下收肾气，与主药相合加强敛气降
气止咳喘之功，白及亦有收敛之性。甘草补肺益气，
润肺止咳，调和诸药。诸药相合，共奏补肺益肾、化
痰止咳平喘之功。
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　　我科应用清肝益肤汤联合外用甘石青黛膏治疗
肝郁化火型神经性皮炎，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组病例均来源于在东方医院门诊及病房诊断

为神经性皮炎的患者，将辨证为肝郁化火型患者

１６２例以随机数字表法分为２组。治疗组８２例，男

３９例，女４３例；平均年龄（４３．２６±１７．１４）岁；平均
病程（２２．１３±８．２５）个月。对照组８０例，男４３例，

女３７例；平均年龄 （４１．１５±１６．２３）岁；平均病
程 （２０．２７±７．１３）个月。两组在性别、年龄、病
程等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　诊断和分型标准
西医诊断标准参照《临床皮肤病学》神经性皮炎

诊断标准［１］制定；中医证候诊断标准参照《中医外科
学》［２］对于神经性皮炎的辨证分型。肝郁化火型：主
症：皮疹色红；次症：①心烦易怒。②失眠多梦。③
眩晕。④口苦。⑤舌边尖红。⑥脉弦滑。诊断：主
症＋２个及２个以上次症。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

治疗组 ８２　 ２０（２４．４） ３５（４２．７） １６（１９．５） １１（１３．４） ５５（６７．１） ７１（８６．６）

对照组 ８０　 １１（１３．７） ２７（３３．８） １８（２２．５） ２４（３０．０） ３８（４７．５） ６９（８６．３）
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