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［摘　要］　目的　初步评价中医辨证治疗、中医辨证治疗加穴位贴敷、西药常规治疗对支气管哮喘（哮喘）轻中度发作患者肺

功能指标中用力肺活量（ＦＶＣ）、一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、一秒率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、峰值流速（ＰＥＦ）的影响。 方法　将３６４例

轻中度发作期哮喘患者随机分为３组，辨证治疗组辨证给予口服中药颗粒剂，综合治疗组在辨证治疗组基础上加用中药穴位

贴敷，西药组给予口服舒弗美，疗程均为１０天。观察患者治疗前后肺功能指标ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ。 结果　辨证

治疗组治疗前后ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。综合治疗组治疗前后ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。西药组治疗前后ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后

各组肺功能指标ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　中药辨证治疗能够有效改善

支气管哮喘患者肺功能ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ，达到控制哮喘发作的目的，中医辨证治疗加穴位贴敷，在改善肺功能指

标上疗效较辨证治疗及西药常规治疗稍差。
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　　支气管哮喘（简称哮喘）是常见的慢性呼吸系统
疾病，通常表现为广泛多变的可逆性气流受限，并引
起反复发作性的喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状，常

在夜间和（或）清晨发作、加剧。本病属于中医“哮
病”范畴，其病机系宿痰伏肺，因外邪、饮食、情志、劳
倦等因素，致气滞痰阻，气道挛急，或因风邪夹痰、
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热、暑湿或秽浊之气侵犯肺卫，肺气上逆所致。本研
究以哮喘发作期轻中度患者为观察对象，以中医辨
证治疗、中医辨证治疗加穴位贴敷与西药常规治疗
进行随机对照研究，评价中医药治疗哮喘疗效及特
点，以期形成哮喘轻中度患者中医辨证治疗方案。
现报道如下。

１　临床资料
１．１　诊断标准
西医诊断标准：符合《支气管哮喘防治指南》［１］

中的诊断标准。
中医诊断标准：符合《中医内科常见病诊疗指南

中医病证部分》［２］和《中药新药临床研究指导原
则》［３］中哮病的诊断标准。中医分型辨证标准：①冷
哮证：主症：喉中哮鸣如水鸡声；咯痰色白而多泡沫。
次症：口不渴或渴喜热饮，形寒怕冷，天冷或受寒易
发，面色青晦。舌脉：舌苔白滑，脉弦紧或浮紧。②
热哮证：主症：喉中痰鸣如吼；咯痰色黄或白，黏浊稠
厚。次症：面赤，或有身热；口苦；口渴喜饮；汗出。
舌脉：舌苔黄腻、质红，脉滑数或弦滑。③风哮证：主
症：喘憋气促，喉中鸣声如吹哨笛；咳嗽咯痰黏腻难
出。次症：无明显寒热倾向；起病多急，常倏忽来去；
发前自觉鼻、咽、眼、耳发痒；喷嚏，鼻塞，流涕。舌脉：
舌淡苔薄，脉弦。以上证型诊断标准为主症必备，兼
有次症２项并结合舌脉即可判定。

１．２　纳入和排除标准
１．２．１　纳入标准　①符合上述诊断标准；②病情属
于急性发作期或慢性持续期，严重程度属于轻、中
度［１］；③能够使用峰流速仪进行检测并记录的患者；

④年龄１８～８６岁；⑤自愿参加本研究并签署知情同
意书。

１．２．２　排除标准　①激素依赖型哮喘患者；②合并
慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张、肺结核、肺纤维化
等原发肺部疾病者；③合并心、肝、肾、造血系统等严
重原发性疾病者；④合并精神疾患者；⑤妊娠及哺乳
期妇女或过敏体质或对药物过敏者；⑥依从性差，言
语交谈障碍的患者。

１．３　一般资料
３６４例患者来自２００９年９月至２０１１年５月天
津中医药大学第二附属医院、中日友好医院、青岛海
慈医疗集团、首都医科大学附属北京中医医院呼吸
科，由中国中医科学院在线中央随机方法按１∶１∶
１比例将患者分为辨证治疗组、综合治疗组及西药
组。其中，辨证治疗组１１５例：男５１例，女６４例；年
龄２２～６７岁，平均（４９．３４±１２．０７）岁；病情程度轻

度患者５７例，中度患者５８例；冷哮患者１９例，热哮
患者５２例，风哮患者４４例。综合治疗组１１４例：男
３９例，女７５例；年龄１８～８６岁，平均（４７．５１±
１２．９９）岁；病情程度轻度患者４９例，中度患者６５
例；冷哮患者２０例，热哮患者５３例，风哮患者４１
例。西药组１０７例：男３９例，女６８例；年龄２１～８６
岁，平均（４７．７８±１１．３０）岁；病情程度轻度患者５１
例，中度患者５６例；冷哮患者２０例，热哮患者５１
例，风哮患者３６例。各组患者性别、年龄、病情程度
及分型差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法
２．１　治疗方法
基础治疗：参照文献［１］各组均可在必要时使用

万托林气雾剂［沙丁胺醇气雾剂，１００μｇ×２００揿，葛
兰素史克制药（重庆）有限公司，进口药品注册证号：

Ｈ２００３０４７３］缓解症状，并记录使用次数，作为疗效
判断的指标。
辨证治疗组：参考《中医内科常见病诊疗指南中

医病证部分》［２］和晁恩祥教授诊治哮喘经验［４－５］，根
据中医四诊资料将患者辨证分为热哮、寒哮和风哮
３组，而后给予口服中药颗粒制剂（广州三九医药股
份有限公司，批号：０９０４１７１）。①热哮：给予芩龙清
肺止哮汤以清肺化痰，降气止哮。组成：黄芩１０ｇ，
金荞麦１０ｇ，鱼腥草１５ｇ，地龙８ｇ，麻黄８ｇ等。②寒
哮：给予苏麻温肺平哮方以温肺散寒，祛痰平喘。组
成：麻黄８ｇ，紫苏子１０ｇ，五味子１０ｇ，桂枝８ｇ，细辛
３ｇ，姜半夏１０ｇ等。③风哮：给予麻苏止哮汤以疏风
宣肺，解痉止哮。组成：（炙）麻黄１０ｇ，紫苏叶１０ｇ，
地龙１０ｇ，僵蚕８ｇ，五味子１０ｇ等。
综合治疗组：在辨证治疗组基础上，给予中药穴

位贴敷。贴敷取穴：定喘（双侧）、肺俞（双侧）、膻中、
天突。药物为具有宣肺散邪功效的止咳平喘贴（贵
州华奥药械有限公司，国药准字２００９第２２６００１５
号，主要由洋金花、白芥子、杏仁等与压敏胶组合而
成，规格：７０ｍｍ×５０ｍｍ），方法：清洁穴位局部皮
肤，避开发红、破溃、起泡部位，在穴位上按摩数秒
钟，局部有酸、麻、胀感觉时，用生姜擦热穴位处皮
肤，将药贴揭去衬纸，贴于相应穴位上。每天贴１
次，每次贴６～８ｈ。若出现发麻、灼热、疼痛或皮损
时应揭去药贴。治疗期共１０天，用药期间避风寒，
注意保暖，忌烟、酒及生冷食品。
西药组：参照文献［１］给予口服舒弗美（茶碱缓

释片，０．１ｇ／片，广州迈特兴华制药厂有限公司，国药
准字Ｈ４４０２３７９１），每次２片，每日２次；每日定量吸
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表１　各组患者治疗前后ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

辨证治疗组 治疗前 １１５　 ２．７８±０．９７　 １．９１±０．７７　 ６８．９１±１３．３１　 ４．４７±２．１３
治疗后 １０４　 ２．９５±１．０１＊ ２．９５±１．０１＊ ７１．１２±１３．５７＊ ４．４８±２．２６＊

综合治疗组 治疗前 １１４　 ２．８１±０．９１　 １．９５±０．７７　 ６９．１５±１２．５８　 ４．４７±２．１３
治疗后 ９９　 ２．８４±０．９１　 ２．０１±０．７２　 ７１．１４±１３．５２＊ ４．９２±２．０３＊

西药组 治疗前 １０７　 ２．８１±０．９３　 １．９４±０．７４　 ６８．６３±１３．９１　 ４．４８±２．０１
治疗后 ９１　 ３．０４±１．００＊ ２．１３±０．８１　 ６９．９２±１２．８２＊ ５．３１±２．２６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

入辅舒酮气雾剂 （丙酸弗替卡松吸入气雾剂，

１２５μｇ×６０揿，葛兰素史克制药有限公司，进口药品
注册证号：Ｈ２００８０２８２），每次１喷，每日２次。

３组疗程均为１０天。

２．２　观察指标及方法
观察３组患者治疗前后肺功能指标：用力肺活

量（ＦＶＣ）、一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、一秒率
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、峰值流速（ＰＥＦ）。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０进行统计分析，计量资料以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组内前后比较用配对ｔ检
验，方差不齐时采用ｔ′检验；组间比较采用方差分
析，方差不齐采用ｗｅｌｃｈ近似方差分析。

３　结果
表１示，３组肺功能 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、

ＰＥＦ治疗前后比较差异均有统计学意义（Ｐ 均＜
０．０５）。各组间比较，治疗前后肺功能ＦＶＣ、ＦＥＶ１、

ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。可见３种治疗方法对哮喘急性发作期患者肺
功能均有不同程度改善，但是辨证治疗组改善相对较
为全面，综合治疗组改善情况较其他两组为差。

４　讨论
本课题组先期开展的临床流行病学调查结果显

示，发作期哮喘证候类型分布具有一定规律：热哮
（４４．９％）＞风哮（２５．４％）＞冷哮（１５．３％）＞虚哮
（１４．４％）［６］。由于虚哮患者平素肺、脾、肾三脏虚损
程度较重，多合并其他心肺系统疾病，病情相对较
重，不符合本研究哮喘轻中度发作的纳入要求，因此
最终选用热哮、风哮和冷哮３种证型进行辨证治疗。
结合晁恩祥教授多年的临床实践经验，热哮给予芩
龙清肺止哮汤以清肺化痰，降气止哮；寒哮给予苏麻
温肺平哮方以温肺散寒，祛痰平喘；风哮给予麻苏止
哮汤以疏风宣肺，解痉止哮。
苏麻温肺平哮方中麻黄、射干宣肺平喘，化痰利

咽；桂枝、细辛温肺散寒；寒则饮停，葶苈子泻肺逐
饮，苏子、白芥子、半夏化痰降逆；白果敛肺定喘；五

味子、白芍收敛肺气。诸药相配，共奏宣肺散寒，化
饮止咳之功。
芩龙清肺止哮汤方中麻黄、杏仁为平喘要药，二

者配伍恢复肺之气机升降；黄芩以清上焦之火，桑白
皮善清肺热；金荞麦、鱼腥草二者皆有清热化痰的作
用，前胡止咳化痰，配合葶苈子泻肺逐饮，共同达到清
热祛痰止咳的作用；地龙、蝉蜕两味虫药功善祛风解
痉，可缓解气道狭窄，从而减轻喘憋症状。佐以白果
敛肺定喘，诸药合用，使肺气宣降得宜，肺热得去，热
痰得清，切中病机，达到清肺化痰，降气止哮的目的。
麻苏止哮汤方中麻黄宣肺平喘，杏仁降气平喘，

二者配伍恢复肺之气机升降，苏叶疏风宣肺，紫苑、
石菖蒲润肺化痰；地龙、僵蚕疏风解痉。白芍酸收敛
肺，功能止咳平喘；加之五味子、白果敛肺定喘，共同
达到平喘的作用；诸药合用使肺气宣降得宜，共奏祛
风除痰解痉之功，达到疏风宣肺，解痉止哮的目的。
中医综合治疗是在辨证治疗基础上加用穴位贴

敷治疗，但是疗效较辨证治疗为差的主要原因考虑
为哮喘患者热哮居多，但穴位贴敷药物多为辛热制
剂有关。通过本研究肯定了中医药辨证治疗哮喘的
疗效，为进一步优化治疗方案打下了坚实基础。
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