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［摘　要］　目的　观察三子养亲汤联合激素治疗轻中度哮喘的临床疗效及其机制。 方法　将６０例哮喘患者随机分为对照

组及治疗组各３０例。对照组给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂，每日２次；治疗组在对照组基础上口服三子养亲汤，每日３次，

两组疗程均１２周。观察治疗后两组患者病情控制情况，进行中医症状分级量化评分，并检测两组患者肺功能、尿ＬＴＥ４的变

化。 结果　对照组病情控制率８６．７％，治疗组控制率１００％，治疗组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前后比较，两组一秒

钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）及ＦＥＶ１ 占预计值百分比均提高（Ｐ＜０．０５）；治疗后比较，ＦＥＶ１ 及ＦＥＶ１ 占预计值百分比治疗组均

明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组中医症状积分均较治疗前明显减少（Ｐ＜０．０５），且治疗组症状的改善明显优于对照

组（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后尿ＬＴＥ４水平较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），治疗后组间尿ＬＴＥ４比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。 结论　三子养亲汤联合布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗轻中度哮喘的疗效优于单纯使用布地奈德福莫特罗粉吸入

剂，患者尿ＬＴＥ４的水平减少可能是三子养亲汤治疗哮喘有效的机制之一。
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　　哮喘是临床的常见病，其致病机理复杂。现代
医学已确认白三烯（ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ，ＬＴｓ）作为一种重
要的促炎性介质，直接参与哮喘气道炎症、气道高反
应性、平滑肌痉挛和气道重塑，并且与其他细胞因子
等炎性介质相互影响构成哮喘的病理生理基

础［１－２］。临床常用的ＬＴｓ受体调节剂有扎鲁司特、

普鲁司特、孟鲁司特等，但由于这类药物价格昂贵，

限制了其在临床的广泛应用。笔者应用三子养亲汤
治疗哮喘取得了较好的临床疗效，但其具体机理尚
不明确，本研究旨在评价三子养亲汤联合激素治疗

哮喘的疗效，观察其对患者尿白三烯Ｅ４（ＬＴＥ４）水
平的影响。

１　资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照文献［３－８］制定：①反复发

作喘息、气急、胸闷或咳嗽，多与接触变应原、冷空
气、物理、化学性刺激、病毒性上呼吸道感染、运动等
有关；②发作时在双肺可闻及散在或弥漫性，以呼气
相为主的哮鸣音，呼气相延长；③上述症状可经治疗
缓解或自行缓解；④症状不典型者（如无明显喘息或
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体征）应至少具备以下１项试验阳性：支气管激发试
验或运动试验阳性；支气管舒张试验阳性［一秒钟用
力呼气容积（ＦＥＶ１）增加１５％以上，且ＦＥＶ１ 增加
绝对值＞２００ｍｌ］；最大呼气流量（ＰＥＦ）日内变异率
或昼夜波动率≥２０％；⑤除外其他疾病所引起的喘
息、气急、胸闷和咳嗽。
中医诊断标准参照文献［９－１１］制定：①发作时

喉中哮鸣有声，呼吸困难，甚则张口抬肩，不能平卧，
或口唇指甲紫绀；②呈反复发作性，常因气候突变、
饮食不当、情志失调、劳累等因素诱发，发作前多有
鼻痒、喷嚏、咳嗽、胸闷等先兆；③有过敏史或家族
史；④血嗜酸性粒细胞可增高；⑤两肺可闻及哮鸣音
或伴湿啰音；⑥胸部Ｘ线检查一般无特殊改变，久
病可见肺气肿征。

１．２　纳入标准
符合中西医诊断标准；年龄１８～６５岁；急性发

作，病情分级属轻、中度；自愿签署知情同意书。

１．３　排除标准
妊娠或哺乳期妇女；对本药物过敏者；合并有心

血管、肝、肾和造血系统等严重疾病者；精神病患者；
合并肺原性心脏病、呼吸衰竭的患者。

１．４　一般资料
收集２０１０年６月至２０１１年１２月北京市第二

医院康复科哮喘患者６０例，采用抽签方式随机分为
对照组和治疗组，每组３０例。对照组男１８例，女
１２例；年龄３４～６２岁，平均年龄（４９．６±４．３）岁；病
程２～１０年，平均病程（１２．３±３．３）年；轻度患者１６
例，中度患者１４例。治疗组男１６例，女１４例；年龄
３４～６０岁，平均年龄（４８．８±４．７）岁；病程３～１１
年，平均病程（１３．５±２．５）年；轻度患者１４例，中度
患者１６例。两组患者一般资料比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法
２．１　治疗方法
对照组：吸入布地奈德福莫特罗粉吸入剂

（１６０μｇ／４．５μｇ／吸，６０吸，阿斯利康制药有限公司，
批号ＮＥ３１８０），每日吸入２次，每次１吸，疗程１２
周。治疗组：在对照组治疗基础上加用三子养亲汤，
处方：紫苏子９ｇ，白芥子９ｇ，莱菔子９ｇ，由四川省中
药材公司提供，经我院中药房煎煮，煎为３００ｍｌ药
液，每日１剂，分３次服用，每次１００ｍｌ，疗程１２周。

２．２　观察指标及方法
２．２．１　控制状态评价标准［７－８］　①完全控制：无（２
次或２次以下／周）日间症状；无日间活动（包括运

动）受限；无夜间症状或因哮喘憋醒；无（２次或２次
以下／周）需缓解剂／急救治疗；肺功能（ＦＥＶ１ 或

ＰＥＦ）正常或者接近正常；无哮喘急性加重。②部分
控制：任意一周符合以下任一标准：日间症状２次以
上／周；任意一次活动受限；任意一次夜间症状／夜间
觉醒；需缓解剂／急救治疗２次以上／周；肺功能
（ＦＥＶ１ 或ＰＥＦ）＜８０％预计值或个人的最佳值；哮
喘急性加重１次或以上／年。③未控制：任意一周内
出现部分控制哮喘的３种或３种以上特征；任意一
周内出现１次以上恶化。

２．２．２　中医症状分级量化积分［９］　①喘息：正常：
无（０分）；１度：喘息偶有发作，程度轻，不影响睡眠
及活动（２分）；２度：喘息发作教频繁，但不影响睡
眠，动则喘息明显（４分）；３度：喘息明显，影响睡眠
及活动（６分）。②哮鸣音：正常：无（０分）；１度：偶
闻，或在咳嗽、深快呼吸后出现（２分）；２度：两肺散
在哮鸣音（４分）；３度：两肺满布哮鸣音（６分）。③
胸膈满闷：正常：无（０分）；１度：偶有发作，程度轻，
不影响休息或活动（２分）；２度：感觉较频繁，但不影
响睡眠（４分）；３度：感觉明显，影响睡眠或活动（６
分）。④咯痰：正常：无（０分）；１度：少量，昼夜咯痰

１０～５０ｍｌ，或夜间及清晨咯痰５～２５ｍｌ（２分）；２度：
有痰，昼夜咯痰５１～１００ｍｌ，或夜间及清晨咯痰２６～
５０ｍｌ（４分）；３度：量多，昼夜咯痰１００ｍｌ以上，
或夜间及清晨咯痰５０ｍｌ以上 （６分）。⑤咳嗽：正
常：无 （０分）；１度：白天间断咳嗽，不影响正常
生活和工作 （１分）；２度：昼夜时有咳嗽，但不影
响睡眠 （２分）；３度：昼夜咳嗽频繁或阵咳，影响
休息和睡眠 （３分）。

２．２．３　肺功能测定　肺通气功能测试环境温度

２５℃。所有患者均于上午８－１１时用药前和首次检
测±２ｈ内测定，２ｈ前停止剧烈活动。主要检测指
标为ＦＥＶ１ 及ＦＥＶ１ 占预计值百分比。

２．２．４　尿ＬＴＥ４水平测定　试剂由美国Ｃａｙｍａｎ
公司提供，仪器为 ＪａｐａｎＢＩＯＲＡ 生产的酶标仪

ＭｏｄｅＬ５５０。分别于治疗开始和结束时收集尿液标
本２０～３０ｍｌ，离心防腐后置于－７０℃保存，用酶联
吸附免疫法测定尿ＬＴＥ４浓度。

２．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１４．０统计软件进行分析，计数资料

采用χ
２ 检验。计量资料以均数±标准差 （珚ｘ±ｓ）

表示，组内比较采用配对ｔ检验，组间比较采用ｔ
检验。
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表１　两组患者治疗前后中医症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 喘息 咯痰 胸膈满闷 哮鸣音 咳嗽

对照组 治疗前 ３０　 ３．４０±１．３５　 ４．２０±１．１４　 ３．６０±０．８４　 ３．６０±０．８４　 ０．９０±０．５７
治疗后 ３０　 １．２０±１．０３＊ １．６０±１．２６＊ １．００±１．０５＊ １．００±１．０５＊ ０．４０±０．５２＊

治疗组 治疗前 ３０　 ３．３７±１．１９　 ４．１７±１．２３　 ３．７１±１．３２　 ３．５３±１．１２　 ０．９２±０．５１
治疗后 ３０　 ０．４５±０．９７＊△ ０．８１±０．２７＊△ ０．３３±１．０５＊△ ０．３２±１．０５＊△ ０．１１±０．５５＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３　结果

３．１　两组患者病情控制情况
对照组完全控制２４例，部分控制２例，未控制

４例，控制率８６．７％；治疗组完全控制２８例，部分控
制２例，未控制０例，控制率１００％。两组比较治疗
组明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后中医症状积分比较
表１示，治疗前两组中医症状积分差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组中医症状积分均较
前明显减少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且治疗
组症状改善明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者肺功能指标比较
表２示，治疗前后比较，两组ＦＥＶ１ 及ＦＥＶ１ 占

预计值百分比均明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗后组间比较，ＦＥＶ１ 及ＦＥＶ１ 占预计值
百分比治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后ＦＥＶ１ 及ＦＥＶ１

　　占预计值比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１占预计值（％）

对照组 治疗前 ３０　 ２．０１±０．８２　 ７１．１０±６．０５
治疗后 ３０　 ２．３２±１．１１＊ ７６．１２±９．２３＊

治疗组 治疗前 ３０　 ２．１４±０．９２　 ７２．３２±８．１６
治疗后 ３０　 ２．７４±１．０１＊△ ８１．９５±７．０２＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者治疗前后尿ＬＴＥ４水平比较
对照组治疗前尿ＬＴＥ４为（１１６２±９７）ｐｇ／ｍｌ，

治疗后（１０４８±４３）ｐｇ／ｍｌ，两者比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；治疗组治疗前尿ＬＴＥ４为（１１５７±
９３）ｐｇ／ｍｌ，治疗后（５９２±３７）ｐｇ／ｍｌ，两者比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后组间尿ＬＴＥ４比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
三子养亲汤是治疗哮喘的经典方。方中白芥子

温肺化痰，利气散结；紫苏子降气化痰，止咳平喘；莱
菔子消食导滞，下气祛痰。支气管哮喘病因“外有非
时之感，内有痰气壅塞”，基本病机为“痰气搏结，肺

失宣降”［１２］。用加味三子养亲汤治疗哮喘取得显著
疗效，患者症状及肺功能均改善明显［１３］。

现代医学已确认减少ＬＴｓ的生成或拮抗ＬＴｓ
为治疗哮喘的重要方法，而ＬＴＥ４作为ＬＴｓ稳定的
终末产物，它标志着全身ＬＴｓ的释放，尿ＬＴＥ４以
占体内ＣｙｓＬＴｓ含量的４％～７％的比例相对恒定
排泄，根据尿液中的ＬＴＥ４含量可推测ＬＴｓ在体内
合成增加［１４－１６］。尿液中的ＬＴＥ４水平可以作为评
价哮喘患者体内ＬＴｓ水平的一种指标，且尿液检查
取材方便，无创伤，结果准确［１７－１９］。故本研究选用
尿ＬＴＥ４作为指标，观察两组治疗前后的变化，作为
评价治疗效果的客观依据。
本研究结果显示，应用三子养亲汤配合吸入性

激素治疗轻中度哮喘，可以明显减轻患者症状，有效
改善患者肺功能。对照组治疗前后尿ＬＴＥ４无明显
变化（Ｐ＞０．０５），说明布地奈德福莫特罗粉吸入剂
对降低ＬＴｓ水平的作用不明显，而治疗组治疗后尿

ＬＴＥ４水平明显降低（Ｐ＜０．０５），提示三子养亲汤可
降低体内ＬＴｓ水平，这可能是三子养亲汤治疗哮喘
有效的机制之一。综上所述，三子养亲汤联合布地
奈德福莫特罗粉吸入剂治疗轻中度哮喘优于单纯使

用布地奈德福莫特罗粉吸入剂，降低体内ＬＴｓ水平
可能是三子养亲汤治疗哮喘有效的机制之一。
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（上接第１８１１页）
于中医学理论体系之上的，同样在整体观念和辨证
论治思想指引下存在的。阴阳五行学说是中医神志
病学理论体系建立的理论基础，尤其是基于五行学
说，中医学脑—脏腑—神志构成了一个紧密相关的
整体，依赖于这一有机整体，中医学对于神志病的病
因病机认识、症状、证候描述、诊治法则制定、方药应
用等各个方面都具备一套独具特色的理论认识，相
对于现代精神医学和心理学来说，这一体系所蕴含
的观念、思想、理论、方法都体现出它的先进性、全面
性和安全性。构建中医神志病学理论体系，总体的、
初步的设想如下。
首先，基于中医脏神相关理论及脏腑交互影响

理论，构建中医神志病发生机制及病理机转体系。
其次，基于中医七情（五志、五神）网络学说构建中医
神志病心理发生机制体系。再次，基于神脏相关理
论和中医自身内外、身心整体观念，总结中医神志病
诊断、辨证、治则理论体系。最后，基于传统中医理
论特点，总结中医神志病临证方药理论基础，包括常

见神志疾病治疗方剂的方义分析、药性理论分析。
总之，只有基于传统中医的观念和理论全面系

统构建起中医神志病理论体系，才能真正发挥其对
中医神志病临床诊疗的指导意义，才能有效吸纳、整
合数千年中医积累的治疗神志病的经验及方药，才
能真正发扬中医药学在神志病认识和治疗领域的特

色和优势。
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