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［摘　要］　目的　观察补肾清肺法治疗哮喘急性发作期（热哮证）的临床疗效。 方法　将１８０例哮喘急性发作期（热哮证）患

者随机分为治疗组和对照组各９０例。治疗组口服清肺渗湿汤合六味地黄汤，对照组口服清肺渗湿汤。两组均每日１剂，连续

服药９天后观察临床疗效。并观察两组治疗前后症状、体征、肺通气功能检查［包括最大呼气峰流速（ＰＥＦ）、一秒钟用力呼气

容积／用力肺活量（ＦＥＶ１．０／ＦＶＣ）、用力呼气中期流量（ＭＭＥＦ７５／２５）］、嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）绝对值计数、ＥＯＳ复常率及用药

后具体生效时间。 结果　治疗组控显率８６．６７％、对照组７５．５６％，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后 ＰＥＦ、

ＦＥＶ１．０／ＦＶＣ、ＭＭＥＦ７５／２５均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后改善程度优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后

ＥＯＳ绝对值计数均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后下降程度优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后ＥＯＳ复常率

为８９．８７％，高于对照组的７７．９２％（Ｐ＜０．０５）。治疗组用药生效时间短于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　补肾清肺法治疗哮喘

急性发作期（热哮证）较传统清宣肺气治疗可明显提高疗效。
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　　热哮证是哮喘急性发作期的最常见证型，目前
中医药治疗多立足于祛邪，治以清肺化痰。我们通
过长期的临床实践发现，单纯用上述方法有时难以
奏效，而加用补肾法，扶正与祛邪兼施，则疗效明显
提高。本研究对热哮证患者在清肺渗湿汤基础上加
用六味地黄汤观察疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《支气管哮喘防治指南》［１］。

中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原
则》［２］中热哮证的诊断标准。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准及中医辨证标准

者；病情程度［１］属中度、轻度者。
排除标准：哮喘持续状态或危重病患者；合并有

心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病及神
经、精神系统疾病者；哺乳或妊娠期妇女；就诊前

１２ｈ之内或就诊后使用过β受体兴奋剂、茶碱类药
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物的患者；口服或吸入糖皮质激素、抗组胺药、白三
烯拮抗剂及其他具有平喘止咳作用的药物者。

１．３　一般资料

１８０例为２００３年１月至２００７年１０月青岛市
海慈医疗集团肺病科门诊及住院患者，采用随机数
字表法分为治疗组和对照组各９０例。治疗组中男

３６例，女５４例；年龄３～７９岁，平均（４５．２８±８．３４）
岁；病程１～５７年，平均（１２．５１±２．２４）年；病情程
度：轻度４２例，中度４８例。对照组中男４１例，女

４９例；年龄３～８０岁，平均（４６．５４±７．６８）岁；病程

１～５９年，平均（１１．９４±２．４３）年；病情轻度５１例，
中度３９例。两组患者性别、年龄、病程、病情程度比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予清肺渗湿汤，药物组成：麻黄１０ｇ，

苦杏仁１０ｇ，生石膏３０ｇ，甘草１０ｇ，薏苡仁３０ｇ，
茯苓２０ｇ，车前草１５ｇ，浙贝母１２ｇ，鱼腥草３０ｇ，
冬瓜子１５ｇ，射干１０ｇ，蝉蜕１２ｇ，石韦１２ｇ。
治疗组给予清肺渗湿汤合六味地黄汤，即清肺

渗湿汤加熟地黄２４ｇ，山茱萸１０ｇ，山药１２ｇ，泽泻

１０ｇ，牡丹皮１０ｇ。
两组药物均水煎，每天１剂，分早晚２次服。体

重在４０ｋｇ以下的儿童用药剂量减半，体重在４０ｋｇ
以上的儿童用药剂量为上述剂量的２／３。治疗期间
停服其他治疗哮喘的药物。
两组均连续服药９天后观察疗效。

２．２　观察指标
观察两组治疗前后症状、体征、肺通气功能检查

［包括最大呼气峰流速（ＰＥＦ）、一秒钟用力呼气容
积／用力肺活量（ＦＥＶ１．０／ＦＶＣ）、用力呼气中期流
量（ＭＭＥＦ７５／２５）］、嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）绝对值计
数、ＥＯＳ复常率（ＥＯＳ复常率＝治疗后ＥＯＳ恢复正
常的例数／治疗前ＥＯＳ升高的总例数×１００％）及用
药后具体生效时间［指服药开始至达到临床疗效有
效（哮喘症状及主要体征有好转）时所需的时间］。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［２］标准拟

定。临床控制：哮喘症状及主要体征消失，偶有轻度
发作不需用药即可缓解；显效：哮喘症状及主要体征
明显减轻；好转：哮喘症状及主要体征有所减轻；无
效：临床症状无改善或加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１０．０统计软件。计量资料以均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两两比较采用ｔ检验；等级资
料应用两独立样本非参数检验法；率的比较采用χ

２

检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组９０例中，临床控制４１例，显效３７例，有

效９例，无效３例，控显率８６．６７％。对照组９０例
中，临床控制３１例，显效３７例，有效１４例，无效８
例，控显率７５．５６％。两组控显率比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。

３．２　两组患者治疗前后肺通气功能比较
表１示，两组患者治疗后ＰＥＦ、ＦＥＶ１．０／ＦＶＣ

及 ＭＭＥＦ　７５／２５均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５）；
治疗组治疗后改善程度优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后ＥＯＳ绝对值计数比较
表１示，两组患者ＥＯＳ绝对计数治疗前后比较

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗后
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组患者ＥＯＳ复常率比较
治疗组９０例中，治疗前ＥＯＳ升高者７９例，治

疗后７１例恢复正常，复常率８９．８７％；对照组９０例
中，治疗前ＥＯＳ升高者７７例，治疗后６０例恢复正
常，复常率７７．９２％。两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。

３．５　两组患者药物生效时间比较
治疗组９０例中，生效时间≤２４ｈ者２７例，＞

２４ｈ而≤４８ｈ者４８例，＞７２ｈ者１５例；对照组９０
例中，生效时间≤２４ｈ者１９例，＞２４ｈ而≤４８ｈ者

表１　两组患者治疗前后肺通气功能与ＥＯＳ绝对值计数比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ＦＥＶ１．０／ＦＶＣ（％） ＭＭＥＦ７５／２５（Ｌ／ｓ） ＥＯＳ绝对值计数（×１０６／Ｌ）

治疗组 治疗前 ９０　 １．６１２±０．２５３　 ５６．６３４±７．７６８　 ０．５１５±０．４３９　 ４９６．５２８±１２９．６２０
治疗后 ９０　 ５．７６７±０．２４５＊△ ７７．４１６±６．９８７＊△ ４．１２０±０．４９８＊△ ３５６．８３２±６９．２１２＊△

对照组 治疗前 ９０　 １．６２９±０．２７４　 ５８．３２４±８．８１７　 ０．４９８±０．４１５　 ４８７．７２１±１２４．９０６
治疗后 ９０　 ５．４３６±０．２８２＊ ６７．２３７±７．２１４＊ ３．６０１±０．５９７＊ ３８６．４５１±７２．３１４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５
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４３例，＞７２ｈ者２８例。两组药物生效时间比较，治
疗组短于对照组（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
哮喘属于中医学“哮证”、“哮病”范畴，其急性发

作期分为寒哮证、热哮证。清肺渗湿汤是治疗热哮
证的经验方，是在麻杏石甘汤基础上加味而成，临床
疗效确切［３］。但我们发现很多患者虽然辨证为热哮
证，单纯应用清肺渗湿汤治疗效果有时却并不满意，
应该从哮喘发病规律、症状特点等方面来寻找原因。
哮喘发病多在幼年或少年，且与家族遗传有密切的
相关性，古人有“幼稚天哮”之说；哮喘发病多在冬
季、其症状多在夜间尤其是半夜前后发作或加重，以
四季而论，冬季为肾所主时，以昼夜而论，则夜半亦
为肾所主时。由此可见，哮喘与肾虚有关。沈自尹
等［４］在对哮喘患者的内分泌研究中发现，即使临床
无肾虚见证，也可能是潜在的肾上腺皮质功能不足
（肾虚），进而提出从补肾着手预防哮喘的发作。
六味地黄汤（丸）具有调节免疫功能、抗衰老、抗

疲劳、抗低温、耐缺氧、促进新陈代谢等作用［５］，具有
改善哮喘动物气道反应性及嗜酸性粒细胞炎症的作

用［６］；能使哮喘动物支气管肺泡灌洗液的干扰素－γ
（ＩＦＮ－γ）表达上升，干扰素－γ／白细胞介素－４（ＩＦＮ－γ／

ＩＬ－４）值明显上调，使Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡得到一定的控
制［７］；还能调节由于长期应用糖皮质激素后垂体肾
上腺轴的内分泌紊乱的作用［８］。
在本研究中，以补肾清肺法（清肺渗湿汤合六味

地黄汤）作为治疗组，以清肺渗湿汤作为对照组，结
果在症状、体征的改善和药物生效时间以及肺通气
功能改善、ＥＯＳ复常率等方面，治疗组的疗效均明
显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。补肾清肺法除用清肺渗
湿汤清宣肺气、化痰平喘以调治哮喘之标，更以六味
地黄汤补肾以固其本，如此则标本兼治。
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北京聚医杰医药科学研究院２０１３年学术活动通知
北京聚医杰医药科学研究院２０１３年将主办或承办有关学会的学术活动，欢迎广大中医、中西医结合医师、乡村中

医、民间中医选择参会。现通知如下。

１．第５批聚医杰中医药专家赴香港台湾地区考察。时间：４月下旬，３月１５日前报名，深圳集中，往返共９天。

２．第１９次全国特色医疗名医学术交流会暨肝病痰病论坛。时间：４月中旬，地点：福建省厦门市。

３．第２０次全国特色医疗名医学术交流会暨中医养生保健论坛。时间：５月下旬，地点：湖南省张家界。

４．第２１次全国特色医疗名医学术交流会暨皮肤病论坛。时间：６月下旬。地点：黑龙江省哈尔滨市。

５．第２２次全国特色医疗名医学术交流会暨风湿骨病论坛。时间：８月中旬，地点：河北省承德市。

６．中华中医药学会第１１届全国中医难治病学术研讨会。时间：９月下旬，地点：江西省井冈山。

７．第七届聚医杰中医药百佳名医暨民间中医论坛（２０１３年聚医杰学术年会）。时间：１０月下旬，地点：北京。

８．第五届中华特色医疗创新暨中医药新技术新成果推广交流会。时间：１２月上旬，地点：云南省昆明。

投稿及参会报名：０１０－６３７７２０５１，通讯地址：北京１０００３６－９８信箱，叶续宗收，邮编１０００３６
网址：ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ，ｅ－ｍａｉｌ：１３３６６００５２７３＠１６３．ｃｏｍ
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