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［摘　要］　目的　观察射干麻黄汤加味治疗难治性哮喘的临床疗效。 方法　将６５例难治性哮喘患者随机分为治疗组３３例

和对照组３２例。对照组给予舒利迭吸入剂，每次１吸５０／２５０μｍ，每日两次；万托林气雾剂，每次吸入２．５ｍｇ，每日４次；茶碱

缓释片，每次口服０．２ｇ，每日两次。当哮喘症状缓解时，逐渐减少万托林及茶碱缓释片剂量以至停药。治疗组在对照组的基

础上加用射干麻黄汤加味，每日１剂，早晚两次温服。两组均治疗１２周。分别于治疗前和治疗后第４、８、１２周进行哮喘控制

测试评分（ＡＣＴ评分）、一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）检测和最大呼气峰流速（ＰＥＦ）监测，并进行疗效判定。 结果　治疗组总有

效率为７８．８％，对照组总有效率为４３．８％，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者在治疗后第４、８、１２周ＦＥＶ１、ＰＥＦ
及ＡＣＴ评分均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５）。治疗组在治疗后第４、８、１２周ＦＥＶ１、ＰＥＦ及 ＡＣＴ评分均明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。 结论　射干麻黄汤加味能有效改善难治性哮喘患者的临床症状及肺功能，是治疗难治性哮喘有效的中药方剂。
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　　难治性哮喘约占支气管哮喘（简称哮喘）患者的

５％，虽然比例不高，但其急诊就医率和住院率分别
为轻、中度哮喘患者的１５倍和２０倍［１］。目前已报
道的治疗难治性哮喘的方法有以吸入激素为主的联

合治疗、免疫抑制剂疗法、抗ＩｇＥ单克隆抗体治疗、
肿瘤坏死因子受体拮抗剂治疗、表型特异性治疗
等［２］，但这些药物存在不良反应多、费用高、用药方
法不容易掌握等缺点［３］。中医药治疗哮喘有着丰富
的临床经验，具有辨证灵活、疗效确切、毒副作用小
等优势。我们在西医常规治疗的基础上，加用射干
麻黄汤加味治疗难治性哮喘，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６５例研究对象来自２０１０年１２月至２０１２年１０
月黑龙江中医药大学附属第一医院呼吸科门诊，根
据随机数字表分为治疗组３３例和对照组３２例。治
疗组中男１８例，女１５例；年龄１８～６０岁，平均年龄
（５０．１１±６．２４）岁；病程５～１８年，平均病程（１４．９９
±６．４１）年。对照组中男１７例，女１５例；年龄１９～
５８岁，平均年龄（４８．３７±６．１２）岁；病程４～１９年，平
均病程（１４．０１±７．７２）年。两组患者性别、年龄、病
程比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
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１．２　诊断标准
西医诊断标准参照《难治性哮喘诊断与处理专

家共识》［１］制定：符合我国哮喘防治指南中哮喘的诊
断标准；按照我国哮喘防治指南，采用第４级治疗方
案，即两种或两种以上控制性药物规范治疗和管理

６个月以上，尚不能达到理想控制。

中医辨证标准参照文献［４－６］制定，症见气喘，

喉中痰鸣，形寒怕冷，唇色青紫，舌质暗，苔白微腻，

脉滑，辨为痰瘀阻络证。

１．３　纳入标准
符合诊断标准及中医辨证标准；年龄１８～６０

岁；签署知情同意书。

１．４　排除标准
合并支气管扩张、肺结核等基础肺病者；有严重

心、脑、肝、肾等疾病者；诱发加重或使哮喘难以控制
的因素；对本试验药物过敏者；妊娠和哺乳期妇女；

不能依从研究方案者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：舒利迭吸入剂（英国葛兰素史克制药有

限公司，批准文号 Ｈ２００９０２４１），每次 １ 吸 ５０／

２５０μｍ，每日２次。同时按时应用万托林气雾剂（英
国 葛 兰 素 史 克 制 药 有 限 公 司，批 准 文 号

Ｈ２００９０５１４），每次吸入２．５ｍｇ，每日４次；茶碱缓释
片（广州迈特兴华制药厂，国药准字 Ｈ４４０２３７９１），

每次口服０．２ｇ，每日２次。当哮喘症状缓解时，逐
渐减少万托林及茶碱缓释片剂量直至停药。

治疗组：在对照组的基础上加用射干麻黄汤加
味。组成：射干１５ｇ，麻黄１０ｇ，地龙１０ｇ，细辛５ｇ，

生姜１０ｇ，大枣２枚，紫菀１５ｇ，款冬花１５ｇ，五味子

１０ｇ，法半夏１５ｇ，每日１剂，早晚两次温服。

两组均治疗１２周。

２．２　观察指标和方法
分别于治疗前及治疗后第４、８、１２周进行哮喘

控制测试评分［７］（ＡＣＴ评分）；一秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１）检测：ＣＯＳＭＥＤ便携式肺功能仪Ｐｏｎｙ　ＦＸ，
意大利科时迈公司；最大呼气峰流速（ＰＥＦ）监测：峰
流速仪，德国百瑞公司；中医证候评分［４］，进行主要
症状和次要症状评分；主要症状包括气喘，喉中痰
鸣，次要症状包括形寒怕冷、唇色青紫。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［５］制定。临

床控制：临床症状、体征消失或基本消失，证候积分
减少≥９５％；显效：临床症状、体征明显改善，证候积
分减少≥７０％；有效：临床症状、体征均有好转，证候
积分减少≥３０％；无效：临床症状、体征无明显改善
甚或加重，证候积分减少＜３０％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０软件处理数据。计数资料采用

χ
２ 检验；计量资料用（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；等级
资料比较采用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组总有效率明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

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 ３３　５（１５．２）１４（４２．４）７（２１．２） ７（２１．２） ２６（７８．８）

对照组 ３２　 ０　 １０（３１．３）４（１２．５）１８（５６．３） １４（４３．８）

３．２　两组患者治疗前后不同时间ＦＥＶ１、ＰＥＦ水平
及ＡＣＴ评分比较
表２ 示，两组患者在治疗后第 ４、８、１２ 周

ＦＥＶ１、ＰＥＦ及ＡＣＴ评分均较治疗前明显改善（Ｐ＜
０．０５）。治疗组在治疗后第４、８、１２周ＦＥＶ１、ＰＥＦ
及ＡＣＴ评分均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后不同时间ＦＥＶ１、ＰＥＦ水平及ＡＣＴ评分比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 　时间 ＦＥＶ１（Ｌ） ＰＥＦ（ｍｉｎ／Ｌ） ＡＣＴ评分（分）

治疗组 ３３ 治疗前 １．４８±０．５９　 １７９±３６．２０　 １３．３４±３．０９
３３ 治疗后４周 ２．０１±１．２１＊▲ ２９７±３０．６７＊▲ １８．２２±３．４３＊▲

３３ 治疗后８周 ２．７６±０．８７＊▲ ３２１±２９．５２＊▲ ２０．０１±３．３２＊▲

３３ 治疗后１２周 ３．０５±１．０２＊▲ ３９８±３１．３７＊▲ ２３．２２±４．０９＊▲

对照组 ３２ 治疗前 １．４１±０．３９　 １７７±３３．２１　 １４．１１±３．３４
３２ 治疗后４周 １．９５±０．７１＊ ２４１±３４．０９＊ １５．１３±４．０３＊

３２ 治疗后８周 ２．０８±０．６８＊ ３０６±３０．４５＊ １６．８９±３．８７＊

３２ 治疗后１２周 ２．４５±０．８２＊ ３６９±２９．０９＊ １９．８５±３．７７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间点比较，▲Ｐ＜０．０５
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４　讨论
哮喘属于中医学“哮证”范畴。射干麻黄汤是治

疗哮喘寒证的经典方剂，在临床实践中取得可靠的
疗效。但临床中有部分患者虽辨证为寒证，但单纯
应用射干麻黄汤，疗效却不尽人意。痰是哮喘的宿
根，顽痰伏肺，肺气不利，损伤肺络，凝滞生痰，痰凝
则气血运行不畅，故出现血瘀，血瘀日久则变生顽
痰。哮喘反复发作又极易损伤津液，故顽痰极易形
成痰栓，阻滞肺络，加重血瘀。故肺络痰瘀互阻是哮
喘发展变化的本源，也是缠绵难愈的原因。据此病
理特点，确立宣肺止咳、化瘀祛痰为主要治则，选用
射干麻黄汤加味，方中射干消痰散结；细辛配伍麻
黄，散寒解表，另可入少阴经温化痰饮，合五味子固
敛肺肾，止咳平喘，散中有收，散不伤正，收不敛邪；
紫菀、款冬花利肺止咳；半夏、生姜开痰散结，温润降
逆而化痰涤饮，大枣和中，固护脾气。地龙性寒，含
蚯蚓解热碱、蚯蚓素、蚯蚓毒素、氨基酸类、嘌呤类、
胆碱、脂肪酸、微量元素等成分［８－９］，具有活血化瘀、
平喘止咳、溶栓通络的功效。整方集发表、降气、化
瘀、消痰四法于一方，痰瘀兼顾，共奏宣肺止咳、化瘀
祛痰之力。
本研究结果表明，治疗后两组患者症状及肺功

能均有显著改善，治疗组患者症状及肺功能改善均
优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组的总有效率明显优

于对照组。提示射干麻黄汤加味可有效地改善哮喘
患者肺功能，较明显地缓解临床症状。
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全国第八届中西医结合治疗肝病高级研修班通知
由中华中医药学会、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院协办的“全国第八届中西医结

合治疗肝病高级研修班”定于２０１３年９月１３－１６日在河北中医肝病医院举办。本期高级研修班的办学宗旨是：浓缩
中西医结合治疗肝病理论与实践精华，突出临床实用经验，使学员在短期内获得该领域内名老中医诊治经验以及最新
的肝病研究治疗新动态。本次研修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作中的治疗经验及行之有
效的中医传统专方、验方，并将介绍治疗肝病中药研究进展方向等。参加学习者可获得中华中医药学会、北京东方中
医药培训中心联合颁发的结业证书，并获国家Ⅰ类继续教育学分证书。现将有关事宜通告如下：
一、时间安排：９月１３日（星期五）全天报到；９月１４－１５日专家讲座及交流；９月１６日返程。
二、培训地点：河北省石家庄市河北中医肝病医院
三、交通路线：１．石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天１０趟）免费接送，接站电话：０３１１

－８８７８６１１４。

２．石家庄火车站乘１４８路公共汽车至正定汽车站转乘１３２路公交车到河北中医肝病医院下车；或石家庄博物馆
乘１３０路公共汽车到河北中医肝病医院站下车。

３．石家庄京石高速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。

４．乘飞机者从石家庄机场乘民航班车或的士到河北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高
速公路正定出口处）。
四、收费标准：９８０元（包括学费、资料费、学分证书费、餐费及考察费等），住宿费自理。
五、注意事项：报到时请带身份证和１寸照片１张（制作证书用）。
六、咨询电话：０３１１－８８７８８２７２，８８７８８０４６，１３０９１０００２９３，邮箱：ｚｙｇｂｙｙ＠１２６．ｃｏｍ。
七、联系人：刘素敏、张涵
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